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PREGUNTA: No reutilización agujas comparado con reutilización para personas de cualquier edad con Diabetes  

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto Certeza Importancia 

№ de estudios  Diseño de estudio  Riesgo de sesgo  Inconsistencia  Evidencia indirecta Imprecisión Otras 

consideraciones  

no reutilización 

agujas 

reutilización Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Infección o signos clínicos de infección en la zona de inyección (seguimiento: rango 5 días a 30 días) 

51,2,3,4,5 estudios 

observacionales  

serioa seriob serioc seriod ninguno 20/276 (7.2%)  13/154 (8.4%)  RR 0.93 

(0.21 a 4.18) 

6 menos por 1000 

(de 67 menos a 268 

más) 

⨁◯◯◯  

Muy baja 

CRÍTICO 

Lipodistrofia (NI de seguimiento) 

55,6,7,8,9 estudios 

observacionales  

serioa serioe serioc seriod ninguno 925/2136 (43.3%)  1577/3040 (51.9%)  RR 0.74 

(0.61 a 0.90) 

135 menos por 

1000 

(de 202 menos a 52 

menos) 

⨁◯◯◯  

Muy baja 

CRÍTICO 

Sensación de dolor (seguimiento: rango 1 semanas a 7 semanas) 

22,4 estudios 

observacionales  

serioa seriof serioc seriod ninguno 4/125 (3.2%)  19/40 (47.5%)  RR 0.13 

(0.01 a 2.81) 

413 menos por 

1000 

(de 470 menos a 

860 más) 

⨁◯◯◯  

Muy baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; RR: Razón de riesgo 

Explicaciones  

a. Los estudios presentan riesgo de sesgo alto 

b. Heterogeneidad del 61% (p<0,04). 

c. Población diabética (diabetes tipo 1 y 2). 

d. La imprecisión se definió por intervalos de confianza amplios. El IC que incluye el efecto nulo y/o los valores de riesgo/beneficio. 

e. Heterogeneidad del 77% (p=0,002). 

f. Heterogeneidad del 75% (p=0,05). 
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