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Guia de Practica Clinica de Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas

A. PREGUNTA CLINICA
En mujeres embarazadas durante el primer trimestre ¢Se debe “realizar tamizaje universal con TSH”
en comparacién a “no realizar”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién: Mujeres embarazadas durante el primer trimestre.
Intervencidn: Realizar tamizaje universal con TSH.
Comparacion: No realizar.
Desenlace (outcome): Mortalidad perinatal, aborto, desprendimiento prematuro de placenta,
deterioro intelectual, parto prematuro, preeclampsia, hipertensiéon del embarazo.

B. METODOS

Se realizd6 una busqueda general de revisiones sistematicas sobre hipotiroidismo (ver Anexo 1:
estrategia de busqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic
reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed,;
LILACS; CINAHL; PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy
Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. No se
aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo
y la extracciéon de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvié cualquier discrepancia entre
los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios incluidos
en éstas) correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las que daban
respuesta.

Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),
sistema que permite la actualizacion periddica de la evidencia.

En las preguntas que comparan tests diagndsticos, se considera necesario distinguir dos enfoques para
abordarlas: impacto diagndstico y exactitud diagndstica. Se establecié priorizar estudios que evaluardn
el impacto diagndstico del test, es decir aquellos que comparan los resultados en salud de los pacientes
diagnosticados/tratados en funcion a los resultados de un test. En caso de no encontrar este tipo de
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estudios, se utilizan estudios que evallan la exactitud diagndstica del test, es decir aquellos que miden
qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto a si tienen o no una condicién.!

C. RESuULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizaran estudios en mujeres embarazadas sin diagndstico
conocido de disfuncién tiroidea, en quienes se comparara un tamizaje universal versus un tamizaje
dirigido a un grupo con sintomas o mayor riesgo. Se identificaron dos revisiones sistematicas que
incluyeron 11 estudios primarios, de los cuales dos corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas
detalle ver “Matriz de evidencia”? en el siguiente enlace: Tamizaje para detectar trastornos tiroideos

durante el embarazo.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision sistematica 21[1,2]

2 ensayos aleatorizados [3,4], 9 estudios observacionales [5-

Estudios primarios
13]

Seleccion de la evidencia

Las revisiones sistematicas identificadas [1,2] incluyeron dos ensayos [3,4] que responden la pregunta
de impacto diagndstico, por lo que se decidid omitir la evidencia que responde a la exactitud
diagndstica del test para la estimacion del efecto.

Ademads, se analizd un articulo provisto por el equipo de expertos participantes del panel convocado
para elaborar la guia [14]. Sin embargo, y a pesar de que se considera un estudio relevante para la
pregunta, este corresponde a un estudio de disefio transversal, por lo que no fue incluido en el analisis.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [2] que:

1. Incluye todos los estudios posiblemente relevantes, considerando que segun la metodologia
GRADE® los estudios observacionales no se deben incorporar al andlisis cuando no
incrementan la certeza de la evidencia ni aportan informacidn adicional relevante.

2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.

Por lo tanto, se decidié utilizar la informacion proveniente de esta revisidon para construir la tabla de
resumen de resultados.

! Schiinemann HJ, Schiinemann AHJ, Oxman AD, Brozek J, Glasziou P, Jaeschke R, et al. Grading quality of evidence and
strength of recommendations for diagnostic tests and strategies. BMJ [Internet]. 2008 May 17 [cited 2018 Aug
1];336(7653):1106-10.

2 Matriz de Evidencia, tabla dindmica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz se
actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.

3 Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, Montori V, Akl EA, Djulbegovic B, Falck-Ytter Y, Norris SL,
Williams JW Jr, Atkins D, Meerpohl J, Schiinemann HJ. GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence--study limitations
(risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):407-15. doi: 10.1016/].jclinepi.2010.07.017. Epub 2011 Jan 19. PubMed PMID:
21247734


https://www.epistemonikos.org/matrixes/5ceedb097db23a606c301d5a
https://www.epistemonikos.org/matrixes/5ceedb097db23a606c301d5a
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La revisidn sistematica [2] separd su andlisis segln la comparacidén contra tamizaje selectivo o contra

no realizar tamizaje. Considerando que la pregunta del presente informe se refiere a la primera
situacion, se decidié confeccionar la tabla con los datos correspondientes [4].

Metanalisis
Mortalidad perinatal

Universal screening  Case finding Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Megra 2010 12 22549 13 2287 100.0% 049210042, 2.02]
Total (95% CI) 2259 2257 100.0% 0.92 [0.42, 2.02]
Total events 12 13
Heteragenaity: Mat appllcable 02 05 ] 3 z
Testfor overall effect Z=020(F=0.84) Universal screening  Case finding

Aborto

Universal screening  Case finding Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Megra 2010 42 22549 102 2257 100.0% 0.490[0.68,1.19]
Total (95% CI) 2259 2257 100.0% 0.90 [0.68, 1.19]
Total events 92 102
Heterogeneity: Mot applicable 052 DIS 1 é %
Testfor overall effect: Z=0.74 (P = 0.48) Uni'versal Scréening Case finding

Desprendimiento prematuro de placenta

Universal screening  Case finding Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Megra 2010 T 22549 4 2357 100.0% 0.7a[0.2g, 2.08
Total (95% CI) 2259 2257 100.0% 0.78 [0.29, 2.08] ~——
Total events T ]

. H 1 1 1 1 1 1
Heterogeneity: Nntappllcable 0!1 sz 0!5 ﬁ é 1'D
Testfor averall effect Z= 0450 (P =062 Universal screening  Case finding

Parto prematuro
Universal screening  Case finding Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Megra 2010 147 22549 145 2257 100.0% 0.991[0.80,1.24]
Total (95% CI) 2259 2257 100.0% 0.99 [0.80, 1.24]
Total events 147 148
Heterogeneity: Mot applicable 012 D=5 1. é %
Testfor overall effect: Z=0.07 (P = 0.948) U-niversal scfeening Case finding
Preeclampsia
Universal screening  Case finding Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Megra 2010 73 22549 84 2287 100.0% 0.87 [0.64,1.18] —
Total (95% CI) 2259 2257 100.0% 0.87 [0.64, 1.18] -
Total events 73 34
Heteragenaity: Mot applicable N7 ' 1 P

Testfor overall effect Z=090(F=0.37)

Universal screening Case finding
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Hipertensién del embarazo

Universal screening  Case finding Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Megra 2010 124 22549 122 2257 100.0% 1.02[0.80,1.29]
Total (95% CI) 2259 2257 100.0% 1.02 [0.80, 1.29]
Total events 124 122

or 085 1 12 18

Heteragenaity: Mot applicable
Universal screening Case finding

Testfor overall effect: Z=012 (P =0.90)



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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TAMIZAJE CON TSH PARA MUJERES EMBARAZADAS DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

Pacientes

Mujeres embarazadas durante el primer trimestre.

Intervencion

Realizar tamizaje universal con TSH.

Comparacion

Efecto relativo

Realizar tamizaje selectivo con TSH.

Efecto absoluto estimado*

Sk L Mensajes clave en términos
Desenlaces** - CON CON Diferencia evidencia ) sencillos
Estudios/ TSH selectivo | TSH universal (1IC 95%) (GRADE)
pacientes
RR 0,92 Diferencia: 1 Realizar tamizaje universal con
Mortalidad (0,42 a2 2,02) 6 5 menos PBHHO TSH durante el primer trimestre
erinatal*** N por 1000 por 1000 (3 menosab Moderad de embarazo probablemente
P 1 ensayo [4] més) oderada tiene poco impacto en la
/4516 infantes mortalidad fetal o neonatal.
RR 0,90
(0,68a1,19) Diferencia: 4 Realizar tamizaje universal con
Aborto - 45 41 menos 5B e T | TSH durante el primer trimestre
1 ensayo [4] por 1000 por 1000 (14 menosa 9 Moderada de embarazo probablemente
/4516 mas) disminuye el riesgo de aborto.
embarazadas
RR 0,78 Realizar tamizaje universal con
Desprendimiento (0,29 a 2,08) Diferencia: 1 TSH durante el primer trimestre
rer:aturo de |~ 4 3 menos BB O | de embarazo probablemente
placenta 1 ensayo [4] por 1000 por 1000 (3 menos a 4 Moderada tiene poco impacto en el
P /4516 mas) desprendimiento prematuro de
embarazadas placenta.
RR 0,99 Realizar tamizaje universal con
(0,802 1,24) Diferencia: 1 TSH durante eIJ rimer trimestre
Parto - 66 65 menos P& O P
de embarazo probablemente
prematuro**** 1 ensayo [4] por 1000 por 1000 (13 menos a Moderada . ;i
, tiene poco impacto en la
/4516 16 mas) .
ocurrencia de parto prematuro.
embarazadas
RR 0,87 Realizar tamizaje universal con
(0,64.21,18) Diferencia: 5 TSH durante eIJ rimer trimestre
. - 37 32 menos e O P
Preeclampsia de embarazo probablemente
1 ensayo [4] por 1000 por 1000 (13 menos a7 Moderada . .
. disminuye el riesgo de
/4516 ms) reeclampsia
embarazadas P psia.
Peterloro No fue medido o reportado. - -
intelectual
RR 1,02 Realizar tamizaje universal con
(0,802 1,29) Diferencia: 1 TSH durante eIJ rimer trimestre
Hipertensién del | -- 54 55 mas B & O P
de embarazo probablemente
embarazo 1 ensayo [4] por 1000 por 1000 (11 menos a Moderada . }
. tiene poco impacto en la
/4516 16 mas) . -
hipertensidn del embarazo.
embarazadas

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. | | RR: Riesgo relativo. | | DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El riesgo CON TSH selectivo estd basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON TSH universal (y su intervalo de confianza) esta calculado a
partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).
** Seguimiento no fue reportado, pero se intuye que fue hasta el momento del parto. El ensayo explicita que la evaluacion de las muestras de bajo riesgo
(recolectadas igualmente para el grupo de tamizaje selectivo) fueron analizadas postparto.
*** Si bien el panel prioriz6 el desenlace mortalidad neonatal, el ensayo reporté mortalidad fetal o neonatal juntas (mortalidad perinatal).
**%* Se considero parto prematuro a aquellos ocurridos hasta las 37 semanas de gestacion.
1 Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecision, debido a que a ambos extremos del intervalo de confianza se tomarian distintas decisiones.
Fecha de elaboracién de la tabla: Julio, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#28
#29

hypothyr*

hashimoto*

"autoimmune thyroiditis"
AIT

#1 OR#2 OR#3 OR #4
deficien*

insufficien*

replacement*
dysfunction*

#6 OR #7 OR #8 OR #9
thyroid*

#10 AND #11

#5 OR #12

pregnan*

gestation*

primigravid*
"mid-pregnancy"

#14 OR #15 OR #16 OR #17
prevent*

healthy

screening

#19 OR #20 OR #21

#13 AND #18 AND #22
thyrotropi*

TSH*

(thyroid* AND stimulating)
"thyroid-stimulating"

#24 OR #25 OR #26 OR #27
#23 AND #28



