PERFILES DE EVIDENCIA GRADE

Los perfiles de evidencia fueron facilitados al GAG antes de la elaboracion de las recomendaciones como la sintesis de los resultados obtenidos del analisis
de la evidencia localizada. Para una misma pregunta pudieron elaborarse mas de un perfil de evidencia, de acuerdo a distintas comparaciones.

PREGUNTA: ;Cuando es recomendable hacer un estudio genético para descartar diabetes monogénica?

Evaluacion de certeza

Ne de
estudios

Disefio de
estudio

indice de Masa Corporal

Riesgo de sesgo

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consideraciones

caracteristica

clinica en pacientes

con MODY

caracteristica

clinica en pacientes

sin MODY

Relativo
(95% Cl)

Absoluto
(95% Cl)

Certeza

Importancia

212 estudios serio? no es serio serio® serio® ninguno 142 247 MD 2.21 kg/m2 e000 IMPORTANTE
observacionaks menos Muy baja
(4.99 menosa
0.58 mas)
indice de Masa Corporal (medido en nifios)
13 estudios seriod no es serio no es serio no es serio ninguno 24 206 MD 1.75 kg/m2 a000 IMPORTANTE
observacionaks menos Muy baja
(2.81 menosa
0.55 menos)
3 0 mas generaciones afectadas por diabetes mellitus
214 estudios serio® seriof seriod serio® ninguno 109/197 (55.3%) 95/326 (29.1%) OR6.27 429 mas por a000 IMPORTANTE
observacionaks (0.60 2 66.05) 1000 Muy baja
(de 93 menosa
673 mas)
Al menos 2 generaciones con debut temprano (<25 arios) de diabetes mellitus (medido en nifios)
13 estudios seriod no es serio no es serio no es serio ninguno 4120 (20.0%) 6/166 (3.6%) OR 667 164 mas por a000 IMPORTANTE
observacionaks (1.70 226.12) 1000 Muy baja
(de 24 masa
459 mas)
Péptido-C medble (0.1 ng/mL) (medido en nifios)
13 estudios serio? no es serio no es serio no es serio fuerte asociacion 20724 (83.3%) 49172 (28.5%) OR 12.55 548 mas por OO0 IMPORTANTE
observacionales (4.08 a38.60) 1000 Baja
(de 334 masa
654 mas)

Positividad en anticuepos de células insulares (medido en nifios)
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N . . caracteristica caracteristica | Importancia
Ne de Disefio de . . . Evidencia L . . e : - : Relativo Absoluto g
Riesgo de sesgo Inconsistencia indirecta Imprecision Otras consideraciones clinica en pacientes | clinica en pacientes

estudios estudio (95% Cl) (95% ClI)

con MODY sin MODY

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Certeza

13 estudios seriod no es serio no es serio no es serio fuerte asociacion 4/24 (16.7%) 981212 (46.2%) OR0.17 335 menos 000 IMPORTANTE
observacionakes (0.06 a0.52) por 1000 Baja

(de 413 menos

a 153 menos)

Cl: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; OR: Razén de momios

Explicaciones

a. El 34,7% del peso en la sintesis cuantitativa proviene de un estudio con bajo riesgo de sesgo (Bellane-Chantelot et al. 2011), y el 65,3% de un estudio con alto riesgo de sesgo (Tarantino et al. 2021). El estudio de Tarantino et al. 2021 no
dispone de una muestra consecutiva o aleatoria y existen dudas sobre si se evitaron exclusiones inapropiadas.

b. Los criterios de inclusion del estudio de Tarantino et al. 2021, que representa un 65% en el peso del efecto agregado, contemplan caracteristicas clinicas que son también contempladas por la herramienta de determinacién de riesgo de
MODY. Por tanto, se puede haber excluido deliberadamente de la seleccién de pacientes a aquellos que no serian bien clasificados por dicha herramienta.

c. EI IC95% cruza el umbral de no efecto.

d. La evidencia proviene de un estudio con alto riesgo de sesgo (Karaoglan et al. 2020). No todos los pacientes del estudio recibieron la prueba de referencia. Sélo la recibieron aquellos pacientes con una o mas caracteristicas clinicas de
riesgo.

e. El 62,3% del peso en la sintesis cuantitativa proviene de un estudio con bajo riesgo de sesgo (Bellane Chantelot et al. 2011) y el 37,7%, de un estudio con alto riesgo de sesgo. (Gandica et al. 2015). En el estudio de Gandica et al. 2015 no
se aplico atodos los pacientes el patron de referencia y no se incluyeron todos los pacientes en el andlisis.

f. Heterogeneidad alta (12 = 74%)y estadisticamente significativa (p = 0.05)

g. El estudio de Bellane-Chantelot 2011 estudia un tipo de diabetes monogénica concreta por mutaciones en HNF1A (MODY 3) en pacientes seleccionados con dicha sospecha. Por tanto, los resultados no tienen por qué ser aplicables al
conjunto de subtipos de diabetes monogénica (aunque se trata del tipo de diabetes monogénica que se confunde mas frecuentemente con diabetes tipo 1).
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