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PERFILES DE EVIDENCIA GRADE 

Los perfiles de evidencia fueron facilitados al GAG antes de la elaboración de las recomendaciones como la síntesis de los resultados obtenidos del análisis 

de la evidencia localizada. A continuación, se detallan los resultados de las cuatro subpreguntas en las que se dividió la pregunta clínica nº 12. Para una misma 

subpregunta pudieron elaborarse más de un perfil de evidencia, de acuerdo con las distintas comparaciones. 

PREGUNTA: Test sanguíneo de detección de 3-hidroxibutirato comparado con test de detección de cuerpos cetónicos en orina para 

la monitorización de los niveles de cetonemia para prevenir cetoacidosis diabética 

Evaluación de certeza Resumen de los resultados  

Participantes 
(estudios) 

seguimiento 

Riesgo 

de sesgo  
Inconsistencia  

Evidencia 

indirecta 
Imprecisión 

Sesgo de 

publicación 

Certeza 
general de la 

evidencia 

Tasas de eventos de estudio (%) 

Efecto 
relativo  

(95% CI) 

Efectos absolutos anticipados  

Con test de 

detección de 
cuerpos 

cetónicos en 
orina  

Con test sanguíneo 
de detección de 3-

hidroxibutirato 

Riesgo con 
test de 

detección de 
cuerpos 

cetonicos en 

orina  

La diferencia de 

riesgo con test 
sanguíneo de 

detección de 3-
hidroxibutirato 

Hospitalización por cetoacidosis (seguimiento: 6 meses; evaluado con: Consulta a Emergencias u hospitalización) 

122 

(1 ECA 

(experimento 

controlado 

aleatorizado))1 

muy 

serio a 

no es serio  no es serio  no es serio  ninguno ⨁⨁◯◯ 

Baja 

22/61 

(36.1%)  

11/61 (18.0%)  RR 0.50 

(0.27 a 

0.95) 

36 por 100 18 menos por 100 

(de 26 menos a 2 

menos) 

Hospitalización / visita urgencias (seguimiento: 6 meses) 

122 (1 ECA 

(experimento 

controlado 

aleatorizado))1 

muy 

serio b 

no es serio  no es serio  no es serio  ninguno ⨁⨁◯◯ 

Baja 

La necesidad de evaluación de emergencia, tratamiento y hospitalización se redujo cerca del 

50% en el grupo de cetonas en sangre en comparación con el grupo de cetonas en orina, con 

tasas de incidencia de complicaciones agudas de 38 por 100 pacientes-año en el grupo de 

cetonas en sangre y 75 por 100 pacientes-año en el grupo de cetonas en orina (P = 0,05) 

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; RR: Razón de riesgo 

Explicaciones  

a. Ausencia de enmascaramiento. No se explica la secuencia de aleatorización. Baja cantidad de eventos (potencial sobrestimación a favor de la intervención). En el caso de los pacientes asignados al test sanguíneo de 3OHB el 90% reporto resultados durante la 

intercurrencia mientras que solo el 61% lo hizo en el grupo asignado a test de cetonuria, lo que podría sobreestimar el beneficio, basado más en la frecuencia de la medición que en el test en sí mismo. 

b. Ausencia de enmascaramiento. No se explica la secuencia de aleatorización. posible sesgo en el reporte En el caso de los pacientes asignados al test sanguíneo de 3OHB el 90% reporto resultados duran te la intercurrencia mientras que solo el 61% lo hizo en 

el grupo asignado a test de cetonuria, lo que podría sobreestimar el beneficio, basado más en la frecuencia de la medición que en el test en si mismo. 

c. El desenlace se reporta como continuo ya que se consideró muy frecuente 38 urgencias en 100 pacientes durante un periodo de 29,1 personas-año de seguimiento en el test de sangre, entonces la tasa asociada a este resultado será 1,305 por persona-año o 

130,58 por 100 personas-año. mientras que se reportaron 75 urgencias en 100 pacientes durante un periodo de 29,9 personas-año de seguimiento en el test de orina, entonces la tasa asociada a este resultado será 2,508 por persona-año o 205,84 por 100 

personas-año.  
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