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RECOMENDACION DIAGNOSTICO
INFORME DE BUSQUEDA Y SiNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica de Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas

A. PREGUNTA CLINICA
En personas con hipotiroidismo subclinico persistente éSe debe “realizar anticuerpo anti TPO” en
comparacion a “no realizar”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con hipotiroidismo subclinico persistente.
Intervencidn: Realizar anticuerpo anti TPO.

Comparacion: No realizar.
Desenlaces (outcomes): Progresion de hipotiroidismo, calidad de vida.

B. METODOS

Se realizd 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 seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacidn del texto completo
y la extraccidn 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 temdtica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las
gue daban respuesta.

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
evaluaran 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 estudios, se utilizan estudios que evaltan la exactitud diagndstica del test, es decir
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aquellos que miden qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto a si tienen o no una
condicién.?

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

C. REsuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en personas con hipotiroidismo subclinico,
en quienes se compara la realizacion de anticuerpos anti TPO versus su no realizacion. Sin embargo,
no se identificaron revisiones sistematicas asociadas al tema de interés, por lo que no se pudo
construir una matriz de evidencia.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 0

Estudios primarios 0

Seleccion de la evidencia

Debido a que no se identificaron revisiones sistematicas, se extendio la busqueda a través de sintesis
amplias (concepto que incluye guias clinicas, revisiones panoramicas, entre otras), evaluando los
siguientes:

e US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2015 [1].

e European Thyroid Association (ETA) 2013 [2].

® American Thyroid Association (ATA) 2014 [3].

® Task Force on Hypothyroidism of the Latin American Thyroid Society (LATS) 2013 [4].

Se concluyé que tres de estas guias abordan la pregunta de interés [2-4]. Sus recomendaciones se
basan en nueve articulos [5-13]: 3 guias [5-7], siete estudios primarios [8,10,11,13-16], una revisidn
sistematica [9] y una revisidn no sistematica [12]. Sin embargo, no fueron considerados relevantes
para la estimacidn del impacto diagndstico.

Ademas, se analizé 1 articulo provisto por el equipo de expertos participantes del panel convocado
para elaborar la guia [14], que corresponde a un estudio de prevalencia.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que los estudios no permiten realizar una estimacion
del efecto asociada a la intervencion, debido a que son de caracter no comparativo (reportes o series
de caso, estudios no controlados).
Debido a lo anterior, se decidid presentar un resumen narrativo de la evidencia encontrada.

1 schiinemann HJ, Schinemann 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.
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Metanalisis
No aplica.
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
ANTICUERPO ANTI TPO EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO PERSISTENTE
Pacientes Personas con hipotiroidismo subclinico persistente.
Intervencion Realizar anticuerpo anti TPO.

Comparacion No realizar.

Certeza de
Desenlaces la evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(GRADE)
Impacto No se identificaron estudios comparativos
clinico* que evallen la pregunta de interés. N N

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*Impacto clinico se refiere a cualquier desenlace que tenga impacto directo o indirecto en el manejo de los pacientes (tales como
progresion de hipotiroidismo o calidad de vida).

Fecha de elaboracidn de la tabla: Septiembre, 2019.

Resumen de estudios no comparativos: Si bien los estudios no comparativos no permiten estimar el
efecto de una intervencion de manera adecuada por las limitaciones propias de su disefo?, se
presentan los siguientes resultados:

® Segln un estudio [15], un 13% (£0,4) de la poblacién total presenta anticuerpos anti-TPO
positivo.

e Un estudio [16] encontré que independiente del estado tiroideo, los niveles de TSH son
mayores en mujeres que tienen anticuerpo anti-TPO positivo comparado con los que no lo
tienen (2,4 mU/L promedio; IC95% 2,2 a 2,6 versus 1,6 mU/L promedio; IC95% 1,5 a 1,5). Esta
relacidn se mantiene al analizar a mujeres con hipotiroidismo subclinico (6,6 mU/L promedio;
IC95% 6,1 a 7,1 versus 5,4 mU/L promedio; IC95% 5,0 a 5,8) [16].

e Un estudio con seguimiento a 20 afios [14], encontrd que la probabilidad de desarrollar
hipotiroidismo cuando se tienen valores alterados de TSH y anticuerpo anti-TPO positivo era
mayor (OR 38; IC 95% 22 a 65 en mujeres y OR 173; IC 95% 81 a 370 en hombres) que cuando
se comparaba con cada uno de estos factores por si sélos (sélo con niveles alterados de TSH:
OR 8 (IC 95% 3 a 20) en mujeres y OR 44 (IC 95% 19 a 104) en hombres; sélo con anticuerpo
anti-TPO positivo: OR 8 (IC95% 5 a 15) en mujeres y OR 25 (IC 95% 10 a 63) en hombres).

e De manera similar, un estudio con seguimiento a 6 afos [15] encontré que la prevalencia de
hipotiroidismo clinico estaba fuertemente asociada con la presencia de anticuerpo anti-TPO
positivo (OR 39,7; IC95% 11,6 a 136,1).

e Un estudio encontré en una cohorte de mujeres con seguimiento de 9,2 afos [10] que existian
3 factores de riesgo que podian predecir una falla tiroidea clinica: niveles de TSH, disminucion
de la reserva tiroidea y la presencia de anticuerpos anti-TPO (p< 0,05).

2 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
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

(subclinic* OR "sub-clinical" OR mild)
(hypothyr* OR (thyroid* AND (deficien* OR insufficien* OR replacement* OR dysfunction*))

OR hashimoto* OR "autoimmune thyroiditis" OR AIT)

(tpo™* OR (thyroid* AND peroxidase) OR "anti-tpo")
#1 AND #2 AND #3



