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Diagnóstico y 
cribado 

diagnóstico clínico 

es un proceso 

complejo e incierto, 

en parte intuitivo y en 

parte racional. 

el médico identifica 

rápidamente la 

enfermedad del 

paciente como un 

trastorno corriente 

patrones o 

razonamiento no 

analítico 

el médico relaciona las características de 

la enfermedad del paciente con los 

conocimientos memorizados y los utiliza 

para inferir las posibilidades 

diagnósticas y deducir el diagnóstico 

que mejor explique la enfermedad 

Razonamiento 

analítico 

Etapas y estrategias del 

proceso diagnóstico. 

Etapa  

Estrategia Inicio del diagnostico  

Refinamiento de las 

causas diagnosticas 

Establecimiento del 

diagnóstico definitivo 

Estrategia 

Estrategia 

Identificar el diagnostico, autoetiquetado, síntomas de 

presentación, reconocimiento de patrones 

Diagnostico conocido, pedir más pruebas, prueba 

terapéutica, prueba del tiempo y no etiquetar 

Limitar los diagnósticos descartados, refinamiento por 

etapas, razonamiento pirobalística, ajuste al reconocimiento 

de patrones, regla de predicción clínica  

Una vez encontrado un artículo 

posiblemente útil acerca de una 

prueba diagnóstica 

¿Es válida esta evidencia 

relativa a la exactitud de 

una prueba diagnóstica? 

Los pacientes del estudio deben 

someterse a la prueba 

diagnóstica en cuestión 

Prueba de referencia 

un elemento de la anamnesis o la exploración física, 

un análisis de sangre, etc. 

una autopsia, biopsia u otro tipo de «prueba» que confirme 

que los pacientes presentan o no presentan la enfermedad 

en cuestión, o un seguimiento lo suficientemente largo como 

para que la 

enfermedad pueda haberse manifestado ¿Es válida esta evidencia 

relativa a la exactitud de 

una prueba diagnóstica? 

Representatividad 

Constatación 

Determinación 

¿se evaluó la prueba diagnóstica en un 

espectro adecuado de pacientes 

Como los que se someterían a la 

prueba en la práctica)? 

¿se contrastó con la prueba de referencia independientemente 

del resultado obtenido en la prueba 

diagnóstica? 
¿se realizó una comparación independiente y enmascarada con 

una prueba de referencia («patrón oro»)? 
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¿Demuestra esta evidencia (válida) que 

la prueba tiene una capacidad 

importante para distinguir con exactitud 

a los pacientes que padecen y a los que 

no padecen una enfermedad específica 

Las pruebas diagnósticas que provocan 

cambios considerables entre las probabilidades 

previas y posteriores a su realización se 

consideran importantes y probablemente 

puedan sernos útiles en la práctica diaria. 

Sensibilidad 

probabilidad de que alguien que padece la enfermedad 

obtenga un resultado positivo en la prueba 

 

Especificidad 

 

probabilidad de que alguien que no padece la 

enfermedad obtenga unresultado negativo en la prueba 

 

¿Sirve la prueba para 

aceptar o descartar el 

diagnóstico? 

Unos valores muy elevados (cercanos al 100%) de 

sensibilidad o especificidad con unos valores 

complementarios de especificidad y sensibilidad 

respectivas moderados pueden ser útiles. 

sensibilidad muy alta 

un resultado negativo 

la ausencia de pulso en las venas retinianas en presencia 

de hipertensión intracraneal 

la presencia de pulso 

Pruebas múltiples 
Estas pruebas múltiples pueden presentarse de distintas 

maneras, como grupos de resultados positivos/negativos  

como puntuaciones (scores) 

multivariantes 

y en cualquier caso se pueden ordenar de 

mayor a menor y manejar igual que 

cualquier otra LR para varios niveles 

 


