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Analizar el articulo de pruebas diagnosticas con resultados dicotomicos y obtener:
e sensibilidad, especificidad, exactitud, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo
y prevalencia.
e Usar tablas 2x2 y desglose de las férmulas.

l. Tabla 2x2. Test ADA (Adenosin Desaminasa) para Dx. de pleuritis tuberculosa.

(+) para Dx TBC | (-) para Dx TBC Total
Test ADA (+) Verdaderos + a b Falsos + 19
Test ADA (-) Falsos - ¢ d Verdaderos - 81
Total 45 55 100
(+) para Dx TBC | (-) para Dx TBC Total
Test ADA (+) 17 a b2 19
TestADA () 28 ¢ d 53 81
Total 45 55 100

Il. Desglose de férmulas y resultados. (por 100).

v' Sensibilidad: v VPP (+):

(a/atc)= (a/atb)=
(17/17+28)= (17/17+2)=
(17/45)= 37.7% (17/19)= 89.4%

v Especificidad: v VPN (-):

(d/b+d)= (d/c+d)=
(53/2+53)= (53/28+53)=
(53/55)= 96.3% (53/81)= 65.4%

v' Exactitud: v' Prevalencia:
[(a+d/a+b+c+d) x 100]= (#casos+/encuestados)x100
[(17+53/17+2+28+53)x100= (17+28/100)x100=
[(70/100)x100]= 70% (45/100)x100= 45%

Resumen de los resultados
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Referencias: ACERVOS

Sensibilidad: 37.7% de pacientes con la enfermedad que salen (+) a la prueba.
Especificidad: 96.3% de pacientes sin la enfermedad que salen (-) a la prueba.
Exactitud: 70% de aciertos con el estandar de oro.

VPP: 89.4% probabilidad que el paciente tenga la enfermedad si prueba Dx es (+).
VPN: 65.4% probabilidad que el paciente no tenga la enfermedad si prueba Dx es (-).
Prevalencia: 45% probabilidad de que 1 paciente esté enfermo en un momento dado.




Criterios para evaluar en el analisis de un articulo que evalla una prueba diagndstica:

1.

9.

¢Hubo un estandar de referencia (de oro) al cual se compard la prueba en estudio?
Si, confirmacion microbioldgica del Mycobacterium tuberculosis.

¢ Fue la comparacion con el estandar de referencia cegada e independiente?

El estudio no lo especifica.

¢, Se describié adecuadamente la poblacion en estudio, asi como el tamizaje por el que
los pacientes pasaron, antes de ser incluidos en el estudio?

El estudio no lo especifica.

¢ Se incluyeron pacientes con diferentes grados de severidad de la enfermedad
(espectro adecuado) y no so6lo pacientes con enfermedad avanzada, o clinicamente
evidente?

El estudio no lo especifica.

¢, Se describié la manera de realizar la prueba diagndstica con claridad de modo que se
pueda reproducir facilmente?

El estudio no lo especifica.

¢, Se expresaron con claridad los valores de sensibilidad, especificidad y VPs?

No, yo los obtuve.

¢, Se definié la manera en que se delimito el nivel de “normalidad”?

El estudio no lo especifica.

¢, Se propone la prueba diagnéstica como una prueba adicional o como una prueba
sustituta de la utilizada mas comanmente en la préactica clinica?

El estudio no lo especifica, dice que es una prueba mas rapida, que es colorimétrica
simple y poco costosa.

¢ Se informa de las complicaciones o de los efectos adversos potenciales de la prueba?
El estudio no lo especifica.

10. ¢Se proporciond informacion relacionada al costo monetario de la prueba?

Sélo que era poco costosa, como un beneficio.



