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Tipo de estudios

Estudios terapéuticos: Estudios de pronóstico: Estudios diagnósticos: Análisis económico de
Investigación de los re- Investigación del efecto Investigación de una toma de decisiones:
sultados del tratamiento de una característica del prueba diagnóstica Desarrollo de un modelo

paciente en el desenlace económico de toma de
de una enfermedad decisiones

Nivel I • Ensayo clínico contro- • Estudio prospectivo • Prueba de criterios • Costos y alternativas
lado (ECC) de alta cali- de alta calidad4 (todos diagnósticos previamente sensibles; valores
dad con diferencia los pacientes fueron desarrollados en pacientes obtenidos de muchos
estadísticamente sig- enrolados en el mismo consecutivos (con aplica- estudios; con análisis
nificativa o sin ésta punto del curso de la ción universal de un «es- múltiple de sensibilidad
pero con intervalos de enfermedad con ! 80% tándar ideal» de • Revisión sistemática2 de
confianza estrechos de seguimiento de los referencia) estudios Nivel I

• Revisión sistemática2 pacientes incluidos) • Revisión sistemática2

(metaanálisis) de ECC • Revisión sitemática2 de estudios Nivel I
Nivel I (y homogenei- de estudios Nivel I
dad de los resultados3)

Nivel II • ECC de menor calidad • Estudio retrospectivo6 • Desarrollo de criterios • Costos y alternativas
(Ej. < 80% seguimien- • Controles no tratados diagnósticos en pacientes sensibles; valores obte-
to, sin cegamiento, o de un ECC consecutivos (con aplica- nidos de un número
aleatorización inade- • Estudio prospectivo ción universal de un «es- limitado de estudios;
cuada) de menor calidad tándar ideal» de referencia) con análisis múltiple de

• Estudio prospectivo4 (Ej. pacientes enrola- • Revisión sistemática2 sensibilidad
comparativo5 dos en diferentes de estudios Nivel II • Revisión sistemática2

• Revisión sistemática2 puntos del curso de la de estudios Nivel II
de estudios Nivel II o enfermedad o < 80%
de estudios Nivel I con de seguimiento)
resultados inconsis- • Revisión sistemática2 • Estudio de pacientes no • Análisis basado en
tentes de estudios Nivel II consecutivos; sin aplica- alternativas y costos

Nivel III • Estudio de casos y • Estudio de casos y ción consistente de un limitados; estimados
controles7 controles7 «estándar ideal» de deficientes

• Estudio retrospectivo6 referencia • Revisión sistemática2

y comparativo5 • Revisión sistemática2 de estudios Nivel III
• Revisión sistemática2 de estudios Nivel III

de estudios Nivel III
Nivel IV Series de casos8 Series de casos • Estudio de casos y • Análisis sin análisis de

controles sensibilidad
• Estándar de referencia

deficiente
Nivel V Opinión del experto Opinión del experto Opinión del experto Opinión del experto

1. Una evaluación completa de estudios individuales requiere de una valoración crítica de todos los aspectos del diseño del estudio.
2. Una combinación de resultados de dos o más estudios previos.
3. Estudios que hayan brindado resultados consistentes.
4. El estudio inició antes de que el primer paciente fuera enrolado.
5. Pacientes tratados de un modo (Ej. artroplastia cementada de cadera) comparado con un grupo de pacientes tratado de otro modo

(Ej. artroplastia no cementada de cadera) en la misma institución.
6. El estudio inició después de que el primer paciente fuera enrolado.
7. Pacientes identificados para el estudio basándose en su desenlace, llamados «casos», Ej. falla de artroplastia total de cadera, son

comparados con pacientes quienes no presentaron el desenlace, llamados «controles»; Ej. artroplastia total de cadera exitosa.
8. Pacientes tratados de un modo sin comparación con otro grupo de pacientes tratados de otro modo.
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