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TALLER: PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y  EPIDEMIOLOGIA CLINICA

Objetivos: Al finalizar el taller el/la estudiante será capaz de:

1. Confeccionar adecuadamente una tabla tetracórica.

2. Definir, calcular e interpretara los siguientes conceptos: sensibilidad, especificidad,  

   valor predictivo positivo y valor predictivo negativo

3. Aplicar pauta de Epidemiología clínica a un caso específico.

I PARTE: Pruebas diagnósticas

CASO Nº 1: Papanicolau, método de tamizaje importante, pero imperfecto.



La prueba de Papanicolau es una prueba citológica concebida para detectar células cervicales anormales, creado por el Doctor George Papanicolau. Ésta prueba ha logrado resultados notables en la reducción de la incidencia y la Mortalidad del cáncer cervicouterino (CaCu) en algunos países desarrollados. Teóricamente, la incidencia del CaCu puede ser reducida hasta en un 90% en los lugares en que la calidad del tamizaje y cobertura son altos.



En general se estima que en algunas poblaciones esta prueba puede tener una sensibilidad de un 50% y una especificidad de un 95%.

1. ¿Qué ocurre cuando una prueba diagnóstica tiene una alta sensibilidad?, ¿Para que son usadas las pruebas de alta sensibilidad? ¿Para que se utilizan preferentemente las pruebas con una alta sensibilidad?

2. Con esta información construya una tabla de tetracorica, en una población hipotética de 10.000 mujeres con una prevalencia de 1% de CaCu.

3. Calcule el VPP y VPN para esta prueba en dicha población.

4. Manteniendo los valores de sensibilidad y especificidad, construya una nueva tabla para una población de 10.000 mujeres, donde la prevalencia de CaCu corresponda a un 10%.

5. Calcule el VPP y VPN para esta población.

6. Con estos datos responda: ¿Qué valores se ven afectados al cambiar la prevalencia? ¿por qué cree usted que ocurre esto? 

CASO Nº 2

Se realizó un estudio descriptivo de corte en 423 mujeres de la población rural. El objetivo de este estudio fue evaluar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la prueba de Papanicolaou frente al Gram, para el diagnóstico de vaginosis bacteriana (vb). La prevalencia de vb por el Gram, en las 423 mujeres estudiadas, fue de 20.8% (88) y la prevalencia de vb por Papanicolaou, fue del 21 % (89). La sensibilidad fue 87.5%, la especificidad 96.4%, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

a) Realice la tabla tetrácórica de las pruebas

b) Analice la Sensibilidad, especificidad
c) Calcule el VPP y VPN
d) En base a los resultados describa su conclusión.
II PARTE: Pruebas Múltiples

1. Usted como matrona o matrón de un Servicio de ginecoobstetricia, debe tomar diferentes decisiones para llegar a un diagnóstico correcto. Señale dentro de las patologías obstétricas un ejemplo en el que se utilicen pruebas en paralelo y otro ejemplo en que se utilicen pruebas en serie para llegar a un diagnóstico correcto

2. ¿Qué ventajas tienen las pruebas en paralelo? ¿En qué casos debieran ser aplicadas preferentemente?

III PARTE: Epidemiología Clínica.

CASO Nº 1: 

Consulta una mujer de 18 años por amenorrea. Ella le informa que no usa ningún método anticonceptivo y que tiene una vida sexual activa.

1. Antes de realizar su examen físico. ¿Usted se plantea alguna hipótesis? ¿qué hipótesis serían estas? ¿Con qué probabilidad?

Al realizar el examen físico usted encuentra: Presión arterial normal, Estado Nutricional Obeso e hirsutismo leve. Examen ginecológico negativo.

2. ¿Cuáles serían ahora sus hipótesis diagnósticas? ¿Con qué probabilidad?

3. ¿Qué factores de riesgo posee esta usuaria que se asocian a sus diagnósticos?

4. ¿Qué pruebas diagnóstica usted solicitaría a esta usuaria para asegurar su diagnóstico?

CASO Nº 2:

Consulta una paciente de 44 años con una Mamografía con un BIRADS 4. Aplique la siguiente pauta para este caso clínico 

	Preguntas que se plantea el clínico en su práctica habitual.
	Respuesta

	El paciente esta sano o enfermo
	                                 

	¿Cuán seguro es este examen para diagnosticar una enfermedad?
	

	¿Qué factores de riesgo se asocian a esta enfermedad?
	

	¿La detección temprana de la enfermedad modifica el curso de esta? ¿si realizamos alguna intervención en población sana se puede prevenir?
	

	¿Qué condiciones causan esta enfermedad?
	

	¿Cuáles son los costos asociados?
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