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: Una HbA1c en rango objetivo (6,1-6,9%) comparada con una HbA1c moderadamente alta (7-7,9%)

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Certeza

Importancia
Ne de Disefio de ) . . Evidencia L . . un controlbueno de | un control moderado Relativo Absoluto s
Riesgo de sesgo Inconsistencia indirecta Imprecision Otras consideraciones

estudios estudio HbA1c de HbATc (95% ClI) (95% ClI)

Mortalidad portodas las causas

11 estudios serio? no es serio no es serio muy serio © ninguno 333/6142 (5.4%) 533/7759 (6.9%) HR0.99 1 menos por 10]0]0) CRITICO
observacionaks (0.84a1.16) 1000 Muy baja
(de 11 menos
a 11 mas)

Mortalidad cardiovascular

1 estudios serio? no es serio no es serio seriod ninguno 102/6142 (1.7%) 75717759 (9.8%) HR0.84 15 menos por o000 CRITICO
observacionales (0.64a1.11) 1000 Muy baja
(de 34 menos
a 10 mas)

Complicaciones oculares (retinopatia) (seguimiento: rango 3 meses a 15 meses,

12 estudios serio® no es serio no es serio seriof ninguno 111/682 (16.3%) 90/389 (23.1%) OR 065 68 menos por o000 CRITICO
observacionakes (0.47 2 0.88) 1000 Muy baja
(de 107
menos a 22
menos)

Cl: Intervalo de confianza; HR: Razon de riesgos instantaneos; OR: Razén de momios

Explicaciones

a. El1 100% de los estudios presenta un alto riesgo de sesgo (Lind etal., 2014).

b. No evaluable

c. EI IC95% cruza los umbrales de significacion clinica (RR= 0,916 1,11)

d. EI IC95% cruza el umbral de significacion clinica (RR = 0,83)

e. El 100% de los estudios presenta un alto riesgo de sesgo (Schoenaker et al., 2014).

f. EI' IC95% cruza el umbral de significacion clinica (RR=0,8)

Referencias

1.Lind, M., Svensson, A.M., Rosengren, A.. Glycemic control and excess mortality in type 1 diabetes.. The New England journal of medicine; 2015.
2.Schoenaker, D.A., Simon, D., Chaturvedi, N., Fuller, JH., Soedamah-Muthu, SS.. Glycemic control and all-cause mortality risk in type 1 diabetes patients: the. The Journal of clinical endocrinology and metabolism; 2014.
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PREGUNTA: Una HbA1c en objetivo HbA1c (6,1-6,9%) comparada con una HbA1c alta (< 8%)

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Certeza

Importancia
Ne de Disefio de . . . Evidencia L . . un control bueno de un oontrol pobre de Relativo Absoluto i
Riesgo de sesgo Inconsistencia Imprecision Otras consideraciones

estudios estudio indirecta HbA1c HbA1c (95% ClI) (95% ClI)

Mortalidad portodas las causas

11 estudios serio @ no es serio no es serio no es serio fuerte asociacion 333/6142 (5.4%) 473/5442 (8.7%) RR 0.55 39 menos por o000 CRITICO
observacionakes (0.4320.70) 1000 Baja
(de 50 menos
a 26 menos)

Mortalidad por causa cardiovascular

1 estudios serio 2 no es serio no es serio serio ¢ ninguno 102/6142 (1.7%) 164/5442 (3.0%) HR 0.64 11 menos por o000 CRITICO
observacionaks (0.47 20.87) 1000 Muy baja
(de 16 menos
a 4 menos)

Complicaciones renales (seguimiento: rango 3 meses a 15 meses; evaluado con: microabuminuria)

12 estudios serio d no es serio no es serio muy serio & ninguno 39/682 (5.7%) 341689 (4.9%) OR06 19 menos por o000 CRITICO
observacionaks (0.126.9) 1000 Muy baja
(de 44 menos
a 214 mas)

Complicaciones renales (seguimiento: rango 3 meses a 15 meses; evaluado con: macroalbuminuria)

12 estudios serio d no es serio no es serio muy serio & ninguno 3/682 (04%) 4/689 (0.6%) OR09 1 menos por 10]0]0) CRITICO
observacionaks (0.6a1.7) 1000 Muy baja
(de2 menosa
4 mas)

Complicaciones oculares (retinopatia) (seguimiento: rango 3 meses a 15 meses;

12 estudios serio ¢ no es serio no es serio noes serio fuerte asociacion 111/682 (16.3%) 51/163 (31.3%) OR043 149 menos o000 CRITICO
observacionaks (0.292063) por 1000 Baja
(de 196
menos a 90
menos)

Cl: Intervalo de confianza; HR: Razén de riesgos instantaneos; OR: Razén de momios; RR: Razén de riesgo
Explicaciones

No evaluable

El 100% de los estudios presenta un alto riesgo de sesgo (Lind etal., 2014).

EI1C95% cruza el umbral de significacién clinica (RR = 1,25)

El 100% de los estudios presenta un alto riesgo de sesgo (Samuelsson et al., 2014).

EI'1C95% cruza ambos umbrales de significacion clinica (RR= 0,8 6 1,33)

. EI'1C95% cruza el umbral de significacion clinica (RR=0,8)

Referencias

1.Lind M, Svensson AM, Kosiborod M, Gudbjérnsdottir S, Pivodic A, Wedel H, et al. Glycemic control and excess mortality in type 1 diabetes. N Engl J Med. 20 de noviembre de 2014;371(21):1972-82. DOI: 10.1056/NEJMoa1408214
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2 Samuelsson U, Steineck I, Gubbjornsdottir S. A high mean-HbA1c value 3- 15months after diagnosis of type 1 diabetes in childhood is related to metabolic control, macroalbuminuria, and retinopathy in early adulthood--a pilot study using two nation-wide
population based quality registries. Pediatr Diabetes. mayo de 2014;15(3):229-35. DOI: 10.1111/pedi.12085
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PREGUNTA: Una HbA1c baja (<6,1%) comparada con una HbA1c moderadamente alta (7-7,9%)

Evaluacion de certeza Ne de pacientes

Importancia

Ne de Disefio de Evidencia un control 6ptimo de | un control moderado Relativo Absoluto

Riesgo de sesgo Inconsistencia Imprecision Otras consideraciones

estudios estudio indirecta HbA1c de HbAlc (95% ClI) (95% ClI)

Mortalidad portodas las causas

11 estudios serio? no es serio 2 no es serio no es serio © ninguno 333/6142 (5.4%) 75718952 (8.5%) OR 063 13 menos por o000 CRITICO
observacionaks (0.31a127) 1000 Muy baja
(de 25 menos
a 10 mas)

Cl: Intervalo de confianza; OR: Razén de momios

Explicaciones

a. El 100% de los estudios presenta un alto riesgo de sesgo (Schoenaker etal., 2014).

b. EI' IC95% no cruza los umbrales de significacion clinica (RR=0,91 6 1,11)

Referencias

1.Schoenaker, D.A., Simon, D., Chaturvedi, N., Fuller, JH., Soedamah-Muthu, SS.. Glycemic control and all-cause mortality risk in type 1 diabetes patients: the. The Journal of clinical endocrinology and metabolism; 2014.
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PREGUNTA: Una HbA1c baja (<6,1%) comparada con una HbA1c alta (> 8%)

Evaluacion de certeza Ne de pacientes

Importancia

Ne de Disefio de Evidencia un oontrol 6ptimo de un oontrol pobre de Relativo Absoluto

Riesgo de sesgo Inconsistencia Imprecision Otras consideraciones

estudios estudio indirecta HbA1c HbA1c (95% ClI) (95% ClI)

Mortalidad portodas las causas

11 estudios serio? no es serio no es serio muy serio ® ninguno 21/568 (3.7%) 19/559 (3.4%) HR0.76 8 menos por o000 CRITICO
observacionaks (0.41 a149) 1000 Muy baja
(de 20 menos
a 16 mas)

Cl: Intervalo de confianza; HR: Razoén de riesgos instantaneos

Explicaciones

a. El 100% de los estudios presenta un alto riesgo de sesgo (Schoenaker etal., 2014).

b. EI IC95% cruza los umbrales de significacion clinica (RR=0,9106 1,11)

Referencias

1.Schoenaker, D.A., Simon, D., Chaturvedi, N., Fuller, JH., Soedamah-Muthu, SS.. Glycemic control and all-cause mortality risk in type 1 diabetes patients: the. The Journal of clinical endocrinology and metabolism; 2014.
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PREGUNTA: Una HbA1c alta (>8%) comparada con una HbA1c muy alta (>10%)

Evaluacion de certeza Ne de pacientes

Importancia

Ne de Disefio de Evidencia un control pobre de un control muy pobre Relativo Absoluto

Riesgo de sesgo Inconsistencia Imprecision Otras consideraciones

estudios estudio indirecta HbA1c de HbAlc (95% ClI) (95% ClI)

Mortalidad por causa cardiovascular

11 estudios serio? no es serio no es serio no es serio ° fuerte asociacion 141225 (6.2%) 390223 (17.5%) RR 0.36 112 menos &dO0 CRITICO
observacionaks (0.20 a0.64) por 1000 Baja
(de 140
menos a 63
menos)

Mortalidad portodas las causas

212 estudios seriod serio® no es serio noes serio ninguno 49/784 (6.3%) 89/778 (114%) RR 0.55 51 menos por -10]0]0) CRITICO
observacionakes (0.3920.76) 1000 Muy baja
(de 70 menos
a 27 menos)

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo

Explicaciones

a. El 100% de los estudios presenta un alto riesgo de sesgo (Shankar et al., 2007).

b. No evaluable

c. EI IC95% no cruza los umbrales de significacion clinica (RR=0,8 6 1,25)

d. EI 100% de los estudios presenta un alto riesgo de sesgo (Shankar et al., 2007; Schoenaker et al., 2014).

e. Heterogeneidad moderada (12=48%)

f. EI IC95% cruza el umbral de significacién clinica (RR=0,67)

Referencias

1.Shankar, A., Klein, R, Klein, B.E., Moss, S .E.. Association between glycosylated hemoglobin level and cardiovascular and. American joumal of epidemiology; 2007.
2.Schoenaker, D.A., Simon, D., Chaturvedi, N., Fuller, JH., Soedamah-Muthu, SS.. Glycemic control and all-cause mortality risk in type 1 diabetes patients: the. The Journal of clinical endocrinology and metabolism; 2014.
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