ANEXO 6.7. Tablas de evidencia GRADE para preguntas de tipo
diagnéstico

Cuando se parte de estudios de precision diagnéstica, GRADE propone unos formatos de presentacion de
la evidencia similar al de las de las tablas de evidencia GRADE para preguntas de tipo intervencion.

En cuanto a la tabla de perfil de evidencia GRADE, al igual que ocurre en el caso de preguntas de tipo inter-
vencion se propone resumir en dicha tabla la valoracion de la calidad de la evidencia asi como los resultados
de los estimadores globales del efecto. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en este caso los desenla-
ces seran los resultados del test y que se desglosa la sensibilidad y especificidad en los valores de FP, FN,
VP y VN (Figura A.6.7.1).

Figura A.6.7.1. Ejemplo de tabla de perfil de evidencia GRADE de preguntas de tipo diagnéstico

FACTORES QUE PUEDEN DISMINUIR LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

NUMERO DE CASOS POR 1.000 PRUEBAS
REALIZADAS PARA UNA PREVALENCIA
DADA DE LA CONDICION DIANA

Resultadodela | .. . . Evidencia | Inconsis- | Impreci- | Sesgo de FRIEREREDES || IR
rueba PISSHOCEISSHE0 indirecta | tencia sion publicacion la prueba (IC e
& 95%) prueba
Sensibilidad Ocho cohortes | Serio? | Serio® | Noesta No No 0,92 (0,87, 0,95) VPs 534 (505, 551) | 751 (713, 779) | 902 (853, 931)
(VP +FN) historicos claro detectado FNs 46 (29, 75) 66 (41,107) | 78 (49, 127)
+ como
un caso control evaluarla
Especificidad | Ocho cohortes | Serio? | Serio® | Noestd | Serio* No 0,28 (0,18, 0,40) FPs 284 (252, 344)| 130 (108, 148) | 14 (12, 16)
FP+TN) historicos claro detectado VNs | 118(76,168) | 50 (32, 72) 6 (4, 8)
+ como
un caso control evaluarla

Siglas: IC: intervalo de confianza; VP: verdadero positivo; FN: falso negativo; FP: Falso positivo; VN: verdadero negativo.

Traduccién de la Revision Cochrane titulada: “Reconocimiento médico fisico para radiculopatia lumbar debida a hernia discal en pacientes con dolor lumbar”. Poblacién: pacientes
con dolor lumbar; condicién objetivo: radiculopatia lumbar debida a hernia discal; prueba indice: SLR con pruebas previas variables y criterios variables para las pruebas positivas;
estandar de referencia: hallazgos de la cirugia; escenario: atencién primaria y especializada.

1. Prevalencia basada en el rango de los estudios incluidos.
2. Muchos items de la valoracion QUADAS son poco claros.
3, Los estudios no son en Atencion Primaria. Prevalencia muy alta de la condicion en los estudios incluidos.

4. 1C muy amplio para especificidad.

La tabla SoF también difiere de la tabla que se propone para las preguntas de tipo intervencion. La figura
A.6.7.2 muestra un ejemplo de cédmo se presentaria la informacion en una tabla de este tipo. En este ejemplo,
se presentan los resultados de una revisién sistematica que compara la precision diagndstica de la medicién
de dos test para el diagnéstico de la insuficiencia renal-creatinina en suero y cistatina C en suero (Handbook).
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Figura A.6.7.2. Ejemplo de Tabla SoF para preguntas de tipo diagnéstico, traducido de Schunemann 2013.

Poblacién/escenario: Adultos y nifios sanos con sospecha de tener o haber tenido insuficiencia renal en un entorno clinico no especializado

Prueba nueva/Valor de corte: Cistatina C (Cis C) en suero o plasma/ 0,82 a 1,64 mg/L (1)

Prueba de comparacion/Valor de corte: Concentracién de creatinina en suero (S Creat) / 70,7 a 130,74 pmol/L (1)

Prueba de referencia: indice de filtracion glomerular medida a través de inulina exégena, Cr-EDTA, Tc-DTPA, iohexol o I-lotalamato

9 .
||\R/|I;EDS(’)URL;-:[\?T?5 RESULTADOS POR 1000 PACIENTES EN LA PRUEBA (IC 95%) NUMERO DE | CALIDAD

DE LA “PROBABILIDAD “PROBABILIDAD “PROBABILIDAD  |PARTICIPANTES|  DE LA COMENTARIOS

PRUEBA PRE-TEST 10%” PRE-TEST 50%” PRE-TEST 80%” (ESTUDIOS) | EVIDENCIA
Cis C S Creat Cis C S Creat CisC S Creat
La deteccion de VPs probablemente
Verdadero mejorara la mortalidad y disminuira la
ositivo 81 69 405 345 648 552 2007 @@ OO |progresion a ERC. Los VPs seran sometidos
P vP) (76-85) (61-76) (380-425) | (305-380) | (608-680) | (488-608) 27) Baja (3) a mas pruebas, lo que aumentara la
ansiedad, las complicaciones y el uso de
recursos

2{;22:;3 12 mas 60 mas 96 mas
de VP (2) (9-15 mas) (44-75 mas) (72-120 mas)

o | | oas | @ [ ms | a0 | mo leeeo| ke s emereten
Positivo (FP) | (81-144) [ (288-342) (45-80) (160-190) (18-32) (64-76) (27) Baja (3) las complicaciones y el uso de recursos
aggil[j:::e 207 menos 115 menos 46 menos

FP (2) (198-217 menos) (80-120 menos) (44-48 menos)

Los VN probablemente se tranquilizaran,
Verdadero 792 585 440 325 176 130 2007 @POO| pero volveran a ser sometidos a la prueba
Negativo (VN)[ (756-819) | (558-612) | (420-455) | (310-340) | (168-182) | (124-136) 27) Baja (3) cada afo para detectar los nuevos casos
que puedan desarrollarse
a?)g;’ﬁ::ﬁe 207 més 115 més 46 més
(198-217 mas) (110-120 mas) (44-48 mas)

VN (2)

Los FN evolucionaran probablemente a

Falso . . : 155 152 248 ®POO6 . ) .
Negativo (FN) 19 (15-24) | 31 (24-39) |95 (75-120) (120-195) | (120-192) | (192-312) 2007 (27) Baja ) ERC y aumentara la mgnallfjaq debido al

retraso en el diagndstico
alljagglrj:ac ::?e 12 menos (9-15 menos) 60 menos 96 menos

N Q) (45-75 menos) (70-120 menos)

Notas a pie de pagina:

**Roos et al. Precisién diagnostica de la Cistatina C comparada con la Creatinina en suero para la estimacion de la disfuncién renal en adultos y nifios - Metanalisis. Clinical Bioche-

mistry 40 (2007) 383 - 391

(1) En esos estudios, la Cistatina C se midié usando inmunoturbidimetria mejorada de particulas (PETIA) e inmunonefelometria mejorada de particulas (PENIA) y la Creatinina
usando el ensayo Jaffe estandar y modificado y el ensayo enzimatico. Los estudios incluidos en el metandlisis directamente compararon Cis C versus S Creat

(2) Diferencias calculadas como diferencia absoluta cuando la prueba de Cistatina C se compara con la de Creatinina en suero

(3) La baja calidad de la evidencia se debe a que hay un riesgo muy serio de evidencia indirecta en un amplio espectro de pacientes, la comparacion indirecta de pruebas y la
existencia de una imprecision seria

(4) La baja calidad de la evidencia se debe a algunas limitaciones en el disefio y a la existencia de muy pocos eventos observados que afectan a la imprecision
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