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Esquema presentación

Diagnóstico es una actividad difícil
Poco peso en la formación 
académica

Dificultades para estudiar
Poca investigación 
De mala calidad

Dificultades para investigación
Primaria
Secundaria



Diagnóstico

El diagnóstico desempeña un papel 
central en la actividad clínica: 

Es la primera intervención sobre el 
paciente y condiciona las posteriores. 
Sin olvidar su impacto social.
Es un proceso intelectualmente muy 
exigente.
Muy valorado por los clínicos.

Ello contrasta con el escaso peso en 
la formación académica.
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DIAGNÓSTICO

Enfermedades

tos fiebre picor dolor nauseas

Posibles signos y síntomas observados
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Incertidumbre

Hay que tratar con probabilidades, el 
lenguaje que cuantifica la incertidumbre 
(pero no la elimina)
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Enf. rara

Emparanza. ¿Qué sabemos sobre el diseño óptimo de un estudio de evaluación 
de una prueba diagnóstica. Jornada metodológica sobre diagnóstico. RyC. 
Madrid 2008

Probabilidad
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Toma de decisiones con tratamientos:
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Además 

En las revistas médicas se publica 
poco sobre diagnóstico.

En español: 13,5% (N=1991)
En inglés: 8,0%   (N=2869)
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Elaboración propia. Estudio PRESTARD (en fase de análisis).

           tipo de artículo diagnóstico |      Freq.     Percent   
----------------------------------------+--------------------------
        rangos de normalidad referencia |          7        3.07   
            fases preliminares utilidad |         60       26.32   
  fiabilidad, concordancia, correlación |         32       14.04   
                      cribaje-screening |          9        3.95   
                  exactitud diagnóstica |         81       35.53   
impacto decisiones diagnósticas, terapé |         11        4.82   
            impacto resultados de salud |          3        1.32   
                          uso apropiado |          3        1.32   
                   evaluación económica |          1        0.44   
                                 RS-GPC |          7        3.07   
                        progdiagnóstico |         14        6.14   
----------------------------------------+--------------------------
                               Total |       228     100.00

  Freq.     Percent    
------------------------
     17        6.34    
     56       20.90    
     54       20.15    
     10        3.73    
    102       38.06    
     15        5.60    
      3        1.12    
      1        0.37    
      1        0.37    
      9        3.36    
------------------------
   268      100.00



Y …

En general, de poca calidad
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Anne W.S. Rutjes, Johannes B. Reitsma, Marcello Di Nisio, Nynke Smidt, 
Jeroen C. van Rijn, Patrick M.M. Bossuyt . Evidence of bias and variation in 
diagnostic accuracy studies. CMAJ 174: 469-476. 2006.



Iniciativas para mejorarlo

Dirigidas a los lectores: Guías de 
lectura crítica. Serie del JAMA en los 
90s.
Dirigidas a editores y autores: norma 
STARD (2003).
Dirigidas a quienes realizan RS, pero 
indirectamente también a quienes 
realizan la investigación primaria: 
norma QUADAS (2003).
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Dificultades investigación

¿Qué investigar sobre una prueba 
diagnóstica?

Exactitud (rendimiento)
Efecto clínico (es un proceso 
intermedio)
Impacto en el estado de salud del 
paciente (largo plazo)
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Marcos conceptuales de evaluación

6 Fases (Jerárquicas)
1. Eficacia técnica
2. Validez diagnóstica
3. Impacto en el 

razonamiento 
diagnóstico

4. Impacto en el manejo 
clínico

5. Impacto en resultados 
clínicos

6. Coste-efectividad

Ledley y Lusted 
(Science, 1959)

Fryback y Thornbury 
(Med Decis Making, 1991)



Marcos conceptuales de evaluación

5 pasos (por etapas)
1. Validez técnica 
2. Posición de la 

prueba en la ruta 
clínica/diagnóstica 

3. Validez 
Diagnóstica 

4. Impacto en 
resultados clínicos

5. Coste-efectividad

Ledley y Lusted 
(Science, 1959)

Fryback y Thornbury 
(Med Decis Making, 1991)

Van den Bruel 
(J Clin Epidemiol, 2007)



Contexto clínico (ruta)

Bossuyt et al. Comparative accuracy: assessing new tests against existing
diagnostic pathways. BMJ 2006; 332:1089-92 



Contexto clínico

BMJ 2006; 332:1089-92

http://www.bmj.com/


Otros aspectos a evaluar

Grado de invasividad
Grado de aceptación
Tiempo necesario hasta obtener 
resultado
Interpretabilidad
….



Dificultades con los resultados

Complejidad a la hora de integrar los 
resultados de la evaluación de una 
prueba:

Parejas de índices (Sen, Esp, CP’s)
Dualidad del objetivo  
(Confirmar/descartar)
Actualización de probabilidades 
(Bayes)



Investigación secundaria

La escasez y mala calidad de la 
investigación primaria, condiciona 
mucho la secundaria.

Mijnhout et al. Systematic Review of the Diagnostic Accuracy of
18F-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography in 
Melanoma Patients.



Además

Lo distintivo del metanálisis de 
diagnóstico respecto al de 
tratamiento es la existencia de pares 
de índices…
…generalmente correlacionados.
Promediar índices sin tenerlo en 
cuenta es inapropiado.
Los resultados con los métodos 
“apropiados” no son fáciles de 
interpretar.



Método “convencional”

Gisbert J, Abraira V. Accuracy of Helicobacter pylori Diagnostic Tests in
Patients with Bleeding Peptic Ulcer: A Systematic Review
and Meta-analysis. Am J Gastroenterol 2006;101:848–863.



Curva SROC y M. bivariante



Harbord et al. An empirical comparison of methods 
for meta-analysis of diagnostic …. J Clin Epidemiol 
(2008) 61:1095-1103.

Comparando métodos



Comparando métodos



¿Qué saca un clínico de 
una revisión sistemática 
de evaluación de una 
prueba diagnóstica?
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