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Fase 1: Defina la pregunta de la revisión:

Anexo 1: QUADAS-2

Fase 2: Trazar (o copiar) un diagrama de flujo para cada estudio primario

Pacientes (ámbito, uso previsto de la prueba Índice, presentación,  pruebas previas):

Prueba(s) índice :

Prueba de referencia  y condición blanco:
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DOMINIO 1: SELECCIÓN DE PACIENTES

A. Riesgo de sesgo

Describir métodos de selección de pacientes:

¿Se enroló una muestra consecutiva o aleatoria de pacientes?                                       Sí/No/Incierto

¿Se evitó un diseño de casos y controles?                                                                           Sí/No/Incierto

¿Se evitaron exclusiones inapropiadas?                                                                               Sí/No/Incierto

¿Podría la selección de pacientes haber introducido sesgos?                RIESGO 

          BAJO/ALTO/INCIERTO

B. Preocupaciones con respecto a la aplicabilidad

Describir a los pacientes incluidos (ámbito, uso previsto de la prueba Índice , presentación,  pruebas previas):

¿Hay preocupación de que los pacientes incluidos y ámbitos no coincidan con la pregunta de la revisión?                                                                                   

         PREOCUPACIÓN BAJA/ALTA/INCIERTA

DOMINIO 2: PRUEBA ÍNDICE

A. Riesgo de sesgo

Describir como fue realizada e interpretada  la prueba índice:

¿Se interpretaron los resultados de la prueba índice sin conocimiento de los resultados de la de referencia?    Sí/No/Incierto

Si se utilizó un umbral, ¿se lo especificó previamente?      Sí/No/Incierto

¿Podría la realización o la interpretación de la prueba índice haber introducido sesgos?              RIESGO 

          BAJO/ALTO/INCIERTO

B. Preocupaciones con respecto a la aplicabilidad

Describir a los pacientes incluidos (ámbito, uso previsto de la prueba Índice , presentación,  pruebas previas):

¿Hay preocupación de que la conducción o la interpretación  de la prueba índice no coincidan con la pregunta de la revisión?                                                    

         PREOCUPACIÓN BAJA/ALTA/INCIERTA

Fase 3: Riesgo de sesgo y aplicabilidad de los juicios.

QUADAS-2 está estructurado en 4  dominios clave  que se clasifican en términos de riesgo de sesgo y de aplicabilidad con respec-
to a la pregunta de investigación  (tal como fue definida al comienzo). Cada dominio clave  contiene un conjunto de preguntas ori-
entadoras para facilitar la formulación de juicios en cuanto a sesgos y aplicabilidad.
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DOMINIO 3: PRUEBA DE REFERENCIA

A. Riesgo de sesgo

Describir como fue realizada e interpretada  la prueba de referencia:

¿Es probable que la prueba de referencia clasifique correctamente la condición blanco?                                          Sí/No/Incierto

¿Se interpretaron los resultados de la prueba de referencia sin conocimiento de los resultados de la prueba índice?   Sí/No/Incierto

¿Podría la realización o la interpretación de la prueba de referencia haber introducido sesgos?             RIESGO 

          BAJO/ALTO/INCIERTO

B. Preocupaciones con respecto a la aplicabilidad

Describir a los pacientes incluidos (ámbito, uso previsto de la prueba Índice , presentación,  pruebas previas):

¿Hay preocupación de que la condición blanco, clasificada por la  prueba de referencia, difiera de la pregunta?                                                                          

         PREOCUPACIÓN BAJA/ALTA/INCIERTA

DOMINIO 4: FLUJO Y TIEMPOS

A. Riesgo de sesgo

Describir cualquier paciente que no haya recibido la prueba índice y/o de referencia  o que haya sido excluido de la tabla de 2 x 2 mesa 

(consulte el diagrama flujo ):

Describir el intervalo de tiempo y cualquier intervención entre la prueba índice y la de referencia:

¿Hubo un intervalo apropiado entre la prueba índice y la de referencia?                                                            Sí/No/Incierto

¿Recibieron todos los pacientes la misma prueba de referencia?                                       Sí/No/Incierto

¿Se incorporaron todos los pacientes al análisis?      Sí/No/Incierto                                    

¿Podría el flujo de pacientes haber introducido sesgos?        RIESGO 

          BAJO/ALTO/INCIERTO 




