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PrPrááctica Clctica Clíínica Mnica Méédicadica
Hallazgos ClHallazgos Clíínicosnicos
DiagnDiagnóósticostico
DiagnDiagnóósticos diferencialessticos diferenciales
EtiologEtiologííaa
PronPronóósticostico
PrevenciPrevencióónn
TerapiaTerapia
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PREVENCIPREVENCIÓÓNN
Viva sensiblemente, sViva sensiblemente, sóólo lo 
una entre miles de una entre miles de 
personas muere por personas muere por 
causa natural, el resto causa natural, el resto 
sucumbe ante formas sucumbe ante formas 
irracionales de vivirirracionales de vivir

MaimMaimóónides nides (1135(1135--1204)1204)
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LLííneas de prevencineas de prevencióónn

PrevenciPrevencióón Primarian Primaria

PrevenciPrevencióón Secundarian Secundaria

PrevenciPrevencióón Terciarian Terciaria
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PrevenciPrevencióón Primarian Primaria
Previene la ocurrencia de la enfermedad Previene la ocurrencia de la enfermedad 
removiendo los factores de riesgoremoviendo los factores de riesgo

EjemplosEjemplos
InmunizaciInmunizacióón para enfermedades n para enfermedades 
comunicablescomunicables
Dejar de fumarDejar de fumar
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PrevenciPrevencióón Secundarian Secundaria
Detecta la enfermedad tempranamente Detecta la enfermedad tempranamente 
cuando todavcuando todavíía es a es asintomasintomáática tica y el y el 
tratamiento precoz puede detener el tratamiento precoz puede detener el 
progreso de la enfermedadprogreso de la enfermedad

EjemplosEjemplos
Papanicolau Papanicolau para el cpara el cááncer cervicalncer cervical
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PrevenciPrevencióón Terciarian Terciaria
Actividades clActividades clíínicas que previenen un nicas que previenen un 
mayor deterioro o reducen las mayor deterioro o reducen las 
complicaciones luego que la enfermedad complicaciones luego que la enfermedad 
se ha hecho evidentese ha hecho evidente

EjemplosEjemplos
betabloqueantes betabloqueantes para para disminudisminuíír r el riesgo de el riesgo de 
muerte en pacientes que se han recobrado de muerte en pacientes que se han recobrado de 
un infarto de un infarto de miocardiomiocardio
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TAMIZAJETAMIZAJE

IdentificaciIdentificacióón presuntiva de una n presuntiva de una 
enfermedad no reconocida mediante enfermedad no reconocida mediante 
la aplicacila aplicacióón de tests, exn de tests, exáámenes u menes u 
otros procedimientos que puedan otros procedimientos que puedan 
aplicarse raplicarse ráápidamentepidamente
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TAMIZAJETAMIZAJE

BMJ BMJ VOLUMEN 323 VOLUMEN 323 
21 JULIO 2001 21 JULIO 2001 

bmjbmj..comcom
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TAMIZAJETAMIZAJE

Discrimina a las personas que tienen la Discrimina a las personas que tienen la 
enfermedad de las que probablemente no la tienenenfermedad de las que probablemente no la tienen

AquAquééllas personas con resultados positivos o llas personas con resultados positivos o 
sospechosos deben ser referidas para mejor sospechosos deben ser referidas para mejor 

evaluacievaluacióón y/o tratamienton y/o tratamiento
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EFECTO EFECTO ““RRÓÓTULOTULO””

No sabemos demasiado acerca del impacto No sabemos demasiado acerca del impacto 
psicolpsicolóógico de los resultados de las pruebasgico de los resultados de las pruebas

Los efectos pueden serLos efectos pueden ser
Positivos (Las actitudes positivas son afianzadas)Positivos (Las actitudes positivas son afianzadas)
Negativos (Los pacientes asumen elNegativos (Los pacientes asumen el rolrol de enfermos)de enfermos)
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PRUEBAS PRUEBAS 
DIAGNDIAGNÓÓSTICASSTICAS
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ObjetivosObjetivos dede las pruebas las pruebas 
diagndiagnóósticassticas

AumentarAumentar lala certezacerteza dede enfermedadenfermedad o noo no
enfermedadenfermedad
ApoyoApoyo dede terapiasterapias
EvaluacionEvaluacion de de pronpronóósticostico
VigilanciaVigilancia de la de la evolucievolucióón cln clíínicanica
DiagnDiagnóósticostico de saludde salud
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DefiniciDefinicióónn dede normalidadnormalidad
GaussianaGaussiana: Media +/: Media +/-- 2DS2DS
PercentiloPercentilo: 5%: 5%--95%95%
Lo deseable culturalmenteLo deseable culturalmente
DiagnDiagnóósticastica
TerapTerapééuticautica
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Pruebas DiagnPruebas Diagnóósticassticas
Los resultados del estudio son vLos resultados del estudio son váálidos?lidos?

La magnitud del efecto tiene importancia La magnitud del efecto tiene importancia 
clclíínica?nica?

Los resultados del estudio son aplicables Los resultados del estudio son aplicables 
en mi poblacien mi poblacióón?n?
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Pruebas DiagnPruebas Diagnóósticassticas
Los resultados del estudio son vLos resultados del estudio son váálidos?lidos?
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EvaluaciEvaluacióón Crn Críítica de las tica de las 
Pruebas DiagnPruebas Diagnóósticassticas

PatrPatróón de referencia confiablen de referencia confiable
ComposiciComposicióón del espectro de pacientesn del espectro de pacientes
AnAnáálisis de los lisis de los subgrupossubgrupos
Evitar el sesgo de verificaciEvitar el sesgo de verificacióónn
Evitar el sesgo de revisiEvitar el sesgo de revisióónn
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PatrPatróón de Referencian de Referencia
La mejor manera de determinar la exactitud La mejor manera de determinar la exactitud 
diagndiagnóóstica de la prueba es compararla con la stica de la prueba es compararla con la 
““VERDADVERDAD””

““VERDADVERDAD””:: un apropiado patrun apropiado patróón de referencian de referencia
((GoldGold Standard) que es aplicado para confirmar o Standard) que es aplicado para confirmar o 

descartar la presencia de la enfermedaddescartar la presencia de la enfermedad
PATRPATRÓÓN DE  REFERENCIA FUERTEN DE  REFERENCIA FUERTE
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PatrPatróón de Referencian de Referencia
Por quPor quéé queremos una nueva prueba si ya queremos una nueva prueba si ya 
tenemos el patrtenemos el patróón de referencia?n de referencia?

Frecuentemente el patrFrecuentemente el patróón de referencia es n de referencia es 
elaborado, caro, elaborado, caro, riesgoso riesgoso (biopsias), o est(biopsias), o estáá

disponible muy tarde (autopsia)disponible muy tarde (autopsia)
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ComposiciComposicióón del Espectron del Espectro
Se debe especificar la composiciSe debe especificar la composicióón del espectro n del espectro 
de la poblacide la poblacióón analizadan analizada

Individuos sintomIndividuos sintomááticosticos

Individuos sin riesgo de desarrollar la enfermedadIndividuos sin riesgo de desarrollar la enfermedad
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AnAnáálisis de lisis de SubgruposSubgrupos
Indicadores de la                              valores          Indicadores de la                              valores          
exactitud de la prueba                     promedio exactitud de la prueba                     promedio 

Se deben analizar los diferentesSe deben analizar los diferentes subsub--grupos grupos 
para determinar la exactitud real de la prueba para determinar la exactitud real de la prueba 
para cada uno de ellospara cada uno de ellos
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Evitar el Sesgo de VerificaciEvitar el Sesgo de Verificacióónn
Existe un alto riesgo de Existe un alto riesgo de sesgo de verificacisesgo de verificacióónn
cuando a los individuos se les aplica el patrcuando a los individuos se les aplica el patróón n 
de referencia sde referencia sóólo dependiendo del resultado de lo dependiendo del resultado de 
la prueba que estla prueba que estáá siendo estudiadasiendo estudiada

(+) recibir(+) recibiráá el PRel PR

Prueba diagnPrueba diagnóósticastica

((--) no recibir) no recibiráá el PRel PR
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Evitar el Sesgo de RevisiEvitar el Sesgo de Revisióónn
La prueba diagnLa prueba diagnóóstica o el patrstica o el patróón de referencia n de referencia 
es evaluado sin la precaucies evaluado sin la precaucióón de lograr n de lograr 
objetividad en su interpretaciobjetividad en su interpretacióón secuencialn secuencial

Enmascaramiento Enmascaramiento 
de los resultados de los resultados 

del del patrpatróón de n de 
referenciareferencia

Enmascaramiento  Enmascaramiento  
de los resultados  de los resultados  

de la de la pruebaprueba
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Pruebas DiagnPruebas Diagnóósticassticas
Los resultados del estudio son vLos resultados del estudio son váálidos?lidos?

La magnitud del efecto tiene importancia La magnitud del efecto tiene importancia 
clclíínica?nica?

Los resultados del estudio son aplicables Los resultados del estudio son aplicables 
en mi poblacien mi poblacióón?n?
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Pruebas DiagnPruebas Diagnóósticassticas

La magnitud del efecto tiene importancia La magnitud del efecto tiene importancia 
clclíínica?nica?
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EvaluaciEvaluacióón Crn Críítica de las tica de las 
Pruebas DiagnPruebas Diagnóósticassticas

Exactitud diagnExactitud diagnóósticastica
PrecisiPrecisióón de la exactitud de los resultados de la n de la exactitud de los resultados de la 
pruebaprueba
Reporte de resultados indeterminadosReporte de resultados indeterminados
Reproducibilidad de la pruebaReproducibilidad de la prueba
Utilidad de la pruebaUtilidad de la prueba
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Las apariencias en la menteLas apariencias en la mente
Las cosas son lo que aparentan ser;Las cosas son lo que aparentan ser;
o no son lo que no aparentan ser;o no son lo que no aparentan ser;
o son lo que no aparentan ser;o son lo que no aparentan ser;
o no son, a pesar de aparentarlo;o no son, a pesar de aparentarlo;

Es tarea del hombre inteligente el Es tarea del hombre inteligente el 
darse cuentadarse cuenta

EpictetusEpictetus Siglo II DCSiglo II DC
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Exactitud DiagnExactitud Diagnóóstica de la stica de la 
PruebaPrueba

CCoonnddiicciióónn  bbuussccaaddaa
PPrreesseennttee AAuusseennttee

PPoossiittiivvoo aa bbRReessuullttaaddoo
ddee  llaa  pprruueebbaa

NNeeggaattiivvoo cc dd

SensibilidadSensibilidad: a/a+c: a/a+c EspecificidadEspecificidad: d/b+d: d/b+d
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Exactitud DiagnExactitud Diagnóóstica de la stica de la 
PruebaPrueba

CCoonnddiicciióónn  bbuussccaaddaa
PPrreesseennttee AAuusseennttee

PPoossiittiivvoo aa bbRReessuullttaaddoo
ddee  llaa  pprruueebbaa

NNeeggaattiivvoo cc dd

ValorValor PredictivoPredictivo : a/a+b: a/a+b ValorValor PredictivoPredictivo : d/c+d : d/c+d 
PositivoPositivo NegativoNegativo
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KalicreKalicreíínana en en preeclampsiapreeclampsia

75%75%86%86%EspecificidadEspecificidad

67%67%70%70%SensibilidadSensibilidad

OctubreOctubre 19961996
““No predictorNo predictor””

Mayo 1996Mayo 1996
““PredictorPredictor””
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Exactitud DiagnExactitud Diagnóóstica de la stica de la 
PruebaPrueba

CCoonnddiicciióónn  bbuussccaaddaa
PPrreesseennttee AAuusseennttee

PPoossiittiivvoo aa bbRReessuullttaaddoo
ddee  llaa  pprruueebbaa

NNeeggaattiivvoo cc dd

RazRazóónn de de VerosimilitudVerosimilitud
PositivaPositiva:  :  a/a+c a/a+c 

b/b+d

Razón de Verosimilitud
Negativa:  c/a+c

d/b+d 
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Exactitud DiagnExactitud Diagnóóstica de la stica de la 
PruebaPrueba

RazRazóón de Verosimilitud para la Prueba Positiva:n de Verosimilitud para la Prueba Positiva:
relacirelacióón entre la probabilidad de resultados n entre la probabilidad de resultados 
positivos en individuos con la condicipositivos en individuos con la condicióón y n y 
resultados positivos en individuos sanosresultados positivos en individuos sanos
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RazRazóón de verosimilitud de la n de verosimilitud de la 
prueba positivaprueba positiva

CCoonnddiicciióónn  bbuussccaaddaa
PPrreesseennttee AAuusseennttee

PPoossiittiivvoo aa bbRReessuullttaaddoo
ddee  llaa  pprruueebbaa

NNeeggaattiivvoo cc dd

RazRazóónn de de VerosimilitudVerosimilitud
PositivaPositiva:  :  a/a+c a/a+c 

b/b+d
SensibilidadSensibilidad

11--EspecificidadEspecificidad
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Exactitud DiagnExactitud Diagnóóstica de la stica de la 
PruebaPrueba

RazRazóón de verosimilitud para la Prueba Negativan de verosimilitud para la Prueba Negativa::
relacirelacióón entre la probabilidad de resultados n entre la probabilidad de resultados 
negativos en individuos con la condicinegativos en individuos con la condicióón y n y 
resultados negativos en individuos sanosresultados negativos en individuos sanos
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RazRazóón de verosimilitud de la n de verosimilitud de la 
prueba negativaprueba negativa

CCoonnddiicciióónn  bbuussccaaddaa
PPrreesseennttee AAuusseennttee

PPoossiittiivvoo aa bbRReessuullttaaddoo
ddee  llaa  pprruueebbaa

NNeeggaattiivvoo cc dd

RazRazóónn de de VerosimilitudVerosimilitud
NegativaNegativa:  :  c/a+c c/a+c 

d/b+d
11-- SensibilidadSensibilidad

EspecificidadEspecificidad
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InterpretaciInterpretacióónn de de laslas RazonesRazones
de de VerosimilitudVerosimilitud

1 5 100.20.1

Prueba PositivaPrueba Negativa
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RazRazóón de Verosimilitudn de Verosimilitud

Probabilidad Probabilidad 
prepre--pruebaprueba

Probabilidad Probabilidad 
postpost--pruebapruebaRV

RVRV ProbabilidadProbabilidad de la de la 
enfermedadenfermedad

>10:>10: GranGran aumentoaumento
55--10:10: AumentoAumento moderadomoderado
22--5:5: AumentoAumento PequePequeññoo
1:1: Sin Sin cambioscambios
0.90.9--0.2:0.2: DisminuciDisminucióónn pequepequeññaa
0.20.2--0.1:0.1: DisminuciDisminucióónn moderadamoderada
<0.1:  <0.1:  GranGran DisminuciDisminucióónn
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KalicreKalicreíínana en en preeclampsiapreeclampsia

75%75%
0.40.4

86%86%
22

EspecificidadEspecificidad
RazRaz. . VerosimVerosim. (. (--))

67%67%
33

70%70%
55

SensibilidadSensibilidad
RazRaz. . VerosimVerosim. (+). (+)

OctubreOctubre 19961996
““No predictorNo predictor””

Mayo 1996Mayo 1996
““PredictorPredictor””
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KalicreKalicreíínana en en 
preeclampsiapreeclampsia

Probabilidad Probabilidad prepre--prueba: 3%prueba: 3%

RV (+) RV (+) ““Mayo 96Mayo 96”” =  5   Probabilidad =  5   Probabilidad 
post prueba: 12%post prueba: 12%

RV (+) RV (+) ““Octubre 96Octubre 96”” =  3   =  3   
Probabilidad post prueba: 9%Probabilidad post prueba: 9%
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KalicreKalicreíínana en en 
preeclampsiapreeclampsia

Probabilidad Probabilidad prepre--prueba: 3%prueba: 3%

RV (RV (--) ) ““Mayo 96Mayo 96”” =  2   Probabilidad =  2   Probabilidad 
post prueba: 5%post prueba: 5%

RV (RV (--) ) ““Octubre 96Octubre 96”” =  0.4   =  0.4   
Probabilidad post prueba: 1%Probabilidad post prueba: 1%
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PrecisiPrecisióón de la Exactitud de los n de la Exactitud de los 
resultados de la pruebaresultados de la prueba

Los indicadores de exactitud de la prueba Los indicadores de exactitud de la prueba 
diagndiagnóóstica deben ser presentados como:stica deben ser presentados como:

EstimacionesEstimaciones
Intervalos de Confianza (90%, 95%, 99%)Intervalos de Confianza (90%, 95%, 99%)
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NitritosNitritos o o EsterasaEsterasa LeucocitariaLeucocitaria
en en EmbarazadasEmbarazadas AsintomAsintomááticasticas

PPrreevvaalleenncciiaa
ddee

BBaacctteerriiuurriiaa

NN°°  ddee
MMuujjeerreess

SSeennssiibbiilliiddaadd
((IICC  9955%%))

LLRR((++)) LLRR((--))

BBaacchhmmaann,,  11999933 2.3% 1047 50.0 16
(9-27)

0.5
(0.4-0.8)

RRoobbeerrttssoonn,,  11998888 8.3% 750 92.0 18
(13-26)

0.1
(0.02-2)

TToottaall 1797 80
(46-100)

18
(13-24)

0.2
(0.02-2)

XX22
HHeetteerrooggeenneeiiddaadd 3.8 0.2 (df=1) 23.5 (df=1)

Abalos 1997
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RazRazóón de Verosimilitudn de Verosimilitud

Probabilidad pre-
prueba

Probabilidad post-
pruebaRV

RV (+) = 18 (13 RV (+) = 18 (13 -- 24)24)

Probabilidad Probabilidad prepre--prueba: prueba: 

9%9%

Probabilidad post prueba (+):Probabilidad post prueba (+):

64% (56%64% (56%--70%)70%)
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RazRazóón de Verosimilitudn de Verosimilitud

Probabilidad pre-
prueba

Probabilidad post-
pruebaRV

RV (RV (--) = 0.2 (0.02 ) = 0.2 (0.02 -- 2)2)

Probabilidad Probabilidad prepre--prueba: prueba: 

9%9%

Probabilidad post prueba (Probabilidad post prueba (--):):

2% (0.2%2% (0.2%--16%)16%)
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PresentaciPresentacióón de resultados n de resultados 
indeterminados o poco clarosindeterminados o poco claros

IndeterminadoIndeterminado

EquEquíívocovoco
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Reproducibilidad de la pruebaReproducibilidad de la prueba
Variaciones en los procedimientos de Variaciones en los procedimientos de 
laboratorio o en el juicio de los observadores laboratorio o en el juicio de los observadores 
pueden hacer que  la prueba no revele pueden hacer que  la prueba no revele 
consistentemente el mismo resultado al consistentemente el mismo resultado al 
repetirserepetirse

Se deben reportar los acuerdos Se deben reportar los acuerdos 
InterInter--observadorobservador
IntraIntra--observadorobservador
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Pruebas DiagnPruebas Diagnóósticassticas
Los resultados del estudio son vLos resultados del estudio son váálidos?lidos?

La magnitud del efecto tiene importancia La magnitud del efecto tiene importancia 
clclíínica?nica?

Los resultados del estudio son aplicables Los resultados del estudio son aplicables 
en mi poblacien mi poblacióón?n?
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Pruebas DiagnPruebas Diagnóósticassticas

Los resultados del estudio son aplicables Los resultados del estudio son aplicables 
en mi poblacien mi poblacióón?n?
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Utilidad de la PruebaUtilidad de la Prueba
Puede identificar un desorden tratable, o cualquier Puede identificar un desorden tratable, o cualquier 
consecuencia prevenible de la enfermedad?consecuencia prevenible de la enfermedad?

Lo utilizarLo utilizaráán los cln los clíínicos sustituyendo la prueba nicos sustituyendo la prueba 
actualmente en uso?actualmente en uso?

Es asequible?Es asequible?

ConsentirConsentiráán los pacientes?n los pacientes?
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CREPCREP

““La La inmersiinmersióónn en en aguaagua hacehace queque
lo recto lo recto parezcaparezca curvocurvo; sin ; sin 
embargo, la embargo, la confusiconfusióónn queque

generangeneran laslas falsasfalsas aparienciasapariencias en en 
la la razrazóónn, se , se reestablecereestablece

maravillosamentemaravillosamente porpor la la medicimedicióónn, , 
la la numeracinumeracióónn y el y el pesajepesaje::
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CREPCREP

estosestos elementoselementos diluyendiluyen la la 
vaguedadvaguedad de de laslas nocionesnociones de de 
mayor o mayor o menormenor, , menosmenos o o mmááss

pesadopesado, de la , de la mentemente de de loslos
observadoresobservadores. . SeguramenteSeguramente, , estaesta

eses la la mejormejor parteparte del del 
pensamientopensamiento, la , la queque se se basabasa en en 

la la medicimedicióónn y en el y en el ccáálculolculo..””
SocratesSocrates
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www.crep.com.arwww.crep.com.ar
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