PERFILES DE EVIDENCIA GRADE

Los perfiles de evidencia fueron facilitados al GAG antes de la elaboracién 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 con las distintas comparaciones.

PREGUNTA: Cuidados preconcepcionales comparado con cuidado habitual en pacientes con DM1 para mejorar los resultados en el

recién nacido

Bilbiografia: Wahabi HA, Fayed A, Esmaeil S, Elmorshedy H, Titi MA, Amer YS, et al. (2020) Systematic review and meta-analysis of the effectiveness of pre-pregnancy care for women with diabetes for improving maternal and perinatal outcomes. PLoS ONE 15(8):
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Evaluacion de certeza Ne de pacientes

Certeza
Riesgo de Evidencia G cuidados q ; Relativo Absoluto
Ne de estudios Disefio de estudio e Inconsistencia ndirecta Imprecisid Otras o0 T ——— idado habitual (95% Cl) 95% Cl)

Mortalidad perinatal (seguimiento: 9 meses)

Importanca

1012345,67.89,10 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio fuerte asociacion 2711248 (22%) 89/1823 (4.9%) RR 0.46 26 menos por 2 ):10) CRITICO
observacionakes (0.3020.73) 1,000 Moderado
(de 34 menos
a 13 menos)
Malformaciones congénitas (seguimiento: 9 meses)
2512,345,67,89,10,11,1213,14,15,16,17,18,19.20212223,24.2%5 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio asocicion muy fuerte 5212481 (2.1%) 238/3422 (7.0%) RR0.29 49 menos por OODD CRITICO
observacionakes (0.21 a040) 1,000 Alta
(de 55 menos
a 42 menos)
Retraso de crecimiento intrauterino (seguimiento: 9 meses)
62345826 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio fuerte asociacion 43/869 (4.9%) 122/1392 (8.8%) RR0.52 42 menos por 25 ):10) IMPORTANTE
observacionales (0.37a0.75) 1,000 Moderado
(de 55 menos
a 22 menos)
Admision a cuidados criticos (seguimiento: 9 meses)
43451 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 289/653 (44.3%) 3571669 (53.4%) RR0.75 133 menos o000 IMPORTANTE
observacionakes (0.67 a0.84) por 1,000 Baja
(de 176
menosa 85
menos)
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Ri & Evidendi idad Relati Absoluk Certeza Importancia
Ne de estudios Disefio de estudio Iz:zgo © Inconsistencia \r\w/(lii;ncctlaa Imprecision Otras consideraciones precg::}e?)c?jnales cuidado habitual (ggv/ao Iélo) (953“2 lao)

Macrosomia (seguimiento: 9 meses)

92.3451011141826 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 519/1114 (46 6%) 714/1683 RR 1.06 25 mas por o000 IMPORTANTE
observacionales (424%) (0.97 a1.15) 1,000 Baja
(de 13 menos
a 64 mas)

Hipoglucemia neonatal (seguimiento: 9 meses)

55781, estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 981376 (26.1%) 97/504 (19.2%) RR0.93 13 menos por o000 IMPORTANTE
observacionaks (0.74 a1.18) 1,000 Baja
(de 50 menos
a 35 méas)

Distrés respiratorio neonatal (seguimiento: 9 meses)

47.81113 estudios no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 281227 (12.3%) 331239 (13.8%) RR0.78 30 menos por o000 IMPORTANTE
observacionales (0.47 a1.29) 1,000 Muy baja
(de 73 menos
a 40 méas)

Traumatismo en el parto (distocia humeral) (seguimiento: 9 meses)

251 estudios no es serio no es serio no es serio serio? ninguno 3/230 (1.3%) 9/300 (3.0%) RR0.28 22 menos o000 IMPORTANTE
observacionakes (0.07a1.12) por 1,000 Muy baja
(de 28
menosa4
mas)

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo

Explicaciones

a. Existe incertidumbre acerca de los resultados por intervalos de confianza amplios alrededor del estimativo del efecto
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PREGUNTA: Cuidados preconcepcionales comparado con Cuidados habituales para mujeres con DM 1 para mejorar los resultados
maternos

Bilbiografia: Wahabi HA, Fayed A, Esmaeil S, Elmorshedy H, Titi MA, Amer YS, et al. (2020) Systematic review and meta-analysis of the effectiveness of pre-pregnancy care for women with diabetes for improving maternal and perinatal outcomes. PLoS ONE 15(8):

Certeza

€0237571. https://doi. org/10.1371/journal.pone.0237571

Importancia
Riesgo de Evidencia Cuidados Cuidados Relativo Absoluto

Inconsistencia Imprecision Otras consideraciones

Ne de estudios Diserio de estudio T
$€sgo indirecta

preconcepcionales habituales (95% Cl) (95% ClI)

Aborto (seguimiento: 9 meses)

111234567.89.0.11 estudios no es serio serio? no es serio no es serio ninguno 113/862 (13.1%) 2711836 RR 0.86 21 menos por o000 CRITICO
observacionales (14.8%) (0.70 a 1.06) 1,000 Muy baja
(de 44 menos
a 9 mas)
Parto pretérmino
9123678111213 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 175/788 (22.2%) 407/1626 RR 0.85 38 menos por o000 IMPORTANTE
observacionales (25.0%) (0.732099) 1,000 Baja
(de 68 menos
a 3 menos)

Cesarea (seguimiento: 9 meses)

1412,356,79,1112131415,16,17 estudios no es serio no es serio no es serio no es serio ninguno 858/1418 (60.5%) 12702223 RR 1.02 11 mas por o000 IMPORTANTE

observacionales (57.1%) (0.96a1.07) 1,000 Baja

(de 23 menos
a 40 mas)

24123.45,67.89,10,11,12,13,1415,16,17,18,19,20.21222324 estudios no es serio @ no es serio ® no es serio no es serio ninguno 2139 2788 - MD 1.32 % o000 IMPORTANTE

observacionales menor Bajas®
(1.34

menor a
1.23 menor

)

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo

Explicaciones

a. Existencia de heterogeneidad inexplicada con amplia variacion de las estimaciones entre los estudios

b. EI 77% de los participantes procedian de estudios con bajo riesgo de sesgo

c. La heterogeneidad puede explicarse por largos periodos de tiempo. El lapso de tiempo entre el primer y el Gltimo estudio (1982 y 2017).
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