CARTAS AL EDITOR

Sr. Editor

Hemos leido con interés el trabajo de Mejia et al.,
“Caracteristicas operativas del diagnéstico clinico
con y sin pruebas de consultorio (ph y pruebas de
aminas) para el diagnéstico de vaginosis bacteriana”
(1). Consideramos que el estudio es importante por
sus ventajas en comodidad, tiempo y coste reducido
frente a métodos de laboratorio. Nos gustaria contri-
buir con algunas precisiones en la interpretacién de
pruebas diagnésticas.

Para interpretar como 1til una prueba se analiza
su reproducibilidad, exactitud, viabilidad y sus efectos
sobre las decisiones clinicas y los resultados; mientras
que la exactitud general de una prueba se obtiene de
forma util, usando los cocientes de verosimilitud (2).

Las evaluaciones intra e interobservador mediante
la utilizacién de algiin procedimiento (p. ¢j., el indice
kappa), contribuyen a una mayor reproducibilidad de
la prueba (2); asi mismo, el cegamiento entre el diag-

néstico clinico y las pruebas de consultorio permite
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cumplir criterios STARD (3). El disefio de muestreo
usado, muestra consecutiva de pacientes, proporciona
resultados mds vélidos e interpretables (2).

Concordamos en que la mejor utilidad de los tres
test combinados se da cuando son positivos (1), esto
debido a su alto cociente de verosimilitud positivo.
La aplicacién combinada del test clinico y la prueba
de aminas también presenta un elevado cociente de
verosimilitud positivo. Sin embargo, segiin Newman
y Khon (4), usando valores de verosimilitud se estima
una probabilidad posterior de 99,76 % para presentar
enfermedad después de conocer el resultado de los
tres test combinados; mientras que para los dos test
combinados se estima un 99,65 % de probabilidad
posterior; por lo que la inclusién del pH no serfa ttil
para confirmar el diagnéstico.

Por otro lado, el uso del test de diagnéstico clinico
no presenta un valor de verosimilitud positivo muy
alto para establecer la enfermedad; y usando dicho
valor, segiin Newman y Khon (4), se estima que la

probabilidad posterior de presentar la enfermedad



solo es del 51,65 %. Sin embargo, el test presenta una
sensibilidad del 75 % y especificidad de 54 % (1), y se
considera que las pruebas muy sensibles son mas ttiles
cuando son negativas, es decir para descartar la en-
fermedad (5). Por tanto, es probable el uso del test de
diagnéstico clinico para descartar la enfermedad, mas
no para establecer la presencia de vaginosis bacteriana.

En conclusién, la interpretacién y aplicacién prac-
tica de los indices diagnésticos es importante para
un adecuado uso de las pruebas diagnésticas por los

investigadores y clinicos.
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