MARIA FERNANDA RUIZ GOMEZ
LME4392

Pleuritis Tuberculosa ADA

test de ADA

Se tomo6 de referencia el test de ADA, una prueba colorimétrica simple y
poco costosa a la cual se le ha dado un uso muy amplio y se le ha atribuido
un alto valor diagnéstico, ya que mas barato y la obtencion del resultado es
en poco tiempo.

Se hace la referencia de oro con este test (ADA) y otras como BACTEC y
Gen-Probe por lo que se requiere hacer un diagndéstico igual de preciso pero
en menor tiempo y mayor sensibilidad y especificidad.

En un estudio se midio el nivel de especificidad, sensibilidad, eficacia,
predictivo positivo y negativo del test para obtener su valor diagnéstico,

Se revis6 un total de 100 casos con probable diagnéstico de derrame
pleural en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Se determiné el punto de corte en la cual se distingue el derrame pleural
tuberculoso del de otras etiologias, sumando el promedio a dos
desviaciones estandar de los valores del test de ADA obtenidos en los
casos de etiologia no tuberculosa (x+2 DE).

Formulas:

S=VP/(VP+FN)

knfeimn Sano E=UN/(VN +FP)

VPP =2 / (VP + FF)

VPN = VN (VN =N
CPP=5/(1-5

CPN=(1-5/E

Negativo N VN IC = (VP + VN / (VP —VN+TP+THN)
IY=S+E-I

Pasitvo VP FE

S = sensibilidad; E = espedificidad; VPP = valor pradiclivo posil vo; YPN = valor predic-
tvo necativo: CPP = cederta de probablidad pesitive; ZPP = cociente de prohabili-
cad necat vo; IC ~ indice de exactitud, IY ~ ircice de Youden.
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Estandar Formula Resultado
Prevalencia a+c/atb+c+d=Rx100 55/100= 55%
Sensibilidad ala+c= Rx100 2/55=3.6%
Especificidad d/b+d= Rx100 28/45=62.2%

Valor Predictivo Positivo

a/a+b= Rx100

2/19=10.5%

Valor Predictivo Negativo

d/c+d= Rx100

28/81= 34.5%

resultados:
Casos Positivo Negativo
Numero 47 61
Promedio 74.3 (DE: + 43.5) 28.8 (DE: + 29.7)
Punto de corte 88.2 Ul/L
Diagnéstico TB (-) Diagnostico TBC | Total
(+)
TEST ADA + a) 2 b) 17 atb 19
TEST ADA - c) 53 d) 28 c+d 81
Total a+c 55 b+d 45 a+b+c+d 100

No se especifica en el articulo un cohorte de clasificacién de pacientes de
acuerdo a su grado de severidad. El Test tiene un mayor porcentaje de
especificidad que sensibilidad pero sus niveles de porcentaje no son tan
altos para ser muy confiables.
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Tabla 6-5. Criterios a evaluar en =l analisis de un articulo
que evalua una prueba diagnéstica

cHubo un estindar de referencin (de 5o al cual so compard |a pruoba on estudo?

o (Fuels compaacion con #l estandar de refersnca cegadns & ndesendenie”?

o 5S¢ describio adecuadamenie la poblacion en estudio, asi come o tamazaje por of gue s

pacientas pasaion. antes de sar incluidos en of pshud’

* ;Se nduyercn pacientes con dilerentas grados de sevendad de fa enfermedad (especro ade-

cuade) y no sbio pacientes con anfermedad avanzasda o clineanante svidents”?

o ,Se descnbic a manera de reakzar ia prueba dingnostica con clandad de modo gue s2 puada

reproducy faciimente?

- (_S. oexpresann con clandad e vaiomes 20 sentibididad especiix ciad y valores paedaciivos

v .Se 0ohind la manera en que 5@ 6elmitd ol rwel de “normaddad

& 58 propone la prueba -J-ag'\(rsmij COIMO UNa Prusla #0Cional 0 como una pruchs sushiuto ce

la ulilzada mas comunmen’e en I prachca cinca”
/ Se niorma oe 1as CompAcacones 0 3¢ 105 eleclos Advarses polenciaes 0e 13 prueba?

4. S8 PropofoionD MoNTIacOn reiaconads al COSiO monstant de la prueta”?

1
2
3
4
S

6
7
8
9

.No
.No
.No
.No
. Si
. Si
. Si
. Si
.No

10.Si




