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TEMA: DIAGNOSTICO DE PLEURITIS TUBERCULOSA CON ADA
En este artículo nos habla de cómo podemos tener un diagnóstico certero para la pleuritis tuberculosa con una especificidad y sensibilidad muy alta hasta de un 90% haciendo una punción de la lesión y haciendo un cultivo microbiológico del mismo , pero lamentablemente este es muy tardado y puede que la lesión se extienda y cause un avance importante.

Los doctores han tomado cartas en el asunto eh hicieron un estudio acerca del tratamiento con ADA (ADENOSIN DESAMINASA) ya que este es más barato y se logra un resultado en menor tiempo
Para esto se revisaron 100 casos y midieron su valor diagnóstico para así determinar la eficacia, valor predictivo positivo-negativo.
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	prevalencia
	55/100
	55%
	

	Especificidad 
	28/45
	62.2%
	

	sensibilidad
	2/55
	3.6%
	

	Valor p. (-)
	28/81
	34.5%
	

	Valor p. (+)
	2/19
	10.5%
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Ya con el estudio realizado  los resultados que vimos podemos sacar de conclusión que  tiene mayor valor de especificidad ósea vemos los sanos que los enfermos ya que la sensibilidad es más baja con lo que podemos realizar el test y no valernos del 100% debemos apoyarnos con otros estudios que sean más sensibles.
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S=VP/ (VP +FN)
Enfermo Sano E=VN/ (VN + FP)
VPP =VP/ (VP +FP)
VPN =VN/ (VN +FN)

Positivo VP FP
CPP=S/(1-E)
CPN=(1-9)/E

Negativo FN VN IE= (VP +VN)/(VP + VN + FP + FN)
IY=S+E-1

S = sensibilidad; E = especificidad; VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predic-
tivo negativo; CPP = cociente de probabilidad positivo; CPP = cociente de probabili-
dad negativo; IE = indice de exactitud; IY = indice de Youden.





