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MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIAS

Tipos de estudios

Caracteristicas

PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

ESTUDIO DE COHORTE.

CASOS Y CONTROLES.

1. DICOTOMICOS: criterio de validez de prueba
diagnostica.

Sensibilidad=a/ a+ c

Especificidad=d/ b+ d

Exactitud= a + d/a+ b+ c+d

VPP (a/a+b) y VPN (d/ c + d) se van a cambiar
segun la prevalencia (a+c/a+b+c+d).

2. CUANTITATIVOS: razones de verosimilitud.
Se unen a través de la probabilidad pre-prueba
o pre-test (ppep)

Probabilidad post-test

% ppop.

NIVEL DE EVIDENCIA IA.

Seleccion de un grupo de individuos que tiene
una o varias caracteristicas en comun. Factor
de riesgo. En este estudio tenemos que
asegurarnos que los individuos no tengan la
enfermedad a buscar.

Prospectivo: se determina la exposiciéon a un
factor determinado en si y se sigue la evolucion
en el futuro para determinar si se desarrolla la
enfermedad en exposicién y no exposicion.

- No sesgos.

- No azar.

- No factores confusores.

En este estudio vamos a calcular:
- Riesgo relativo.
- Riesgo atribuible (RA).
- % riesgo atribuible (% RA).
- RR = Cle=incidencia / los expuestos. Clo=
no expuestos.
- RR = Cle= a/a+b. Clo= c/c+d.
-RA =cle —clo.
-% RA=RA / Cie x 100.
En este estudio también vamos a utilizar la
tabla 2 x 2.
NIVEL DE EVIDENCIA 11B.
Todos provienen de una cohorte. Identificacion
de controles. Obtener exposicidon y confusores
2 tipos
- longitudinales
- Observacionales
Se utiliza razon de momios
-RM=AxD/BxC.
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MEDICINA BASADA EN

EVIDENCIAS
NIVEL DE EVIDENCIA II.
ESTUDIO TIPO DE MEDIDAS DE FORMULAS SESGOS
ESTUDIO ASOCIACION
META Revision - Odds-ratio, Riesgo -OR= (A/C)/ (B/D) -Publicacion.
ANALISIS sistematica. relativo, Diferencia de AxD/BxC. -Seleccion.
riesgo. -RR= [A/(A+B)]/ -Extraccion de
-Medidas de asociaciény | [C/(C+D)]. datos.
de efecto. -Reduccidn del riesgo
-Diferencias de relativo = 1 — RR.
proporciones y NNT. -Reduccidn absoluta del
-Diferencias de medias y riesgo (RAR)= A/(A+B) -
medias estandarizadas. C/(C+D)
-Proporciones 'y -NNT = 100/ RRA
Prevalencias. -Reduccion absoluta de
-indices de fiabilidad riesgo= %expuestos -
diagnostica. %no expuestos
-Influencia del disefio en
las medidas de efecto.
-Intervalos de confianza y
significacién estadistica.
ENSAYO Estudio -Riesgo absoluto. -Riesgo absoluto= - Evaluacion.
CLiNICO analitico, -Riesgo relativo. A+C/A+B+C+D - Uso inadecuado
experimental, | -Reduccidn absoluta de -RR= de retiradas y
longitudinal. riesgo (RRA). [A/(A+B)]/[C/(C+D)] abandonos.
-Reduccion relativa de -NNT= 100/RRA - Diseminacién de
riesgo (RRR). -RRA=%expuestos - los resultados.
-NUmero necesaria a %no expuestos - Interpretacion
tratar (NNT). -RRR=1-RR de los resultados
por el lector.
TAMIZAJE Ensayos -Exactitud. - Exactitud=
aleatorizados. | -Certeza del diagndstico a+d/a+b+c+d
segun la prueba. - Certeza del

-Sensibilidad.
-Especificidad.
-VPP.

-VPN.
-Prevalencia.

diagndstico segun la
prueba= sensibilidad+
especificidad/2

- Sensibilidad= a/a+c
- Especificidad= d/d+b
-VPP=a/a+b

- VPN= d/c+d

- Prevalencia= casos
nuevos + antiguos /
total de habitantes
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