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En este estudio se habla acerca de la controversia que hay acerca del test ADA 

ya que algunos estudios dicen que no cuenta con la especificidad ni sensibilidad 

adecuada para que sea una prueba diagnóstica confiable. Esta prueba se 

compara con las pruebas de la punción y la biopsia pleural para el cultivo 

microbiológico y el estudio histológico las cuales aseguran el 86% del 

diagnóstico. 

Menciona este estudio que es importante un valor predictivo positivo y negativo 

para poder determinar la confiabilidad de una prueba.  

Se realiza el estudio con registros de 1999, de los resultados que arrojaron el 

test ADA de las muestras liquidas pleural de 100 pacientes admitidos con 

diagnóstico de derrame pleural. Se obtiene el siguiente resultado: 

 

 Diagnósticos Negativo Diagnostico positivo  Total 

Test ADA positivo 2 (FP) 17 (VP) 19 

Test ADA negativo  53 (VN) 28 (FN) 81 

Total 55 45 100 

VP: verdaderos positivos 
FP: falso positivos 

VN: verdaderos negativos  
FN: falso negativos 

 

 

Sensibilidad  VP/(VP+FN) R * 100 17/ (17+28) =.377 *100= 37.7% 

Especificidad VN/(VN+FP) R * 100 53/ (53+2) = .9636 * 
100= 

96.36% 

Valor predictivo positivo  VP/(VP+FP) R*100 17/ (17+2) = .8947 *100= 89.47% 

Valor predictivo negativo VN/(VN+FN) R *100 53/ (53+28) =.6546*100= 65.46% 

Exactitud/precisión  (VP+VN)/(VP+VN+FP+FN) 
R * 100 

(17+53)/(17+53+2+28) 
=0.7 *100 

70% 

 

Con estos resultados podemos apreciar que la sensibilidad es muy baja, 

mientras que la especifidad es alta alcanzando 96%.  

Los valores predictivos y negativos nos ayudan a poder saber que tan confiable 

es la prueba, ya que de esto dependerá la elección diagnostica. Podemos ver 

que el valor predictivo positivo es de 89.47% mientras que el valor predictivo 

negativo es más bajo, de 65.46%. esto nos dice que es mayor probabilidad de 

que el resultado positivo sea correcto. Y poca probabilidad de que el resultado 

negativo sea correcto.  
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