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SUBPREGUNTA: En personas con DM1, ¿debería realizarse cribado de enfermedad celíaca? 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 

№ de 

estudios  

Diseño de 

estudio  

Riesgo de 

sesgo  
Inconsistencia  

Evidencia 

indirecta 
Imprecisión Otras consideraciones  

cribado de 

enfermedad 

celiaca 

no hacer cribado 
Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Prevalencia  

271 ensayos 

aleatorios 

no es serio  serioa no es serio  no es serio  ninguno La prevalencia de enfermedad celíaca en personas con DM1 fue de 6% (IC95% 5 

a 6,9). La prevalencia global de enfermedad celíaca en la población general varía 

ampliamente, siendo en Europa cercana al 1% 

⨁⨁⨁◯
Moderado 

IMPORTANTE 

Crecimiento 

12 estudios 

observacionales  

no es serio  no es serio  no es serio  no es serio  ninguno Ajustado por edad, sexo y tiempo de duracion de la diabetes, en el analisis 

multivariado la altura fue menor en los niños con EC y DM1 (Height-SDS 0.36 

IC95% -0,40 a 1,05 vs. 0.48 IC95% -0,23 a 1,18, P < 0.001) y tenían menos 

sobrepeso y obesidad que los niños con DM1 únicamente (34 vs. 37%, P < 0.001) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANTE 

HbA1C 

12 estudios 

observacionales  

no es serio  no es serio  no es serio  no es serio  ninguno Los valores de HbA1C en 4 bases de datos evaluadas fueron de 8,3% IC95% 5,4 a 

11,14 para personas cn DM1 y EC comparado con 8,4% IC95% 5,6 a 11,12 para 

personas unicamente con DM1, con una diferencia de medias de -0,1% IC95% -

0,17 a -0,03 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

IMPORTANTE 

Nefropatia 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 

№ de 

estudios  

Diseño de 

estudio  

Riesgo de 

sesgo  
Inconsistencia  

Evidencia 

indirecta 
Imprecisión Otras consideraciones  

cribado de 

enfermedad 

celiaca 

no hacer cribado 
Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

13,4 estudios 

observacionales  

no es serio  no es serio  seriob serioc ninguno 0/960 (0.0%)  143/4608 (3.1%)  HR 1.43 

(0.94 a 2.17) 

13 más por 

1,000 

(de 2 menos 

a 35 más ) 

⨁◯◯◯
Muy baja 

CRÍTICO 

Retinopatia (seguimiento: media 5 años ) 

13,4 estudios 

observacionales  

no es serio  no es serio  seriob no es serio  gradiente de dosis-

respuesta  

11/960 (1.1%)  19/4608 (0.4%)  HR 0.57 

(0.36 a 0.91) 

2 menos 

por 1,000 

(de 3 menos 

a 0 menos ) 

⨁⨁◯◯
Baja 

CRÍTICO 

Retinopatia (seguimiento: media 10 años ) 

13,4 estudios 

observacionales  

no es serio  no es serio  seriob serioc gradiente de dosis-

respuesta  

19/960 (2.0%)  18/4608 (0.4%)  HR 1.03 

(0.68 a 1.57) 

0 menos 

por 1,000 

(de 1 menos 

a 2 más ) 

⨁◯◯◯
Muy baja 

CRÍTICO 

Retinopatia (seguimiento: media 15 años ) 

13,4 estudios 

observacionales  

no es serio  no es serio  seriob no es serio  gradiente de dosis-

respuesta  

27/960 (2.8%)  9/4608 (0.2%)  HR 2.83 

(1.95 a 4.11) 

4 más por 

1,000 

(de 2 más a 

6 más ) 

⨁⨁◯◯
Baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza ; HR: Razón de riesgos instantáneos  
Explicaciones  
a. Se observo gran heterogeneidad en el metaanalisis 
b. La evidencia es acerca del mayor riesgo que podrían tener las personas con DM1 y enfermedad celiaca asociada, pero es indi recta acerca del efecto sobre el efecto del cribado en el riesgo de complicaciones.
c. El IC95% incluye la posibilidad de daño y beneficio
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