Mexlcana de

A pestesiolog

TALLER:
METODOLOGIA PARA
APLICAR LA MEDICINA BASADA
EN EVIDENCIAS
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INTRODUCCION

Las decisiones clinicas se basan en la informacion obtenida de
los pacientes mediante procedimientos diagnésticos, llamese
historia clinica, exploracién fisica, analisis de laboratorio,
pruebas de imagen, etcétera; asimismo, la epidemiologia es-
tudia la frecuencia de las enfermedades. Sin embargo, todas
sus medidas dependen realmente de la prevalencia de las
enfermedades, de ahi la importancia de conocer tanto en la
practica clinica como en estudios epidemioldgicos la auténtica
correspondencia entre los resultados de las pruebas empleadas
en el diagnéstico y la realidad patolégica.

En la medicina basada en evidencia (MBE), pocas prue-
bas diagnésticas, quiza ninguna, identifican con certeza
si el paciente tiene o no la enfermedad. La validez de una
prueba diagndstica depende de su capacidad para detectar
correctamente la presencia o ausencia de la enfermedad
que se estudia, lo que se expresa matematicamente en
siete indices: sensibilidad, especificidad, valor predic-
tivo positivo y valor predictivo negativo, valor global
de la prueba, razén de verosimilitud positiva y razén de
verosimilitud negativa.

Para poder entender e interpretar los estudios que evalien
pruebas diagndsticas, debemos definir cada uno de los con-
ceptos anteriores.

Validez: se refiere a que si la prueba es capaz de medir
el fenémeno a estudiar, para esto se requiere un patrén de
referencia (estandar de oro), que refleje fielmente la caracte-
ristica a medir. El patrén de referencia tendra que clasificar
perfectamente a la poblacién enferma y a la sana. Cuanto

mayor grado de concordancia tenga la prueba diagndstica
con el patrén de referencia mas vélida sera.

Los indices de fiabilidad se obtienen a partir del andlisis
de una serie de pacientes a los que se les realiza una prueba
diagndstica los resultados obtenidos se expresan en una
tabla clasica de contingencia de 2 x 2, en la cual aparecen
en las columnas la presencia o ausencia de enfermedad y en
los renglones el resultado de la prueba diagnéstica evaluada
(positiva o negativa).

Patrén de referencia

Brueh + |VP(a)| FP(b) a+b

rueba

diagnéstica - [FN©] VN() c+d

a+c b+d [N=a+b+c+d

VP (a) Verdaderos positivos: enfermos con la prueba
positiva

FP (b) Falsos positivos: no enfermos con la prueba
positiva

FN (c) Falsos negativos: enfermos con la prueba
negativa

VN (d) Verdaderos negativos: no enfermos con la
prueba negativa

a+c Casos con patron de referencia positivo
(enfermos)

b+d Casos con patrén de referencia negativos
(no enfermos)

a+b Casos con la prueba diagnodstica positiva

c+d Casos con la prueba diagnodstica negativa

N Total de la poblacién
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Sensibilidad: indica la proporcion del total de enfermos
que el test es capaz de detectar. De esta manera, la sensibili-
dad nos indica la capacidad de una prueba diagndstica para
identificar una enfermedad, por lo que se le llama también
tasa o proporcion de verdaderos positivos.

Especificidad: valora la utilidad de una prueba con el
fin de identificar a los no enfermos (verdaderos negativos)
o, dicho de otra forma, la especificidad indica la proporcién
de individuos sanos confirmados como tales por el resultado
negativo del test.

Valor predictivo positivo: es la probabilidad de que un
individuo con resultado positivo en la prueba tenga la enfer-
medad. Es decir, se trata de los enfermos con prueba positiva
de entre todos los test positivos. Este concepto se denomina
también probabilidad a posteriori o probabilidad «postest».

Valor predictivo negativo: es la probabilidad de que un
individuo con resultado negativo en la prueba no tenga la
enfermedad. Se trata de los sujetos libres de enfermedad y con
test negativo dentro de todos aquellos con prueba negativa.

Valor global de la prueba: indica la proporcién de resulta-
dos vélidos entre el conjunto de resultados. Es la probabilidad
de que un individuo sea clasificado correctamente por la prueba.

Razén de verosimilitud positiva: es el cociente entre la
probabilidad de una prueba positiva en presencia de la enfer-
medad (sensibilidad), y la probabilidad de una prueba positiva
en ausencia de la enfermedad (1-especificidad).

Razén de verosimilitud negativa: es el cociente entre
la probabilidad de una prueba negativa en presencia de la
enfermedad (1-sensibilidad), y la probabilidad de una prueba
negativa en ausencia de la enfermedad (especificidad).

Estos cocientes resumen el mismo tipo de informacién
que la sensibilidad y la especificidad expresando, ademas,
cudntas veces es mds probable que se encuentre un resultado
en personas enfermas en comparacién con las sanas.

Una vez que hemos entendido todos estos conceptos
podremos responder las siguientes preguntas para analizar
articulos que evalten pruebas diagndsticas.

Criterios de evaluacién para estudios que propongan una
prueba diagndstica.

1. ;Se realiz6 una comparacién independiente y cegada con
un «estandar de oro»?

2. ;Se incluy6 un espectro adecuado de pacientes que
incluyera a sujetos con enfermedad leve a grave?

3. (Se describi6 el medio donde se desarroll6 el estudio, asi
como el filtro para captar a los pacientes?

4. ;Se determing la reproducibilidad de los resultados de la
prueba (precision) y de su interpretacién (variabilidad)?

5. ¢Se defini6 en forma adecuada el término «normal»?

6. Si la prueba se propone como parte de un grupo o secuen-
cia de pruebas, ;se determind su contribucion a la validez
global?

7. (Se describieron con suficiente detalle las ticticas para
desarrollar la prueba, de manera que pueda replicarse con
exactitud?

8. (Se determind la utilidad de la prueba?

Indicador Calculo/significado
Sensibilidad al/(a +c)
Especificidad d/(b + d)

Valor predictivo positivo a/(a+b)

Valor predictivo d/(c + d)
negativo

Probabilidad de falsos b/(b + d) o 1-especificidad
positivos

Probabilidad de falsos c/(a + c) o 1-sensibilidad
negativos

Prevalencia de la (a+c)/N
enfermedad

Proporcién de sanos (b + d)/N

Razén de verosimilitud Sensibilidad/(1-especifici-
positiva dad)

Razén de verosimilitud 1-sensibilidad/especificidad
negativa
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