CARTAS AL EDITOR

Agradecemos el interés de los doctores Espinola-
Sanchez, Aguilar-Villanuevay Del Castillo-Morillo
en nuestro estudio. Estamos de acuerdo con ellos en
que el estudio aborda la tematica de la exactitud de
las pruebas diagnésticas, recordando que los signos y
sintomas también son pruebas diagnésticas, realizadas
por el médico en la anamnesis y el examen fisico.

Vale la pena anotar que en nuestro estudio no se
pretendi6 evaluar la concordancia interobservador.
Coincidimos con los autores de la carta en que el es-
tudio tiene bajo riesgo de seleccién, debido a que fue
un muestreo consecutivo; hubo bajo riesgo de sesgo
de mala clasificacién, debido a que se utilizé uno de
los patrones de oro més recomendados, como es el
puntaje de Nugent. También hubo bajo riesgo de des-
empefio y deteccién, ya que los médicos no conocian
los resultados del patrén de oro (puntaje de Nugent),
lo que nos indica, de acuerdo con la herramienta
Quadas, un bajo riesgo de sesgos.

Los autores de la carta dan claridad acerca de la
aplicacién de las pruebas diagnésticas por los clinicos

y los investigadores. En el caso de nuestro estudio, los
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RESPUESTA A: COMENTARIOS SOBRE EL
ARTICULO “CARACTERISTICAS OPERATIVAS
DEL DIAGNOSTICO CLINICO CON Y SIN
PRUEBAS DE CONSULTORIO (PH Y PRUEBA
DE AMINAS) PARA EL DIAGNOSTICO DE
VAGINOSIS BACTERIANA, EN PACIENTES
SINTOMATICAS EN BOGOTA, COLOMBIA”?

resultados orientan a que en una paciente que con-
sulta por flujo vaginal, si se encuentran los criterios
clinicos de vaginosis bacteriana y un test de aminas
positivo, la probabilidad de que la paciente presente
la infeccién es mayor a 99 %.

Consideramos que el aporte de los autores de la
carta enriquece nuestro articulo y facilita alos lectores

la interpretacion de la lectura del mismo.
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