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Resumen

Ante una nueva prueba diagnéstica, y antes de utilizarla en la
practica clinica, es necesario conocer su validez. Y para que los
estudios de pruebas diagnésticas sean validos, es preciso que
tengan rigor metodolégico en cuanto a su disefio y aplicabili-
dad. En las pruebas diagnésticas podemos considerar dos lis-
tas gufa de comprobacién: STARD para la validez y QUADAS
para la calidad.

La declaracion STARD define un listado de 25 preguntas y un
diagrama de flujo que deberia seguirse para que el disefio de
un estudio sea adecuado, teniendo en cuenta la inclusion de los
pacientes, el orden de la realizacion de la prueba, el nimero de
pacientes que reciben la prueba y la prueba de referencia se-
leccionada.

La declaracion QUADAS esté formada por cuatro areas fun-
damentales: a) seleccion de los pacientes; b) prueba en estu-
dio; c) estandares de referencia, y d) flujo de pacientes y cro-
nograma.
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Abstract

Title: Scientific communication (XXI). Basic knowledge to read
(and write) a scientific paper (8): Checklists of diagnostic test

Before a new diagnostic test and before the use in clinical
practice, it is necessary to know its validity. And to validate
studies of diagnostic tests it is necessary they have methodo-
logical rigor in the design and applicability. In diagnostic tests
we can consider two checklists: STARD for validity and QUA-
DAS for quality.

The STARD statement defines a list of 25 questions and one
flowchart to be followed for an appropriate study design, given
the inclusion of patients, the order of performing the test, the
number of patients receiving the test and the selected refe-
rence.

The QUADAS statement consists of four key areas including:
selection of patients, test under study, reference standards,
and patient flow and timetable.
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Pruebas diagnosticas:
entre la calidad y la precision

El término «prueba diagnéstica» se refiere a cualquier procedi-
miento que puede proporcionar informacién acerca de la salud
de una persona. Puede incluir anélisis de laboratorio, explora-
ciones quirdrgicas, examenes clinicos, pruebas de imagen,
cuestionarios y estudios de anatomia patoldgica.

Cuando un clinico se enfrenta a la labor de interpretar una
prueba diagnéstica, esta tratando de dilucidar si un paciente tie-

ne una determinada enfermedad o situacién clinica, en qué esta-
do evolutivo estay la gravedad que reviste. El conocimiento de los
resultados de las pruebas diagnésticas, en combinacion con la
historia clinica y la exploracion del paciente, orientara al médico
en la toma de decisiones acerca del pronéstico y el tratamiento.
Por ello, es de vital importancia determinar en qué medida la
prueba diagndstica utilizada mide lo que dice medir (validez) y si
se puede utilizar en diferentes situaciones (fiabilidad)'.

Ante una nueva prueba diagnéstica, y antes de utilizarla en
la practica clinica, es necesario conocer su validez. Los estu-
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dios de validez de pruebas diagnésticas tienen el objetivo de
determinar la exactitud o precisién de las pruebas diagnésticas
que se evallan, asf como permitir el calculo de variables esta-
disticas que proporcionan informacién sobre la eficacia y el
rendimiento de la prueba, es decir, lo apropiada que es la prue-
ba en cuestion para detectar una enfermedad determinada. Asi
pues, para determinar la exactitud de una prueba diagnéstica,
su resultado se compara con el de la prueba de referencia, y se
expresa en forma de sensibilidad, especificidad o combinacio-
nes de ambos indices, como los cocientes de probabilidad o los
valores predictivos. En las pruebas en que los resultados se
pueden utilizar con distintos puntos de corte, el resultado
se expresa como una curva ROC (acrénimo de receiver opera-
ting characteristic), que refleja la sensibilidad y la especifici-
dad para distintos puntos de corte?.

Al hablar de calidad de un estudio acerca de una prueba
diagndstica, podemos referirnos a varios aspectos. Para que
los estudios de pruebas diagndsticas sean validos, es preciso
que ofrezcan rigor metodolégico en cuanto a su disefio y apli-
cabilidad:

e En primer lugar, interesa conacer si existen sesgos en la
estimacion de la validez de la prueba diagnéstica. Numero-
s0s sesgos, como el de verificacion, incorporacion o modifi-
cacion del estado de la enfermedad, entre otros, son impor-
tantes a la hora de valorar la calidad de un estudio.

e £| segundo aspecto atafie a cémo se realizé el estudio en
cuanto a tamafio de la muestra, anélisis de subgrupos y si
existia un protocolo preestablecido del estudio.

e Un tercer aspecto esta relacionado con la calidad de la apli-
cabilidad de los resultados, también llamado validez exter-
na; es decir, en qué medida éstos se pueden generalizar a
otros pacientes y en otros lugares. Dependera de qué carac-
teristicas tengan los pacientes incluidos en el estudio, el ti-
po de prueba utilizada y el &mbito en que se desarroll6.

e (Otro aspecto es el de la descripcion de los resultados: qué
pacientes se incluyeron en el estudio, cémo se realizé la
prueba y su precision...

En las pruebas diagnésticas podemos considerar dos listas guia de
comprobacion: STARD para la validez y QUADAS para la calidad.

Declaracion STARD: prototipo de lista
guia de comprobacion de la validez
de pruebas diagnodsticas

Con el objetivo de establecer una herramienta para valorar la
precision de las pruebas diagnésticas se desarrolld la declara-
cion STARD (Standard for Reporting of Diagnostic Accuracy)®*.
En 1999, el grupo de trabajo de la Cochrane de pruebas diag-
nosticas se reunié en Roma y disefié una lista de 25 items me-
diante el consenso de expertos, con el objetivo de mejorar el
disefo de los estudios que investigan la precision diagndstica
de los test o pruebas. El grupo de trabajo siguié el ejemplo de
la iniciativa CONSORT en el rea de los ensayos clinicos®. Por

asf decirlo, esta declaracion representa en el drea de la inves-
tigacion sobre diagndstico lo que CONSORT en el area de en-
sayos clinicos.

Define un listado de 25 preguntas y un diagrama de flujo que
deberia seguirse para que el disefio de un estudio sea adecua-
do, teniendo en cuenta la inclusion de los pacientes, el orden
de la realizacién de la prueba, el nimero de pacientes que re-
ciben la prueba y la prueba de referencia seleccionada.

La iniciativa STARD estd dirigida a los editores de revistas y
a los autores de articulos, con el objetivo de poder valorar los
sesgos potenciales del estudio (validez interna) y la generaliza-
cion o aplicabilidad de los resultados (validez externa).

Los resultados se publicaron en 2003 en importantes revis-
tas médicas, como Annals of Internal Medicine, Radiology,
Clinical Chemistryy The British Medical JournaP. Varias edito-
riales recomendaban a los autores y editores su aceptacion. Su
aprobacion se basé en que la evaluacion de la investigacion
depende de un informe completo y preciso, y que la incorpora-
cion de STARD contribuiria a mejorar el proceso®’. Su utiliza-
cion fue impulsada por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, que en 2006 establecié su uso como requi-
sito para la publicacién de los trabajos.

Sin embargo, su aceptacion ha sido variable® y, actualmente,
los criterios de calidad de STARD se cumplen en un porcentaje
bajo de publicaciones®'0. Esto no quiere decir que los estudios
sean de mala calidad, sino que es necesario describir el proceso
para que se puedan interpretar con transparencia los resultados.

Declaracion STARD paso a paso,
item a item

La declaracion STARD clasifica la evaluacion en cinco seccio-
nes, que son las clasicas IMRD de cualquier articulo original
(Introduccién, Métodos, Resultados y Discusion), con una sec-
cion previa (Titulo y Resumen). Esta disponible una descripcion
detallada de cada punto en la pagina web http://www.stard-
statement.org/"".

Titulo y Resumen

1. Titulo. Identifica el articulo como un estudio de precision
diagndstica (se recomienda emplear el término MeSH «sen-
sibilidad y especificidad»).

Introduccion

2. Especifica que las preguntas del estudio, o su objetivo, es
estimar la precisién diagnéstica o comparar |a precisién en-
tre diferentes grupos y mediante otros test.

Meétodos

Participantes

3. Describe la poblacion incluida en el estudio: los criterios de
inclusién y exclusion, y el lugar y la localizacién en que se
realizd |a recogida de datos.
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4. Describe como se seleccionaron los participantes: jla selec-
cion se baso en los sintomas iniciales, en los resultados de
las pruebas previas, o en el hecho de que los participantes
recibiesen la prueba de estudio y la prueba de referencia?

5. Describe la seleccion de los participantes (el muestreo): jla
poblacion del estudio fue una serie consecutiva de partici-
pantes definida por los criterios de seleccion de los puntos
3y 47 Sino es asi, debe especificarse cémo se selecciona-
ron los participantes.

6. Describe la recogida de datos: si se planed previamente an-
tes de realizar la prueba de estudio y la de referencia (estu-
dio prospectivo) o después (estudio retrospectivo).

Métodos de las pruebas

7. Describe la prueba de referencia y en qué se basa (su jus-
tificacion).

8. Describe las cuestiones técnicas del material y métodos,
incluyendo cémo y cudndo se tomaron las medidas, y cita
referencias para la prueba en estudio y la prueba de refe-
rencia.

9. Describe la definicién y las bases de las unidades, los pun-
tos de corte y las categorias de los resultados de la prueba
en estudio y de la prueba de referencia.

10. Describe el nimero, la preparacion y el grado de conoci-
miento de las personas que realizan e interpretan la prueba
de estudio y la de referencia.

11. Describe si la aplicacion de la prueba y del test de referen-
cia se realiz6 de forma ciega.

Métodos estadisticos

12. Describe los métodos para calcular o comparar las medidas
de precision diagndstica y las pruebas estadisticas utiliza-
das para cuantificar la incertidumbre (p. €j., los intervalos
de confianza [IC] del 95%).

13. Describe los métodos para calcular la reproducibilidad de
la prueba, si éstos se realizaron (es decir, su fiabilidad).

Resultados

Participantes

14. Describe cuando se realizé un estudio, estableciendo las fe-
chas de inicio y finalizacion de inclusion de los participantes.

15. Describe las caracteristicas clinicas y demograficas de la
poblacién de estudio (p. ej., edad, sexo, espectro de los
sintomas, comorbilidad, tratamientos actuales y centros de
reclutamiento).

16. Describe el nimero de participantes que cumplen los crite-
rios de inclusion y que recibieron o no las pruebas de estudio
y la prueba de referencia; describe por qué los participantes
fallaron en recibir alguna de las pruebas (se recomienda in-
cluir un diagrama de flujo que identifique las pérdidas).

Resultados de las pruebas

17. Describe el intervalo de tiempo entre la prueba de estudio
y la prueba de referencia, y si se ha administrado algin
tratamiento entre medias.

18. Describe la distribucion de la gravedad de la enfermedad
(criterios definidos) en los pacientes con la enfermedad ob-
jeto de estudio, asf como otros diagnésticos en los partici-
pantes sin la enfermedad objeto de estudio.

19. Describe los resultados en una tabla (incluidos los indeter-
minados y los no obtenidos) a partir de los resultados de la
prueba de estudio y la de referencia. En las variables con-
tinuas, la distribucion de los resultados se establece segn
los valores de la prueba de referencia.

20. Describe cualquier efecto adverso que pueda haber origi-
nado la realizacién de la prueba de estudio o la de referen-
cia.

Estimaciones

21. Describe las estimaciones de precision diagndstica y las
medidas de incertidumbre estadistica (p. ej., el IC del 95%).

22. Describe como se interpretaron los resultados indetermina-
dos, las pérdidas y los valores atipicos o extremos de la
prueba de estudio.

23. Describe la estimacion de la variabilidad de la precision
diagnéstica, si ésta se llevoé a cabo, entre subgrupos de
participantes, investigadores o centros.

24. Si procede, describe la estimacién de la reproducibilidad
(fiabilidad) de la prueba.

Comentario (Discusion)
25. Comenta la aplicabilidad clinica de los resultados del estu-
dio.

Declaracion QUADAS: prototipo
de lista guia de comprobacion de
la calidad de pruebas diagndsticas

La declaracion QUADAS (Quality Assessment Diagnostic Accu-
racy Studies) se desarrollé como un proyecto colaborativo en-
tre el Centre for Reviews and Dissemination, de la Universidad
de York, y el Academic Medical Centre, de la Universidad de
Amsterdam. Fue financiado por el programa Health Tecnology
Assessment (HTA) y se publicé en 2003.

Desde entonces, se ha utilizado en un gran nimero de revi-
siones sistematicas. La Colaboracién Cochrane ha utilizado
una version modificada del QUADAS en las revisiones de la
precision de pruebas diagndsticas (Diagnostic Test Accuracy
Working Group)'2. Otros organismos que recomiendan su utili-
zacién son el National Institute for Health and Clinical Exce-
llence (NICE) y la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ).

El QUADAS original inclufa 14 items y cada de ellos uno se
puntuaba como «si», «no» 0 «dudoso». El «si» indicaba siempre
una buena respuesta. El QUADAS incluye el riesgo de sesgo,
aplicabilidad y calidad en la descripcion del estudio. La version
Cochrane de esta herramienta omiti6 los items relacionados
con la calidad en la descripcion del estudio.
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A partir de la experiencia de los autores y las aportaciones
de la Cochrane respecto a las dificultades en la utilizacién del
QUADAS, se procedi6 a revisar la primera versién y a desarro-
llar el QUADAS-2"3 en el afio 2010.

El QUADAS-2'* esta formado por cuatro areas fundamenta-
les: a) seleccion de los pacientes; b) prueba en estudio; c) es-
tandares de referencia, y d) flujo de pacientes y cronograma.

En cada una de las areas se evalla el riesgo de sesgo y las
dudas acerca de su aplicabilidad. Esta evaluacién se realiza
con una serie de preguntas orientadas a evaluar la existencia
de un sesgo.

EI QUADAS-2 se aplica en cuatro fases:

e | a fase 1 es un resumen de la pregunta de la revision. En
esta fase, los autores deben describir las caracteristicas de
la revision sistematica: pacientes, prueba diagndstica, prue-
ba de referencia y enfermedad o situacién que se estudia.

e | a fase 2 implica adaptar al estudio en concreto que se ana-
liza las preguntas orientativas que ayudaran a interpretar la
calidad del estudio.

e £n la fase 3 se establece un diagrama de trabajo (diagrama
de flujo). Se revisa el diagrama de flujo de cada estudio pri-
mario 'y, si no lo tiene, se realiza un diagrama de cada estudio.
Con un diagrama de trabajo apropiado sera mas facil evaluar
el riesgo de sesgo. De esta manera se obtiene informacién
acerca del método de inclusién de los pacientes (es decir, si
son pacientes consecutivos con sintomas que hacen sospe-
char que tienen la enfermedad, o si son casos y controles).

e £n |a fase 4 se valora el riesgo de sesgo vy la aplicabilidad:

— Riesgo de sesgo. En la primera parte de cada &rea se valora el
sesgo, y esta estructurada en tres secciones: 1) qué informacion
se proporciona para poder evaluar el riesgo de sesgo; 2) pregun-
tas orientativas, y 3) valoracion del riesgo de sesgo. Las preguntas
orientativas se responden con los términos «sf», «no» 0 «dudo-
so». El riesgo de sesgo se valora como «bajo», «alto» 0 «dudoso».
Si todas las preguntas orientativas son respondidas como «si»,
el riesgo es bajo. Sialguna se responde como «nov, existe riesgo
de sesgo. En ese caso, los autores deben utilizar las guias desa-
rrolladas en la fase 2 para juzgar el riesgo de sesgo.

— Aplicabilidad. Los autores de la revisién deben registrar la
informacion a partir de la cual se concluye acerca de la apli-
cabilidad.

Declaracion QUADAS paso a paso,
item a item

A continuacién se exponen las caracteristicas mas interesan-
tes de cada item (toda la informacién se encuentra disponible
en su web: http://www.bris.ac.uk/quadas/quadas-2/)"®:

Seleccion de los pacientes

e Descripcion. Describe los métodos utilizados para seleccio-
nar a los pacientes: pruebas previas, ambito, uso previsto de
la prueba de estudio...

* Preguntas clave (si/no/dudoso):

— ¢Se incluy6 una muestra de pacientes consecutiva o aleato-
ria?

— ¢ Se evité un disefio de casos y controles?

— ;Se evitd en el estudio que hubiese exclusiones inapropia-
das?

* Riesgo de sesgo (alto/bajo/dudoso):

— ¢Hay sesgo en la seleccion de los pacientes?

e Aplicabilidad:

— jHay dudas de que los pacientes incluidos y el lugar no se
ajusten a la pregunta de la revisién, es decir, que sean dife-
rentes a la poblacién diana?

Prueba diagnostica en estudio

e Descripcion. Describe la prueba, cémo se realizd y su inter-
pretacion.

e Preguntas clave (si/no/dudoso):

— ;Se interpretaron los resultados de la prueba sin el conoci-
miento de los de la prueba de referencia? Lo correcto es rea-
lizar primero la prueba de estudio. Este item es parecido al
enmascaramiento de los estudios de intervencidn. El conoci-
miento de los resultados de la prueba de referencia puede
influir en la interpretacion de los resultados de la prueba en
estudio. También tiene importancia el orden de la realizacién
de las pruebas. Si la prueba en estudio se hace y se interpre-
ta antes de la de referencia, no se conocen los resultados de
esta (ltima y se puede contestar como «si».

— Si se utilizé un punto de corte (umbral), jéste se especificd
previamente? Si se determina un punto de corte para obtener
una sensibilidad y una especificidad maximas, la prueba pue-
de producir unos resultados muy optimistas acerca de la efi-
cacia de la prueba.

* Riesgo de sesgo (alto/bajo/dudoso):

— (Podrfa haber sesgo en la realizacidn e interpretacion de la
prueha?

e Aplicabilidad:

— ¢Hay dudas de que la prueba de estudio, su realizacion o in-
terpretacion difieran de la pregunta de la revision? Las varia-
ciones en las tecnologias, la realizacion de la prueba y la
interpretacion afectan a la precisién vy, por tanto, a la aplica-
bilidad.

Prueba de referencia

e Descripcion. Describe la prueba de referencia, cémo se rea-
liz6 y su interpretacion.

e Preguntas clave (si/no/dudoso):

— ;El estandar de referencia clasifica correctamente la enfer-
medad estudiada? El célculo del rendimiento de una prueba
se basa en asumir que el estandar de referencia tiene una
sensibilidad y una especificidad del 100%. Cualquier des-
acuerdo se asume que procede de una clasificacién incorrecta
de la prueba en estudio. Por ello, es muy importante que los
autores de la revision tengan seguridad acerca de que si el
estandar de referencia resulta positivo es porque los pacientes
tienen la enfermedad y si es negativo es porque no la tienen.
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—;Se procedi6 a interpretar los resultados del estandar de
referencia sin conocer los resultados de la prueba en estu-
dio? jHay algin elemento de la prueba de estudio que forme
parte de la prueba de referencia?

* Riesgo de sesgo (alto/bajo/dudoso):

— jPodria haber sesgo en la realizacion e interpretacion de la
prueba?

e Aplicabilidad:

— jHay dudas acerca de que la enfermedad en estudio definida
por la prueba de referencia difiera de la pregunta de la revi-
sion?

Flujo y cronograma

e Descripcion. Describe a los pacientes que no van a recibir la
prueba de estudio, la prueba de referencia o que se excluyen
de la tabla 2 X 2: describe el intervalo y cualquier interven-
cién entre la prueba de estudio y la de referencia.

e Preguntas clave (si/no/dudoso):

— ;Describe el intervalo de tiempo entre las dos pruebas? ;EI
intervalo entre la prueba de estudio y la prueba de referencia
fue adecuado? En una situacion ideal, ambas pruebas se
deberian realizar en el mismo paciente al mismo tiempo. Si
se produce un retraso o si ha empezado el tratamiento entre
ambas, puede producirse un error en la clasificacion. Una
separacion de unos dias en una enfermedad crénica puede
no ser importante; en cambio, en una enfermedad infecciosa
puede ser un problema.

— ;A todos los pacientes se les realiz la misma prueba de re-
ferencia? En el caso de que los resultados de la prueba en
estudio condicionen la realizacion de la prueba de referencia,
se produce el llamado «sesgo de verificacion.

— ;Se incluyeron todos los pacientes en el andlisis? El andlisis
final se debe realizar con todos los pacientes incluidos al
comienzo del estudio, ya que las pérdidas durante el segui-
miento pueden alterar la interpretacion de los resultados.

* Riesgo de sesgo (alto/bajo/dudoso):

— ;El flujo de seguimiento del paciente podria haber producido
algln sesgo?

Como consideraciones finales, el QUADAS-2 no debe utilizarse
para generar una escala de puntuacion' de la calidad. Si un
estudio se considera como «bajo» en todas las areas, se clasi-
fica como de «bajo riesgo de sesgo»; si se considera «alto» o
«dudoso», se clasifica como de «riesgo de sesgo» o con «dudas
acerca de su aplicabilidad».

Los autores pueden elegir incluir Gnicamente los estudios de
pruebas diagnésticas con bajo riesgo de sesgo en todas las
areas. También pueden realizar anélisis de subgrupos y anali-
sis de sensibilidad. Asi pues, a la hora de realizar una revision
sistematica de estudios de pruebas diagndsticas, es preciso
llevar a cabo una valoracién detallada de la calidad de los es-
tudios incluidos. La herramienta QUADAS-2 se utiliza para va-
lorar la calidad de los estudios.

Ll Diferencias entre las declaraciones STARD
5 y QUADAS-2

[«all STARD QUADAS-2

<L

[

Para valorar la precisién de un Para evaluar |a calidad
estudio de pruebas diagnésticas  de una prueba diagnéstica

Aspecto que evaluar: la Aspecto que evaluar: el rigor
precision, es decir, la capacidad  de los estudios primarios

de una prueba para identificar a

los pacientes con la enfermedad

Su uso es prospectivo:

 Para los investigadores en
la fase de disefio del estudio

 Para los editores

Su uso es retrospectivo:

 Para las revisiones
sistematicas

 Para los metaandlisis

Evalda principalmente la validez ~ Evalda principalmente
interna: sesgos y variaciones su aplicabilidad

Diferencias entre STARD y QUADAS

En resumen, la escala STARD se utiliza para valorar la preci-
sion diagnostica, es decir, para discernir la capacidad de una
prueba de diferenciar entre pacientes que tienen la enferme-
dad de los que no la tienen. La herramienta STARD no esta
disefada para valorar la calidad metodoldgica de los estudios
de precision diagndstica; para ello, se debe utilizar otra lista de
calidad, como la declaracién QUADAS. Ambas iniciativas coin-
ciden en la bdsqueda de un instrumento que detecte la varia-
cién y el sesgo de los estudios de pruebas diagnésticas utili-
zando la medicina basada en la evidencia. Difieren entre sf en
la intencion del instrumento (tabla 1):

e | STARD tiene como objetivo proporcionar una lista que
sirva de gufa para la publicacién de los estudios de precisién
de pruebas diagnésticas. Es una herramienta que se utiliza de
forma prospectiva para realizar un disefio adecuado de un
estudio; por tanto, interesa a los investigadores en la fase de
disefio del estudio y a los editores".

e £| QUADAS es una herramienta para valorar la calidad de los
estudios primarios en las revisiones sistematicas y los me-
taanalisis. Se utiliza de forma retrospectiva para realizar un
analisis critico del rigor metodolégico de un estudio de prue-
bas diagnosticas. Algunos autores recomiendan que la com-
binacién de ambas aportaria mayor rigor a la hora de validar
los estudios de pruebas diagnésticas'.

Bibliografia

1. Zamora J, Abraira V. Anélisis de la calidad de los estudios de
evaluacion de pruebas diagnasticas. Nefrologia. 2008; 28: 42-45.

2. Ochoa Sangrador C, Bufiuel Alvarez JC, Gonzalez de Dios J. Eva-
luacion de articulos sobre intervenciones diagnésticas. Evid Pe-
diatr. 2007; 3: 24.

3. Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP,
Irwing LM, et al. Towards complete and accurate reporting of stu-
dies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. BMJ. 2003; 326:
41-44.

77



Acta Pediatr Esp. 2015; 73(3): 73-78

78

4,

Rennie D. Improving reports of studies of diagnostic tests. The
STARD initiative. JAMA. 2003; 289: 89-90.

5. Gonzélez de Dios J, Gonzélez Mufioz M, Alonso Arroyo A, Aleixan-

dre Benavent R. Comunicacion cientifica (XIX). Conocimientos
basicos para leer (y escribir) un articulo cientifico (6): Lista de
comprobacién de articulos experimentales. Acta Pediatr Esp.
2015; 73: 19-24.

. Altman DG, Bossuy PMM. Estudios de precisién diagnéstica

(STARD) y pronéstica (REMARK). Med Clin (Barc). 2005; 125: 49-
55.

7.Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig

LM, et al. The STARD statement for reporting studies of diagnostic
accuracy: explanation and elaboration. Ann Intern Med. 2003;
138:1-12.

. Smidt N, Rutjes AW, Van der Windt DAWM, Ostelo RW, Bossuyt

PM, Reitsma JB, et al. The quality of diagnostic accuracy studies
since the STARD statement. Has it improved? Neurology. 2006;
672:792-797.

9. Selman TJ, Morris RK, Zamora J, Khan KS. The quality of reporting

of primary test accuracy studies in obstetrics and gynaecology:
application of the STARD criteria. BMC Womens Health. 2011;
11:8.

10. Gémez Saez NG, Hernandez-Aguado |, Lumbreras B. Estudio obser-

12.

13.

15.

vacional: evaluacién de la calidad metodoldgica de la investiga-
cién diagndstica en Espafia tras la publicacion de la guia STARD.
Med Clin (Barc). 2009; 133: 302-310.

. Gonzélez Rodriguez MP, Velarde Mayol C. Lista de comprobacién

de estudios sobre precisién de pruebas diagndsticas: declaracién
STARD. Evid Pediatr. 2012; 8: 43.

Cochrane Colaboration. Diagnostic Test Accuracy Working Group
[consultado el 11 de marzo de 2015]. Disponible en: http://srdta.
cochrane.org/welcome

Whiting PF, Rutjes AW, Westwood ME, Mallett S, Deeks JJ, Re-
itsma JB, et al. QUADAS-2: a revised tool for the quality as-
sessment of diagnostic accuracy studies. Ann Intern Med. 2011;
155: 529-536.

. QUADAS. A quality assessment tool for diagnostic accuracy stu-

dies. University of Bristol [consultado el 11 de marzo de 2015].
Disponible en: http://www.bris.ac.uk/quadas/

Gonzélez Rodriguez MP, Velarde Mayol C. Listas gufa de compro-
bacién de estudios sobre pruebas diagndsticas incluidos en las
revisiones sisteméaticas: declaracion QUADAS. Evid Pediatr. 2012;
8: 20.



