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Palabras Paciente Intervencion Comparacion Outcome Articulos

Clave (resultados)

Tuberculosis Personas Estudio de TB activa con Terapia anti  OMS. Reunion de la

con VIH  cohortes VIH retro viras OMS de tres
con Intensifiqué la
pacientes deteccién de casos
con TB (ICF). La terapia
desde hce 3 preventiva con
anos isoniazida (IPT) y

Control de la infeccion
de tuberculosis (IC)
para las personas que
viven con el VIH.
Ginebra: Informe de
un / Organizacion
Mundial de la Salud
Conjunto de VIH SIDA
y la tuberculosis

Reunidn
Departamento; 2008.
Estudio Pacientes Estudio de Clinicas de Reducir la Soares CE, Pacheco
de Rio de viabilidad Tratamiento carga AG, Mello FC, Durovni
Janeiro de corta mundial de B, Chaisson RE,
duracion en B Cavalcante SC. Las
B mejoras en las tasas
de éxito del

tratamiento con la
terapia directamente
observada en Rio de
Janeiro. Int J Tuberc
pulmén Dis. 2006; 10
(6): 690-5.

Terapia Adultos Casos 'y Determinantes Probabilidad Narita M, Ashkin D, E

infectaos  controles de reacciones >60 veces Hollender, Pitchenik A.




con VIH

terapéuticas

efectivo

empeoramiento
paraddjico de la
tuberculosis después
de pacientes de
terapia antirretroviral
con SIDA. Am J
Respir Crit Care Med.
1998; 158 (1): 157-61.
doi: 10.1164 /
ajrccm.158.1.9712001.
[ PubMed ][ Cruz Ref]

Si, se hizo referencia de oro con el test
de ADA, BACTEC y Gen-Probe.




Si, por la comparacion con el valor del
corte hospitalario previo con el actual
valor de corte.

Si, se describieron hasta 3 puntos donde
los pacientes fueron adecuados para el
estudio.

No, no se especificé un cohorte de
clasificacion de pacientes de acuerdo a
su severidad de la enfermedad.

Sélo describe las pruebas que se puede
realizar, aunque no menciona un
desarrollo ideal de cada una.

Si, se expresan con mucha claridad, pero
solo el valor de cohorte de los grupos de
los pacientes.

Adicional, para poder incrementar la
especificidad y sensibilidad.




¢ Se informa de las complicaciones o No. Falta mas informacion en este
de los efectos adversos potenciales punto .
de la prueba?

éSe proporcioné informacion No, faltan datos
relacionada al costo monetario de la
prueba?
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