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

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 

tiroidea 

no hacer cribado 
Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Prevalencia  

651 ensayos 

aleatorios 

serioa no es serio  no es serio  no es serio  ninguno La prevalencia de hipotiroidismo en personas con DM1 fue de 9,8% IC95% 7,5 a 

12,3. En Europa la prevalencia en poblacion general es del 3,05% IC95% 3,01% a 

3,09% y en españa 4,2% IC95% 3,6 a 4,9%. Respecto del hipertiroidismo, en 

personas con DM1 la prevalencia es del 1,3% IC95% 0,9 a 1,8, mientras que en la 

poblacion gneral en Europa es del 0,75% IC95% 0,73% a 0,77% y en España de 

0,8% IC95% 0,6 a 1,1%.  

⨁⨁⨁◯
Moderado 

IMPORTANTE 

HbA1C (momento de exposición : media 12 meses )  

12 estudios 

observacionales 
4

no es serio  no es serio  no es serio  seriob ninguno No se evidenciaron diferencias en los valores de HbA1C ni en el requerimiento de 

insulina en los 12 meses previos al d iagnóstico de hipot iridismo ni en los 12 meses 

posteriores entre ambos grupos (p=0,8 y p=0,1 respectivamente) 

⨁◯◯◯
Muy baja 

IMPORTANTE 

Hipoglucemias (momento de exposición : media 12 meses )  
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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 

tiroidea 

no hacer cribado 
Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

12 estudios 

observacionales 
4 

no es serio  no es serio  no es serio  no es serio  ninguno Los pacientes con hipotiroidismo subclínico tuvieron un mayor número de 

episodios de hipoglucemia sintomática en los 12 meses previos al diagnóstico 

(p=0,05), aumentando progresivamente hasta el momento del diagnóstico (5,5 +/- 

0,4 vs 1,6 +/- 0,1 episodios/semana, p=0,01) 

⨁⨁◯◯ 

Baja 

CRÍTICO 

Hipoglucemia grave (momento de exposición : media 12 meses ) 

13 estudios 

observacionales 
4 

no es serio  no es serio  no es serio  seriob ninguno Se evidenciaron 5 episodios de hipoglucemia severa entre los pacientes con 

hipotiroidismo subclínico y solo dos en el mismo periodo en los controles  
⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Nefropatia diabetica 

13 estudios 

observacionales 
5 

no es serio  no es serio  serioc no es serio  ninguno 0/54 (0.0%)  34/278 (12.2%)  RR 1.84 

(1.01 a 3.28) 

103 más por 

1,000 

(de 1 más a 

279 más ) 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Retinopatía diabética 

13 estudios 

observacionales 
5 

no es serio  no es serio  serioc no es serio  ninguno 0/54 (0.0%)  108/278 (38.8%)  RR 1.43 

(1.08 a 1.89) 

167 más por 

1,000 

(de 31 más a 

346 más ) 

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

Neuropatía autonómica 
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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 

tiroidea 

no hacer cribado 
Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

13 estudios 

observacionales 
5

no es serio  no es serio  serioc seriod ninguno 0/54 (0.0%)  32/278 (11.5%)  RR 0.48 

(0.15 a 1.52) 

60 menos 

por 1,000 

(de 98 

menos a 60 

más ) 

⨁◯◯◯
Muy baja 

CRÍTICO 

Neuropatía periferica 

13 estudios 

observacionales 
5

no es serio  no es serio  serioc seriod ninguno 0/54 (0.0%)  56/278 (20.1%)  RR 1.20 

(0.70 a 2.03) 

40 más por 

1,000 

(de 60 

menos a 207 

más ) 

⨁◯◯◯
Muy baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza ; RR: Razón de riesgo 
Explicaciones  

a. No se encontraban bien descriptos los metodos de inclusion y los metodos de rastreo en los estudios primarios
b. Bajo numero de eventos
c. La evidencia es acerca del mayor riesgo que podrían tener las personas con DM1 y enfermedad tiroidea asociada, pero es indirecta acerca del efecto sobre el efecto del cribado en el riesgo de complicaciones.
d. El IC95% incluye la posibilidad de daño y beneficio 
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