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) Utilidad diagnéstica de la prueba de riesgo de la Asociacion Americana de Diabetes para prediabetes y diabetes.
Una revisién sistematica y metaanalisis

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Dado el aumento de los casos de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) a nivel mundial,
y al poco acceso de analisis de laboratorio en varios lugares, es necesario contar con la implementacién de
un método de deteccién simple, rdpido y sin laboratorio: la prueba de riesgo de la Asociacién Americana
de Diabetes (ADA): el ADA test risk score (ADATRS). Objetivo: Realizar una revision sistematica (RS) con me-
taandlisis sobre la utilidad diagnéstica del ADATRS para prediabetes y DM2.

Estado
Prediabético;

Diabetes Mellitus Metodologia: RS con metaanilisis de estudios de pruebas diagnésticas. Se realizé la busqueda en cuatro

Tipo 2; bases de datos: PubMed/Medline, SCOPUS, Web of Science y EMBASE. Se obtuvieron los verdaderos positi-

Programas vos, verdaderos negativos, falsos positivos y falsos negativos de cada estudio. Se construyeron tablas de 2x2

de Deteccién con base en la informacién del articulo o de los autores. Asi, se presentaron diagramas de bosque con un

Diagnéstica; intervalo de confianza al 95% (IC95%), tanto de la sensibilidad como especificidad en conjunto del ADATRS
para ambos eventos de interés.

Revisién

Resultados: Los diagramas de bosque revelaron que la sensibilidad y especificidad para prediabetes fueron
0,91 (IC95%: 0,82-0,96) y 0,52 (IC95%: 0,36-0,67), respectivamente. Mientras que, para DM2, la sensibilidad
Metaanilisis. y especificidad, combinados fueron 0,85 (IC95%: 0,71-0,93) y 0,56 (IC95%: 0,47-0,65), respectivamente.

Conclusiones: Nuestra revision sistemdtica y metanalisis de la literatura actual sugiere que el ADATRS pue-
de ser Gtil como método de cribado para prediabetes y DM2, dado su alta sensibilidad. Sin embargo, existe
mucha heterogeneidad y pocos estudios aun al respecto; por lo tanto, se necesitan mas trabajos de investi-
gacién en diferentes poblaciones y con métodos mds estandarizados para finalmente determinar la impor-
tancia clinica de este cuestionario como herramienta de cribado o diagnédstico para la prediabetes o DM2.

Sistematica;

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1915



www.renhyd.org

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 182 - 194

Utilidad diagnéstica de la prueba de riesgo de la Asociacioén Americana de Diabetes para prediabetes y diabetes. Una revisidn sistematica y metaandlisis

KEYWORDS

Prediabetic State;

Diabetes Mellitus
Type 2;

Diagnostic Screening
Programs;

Systematic Review;

Meta-Analysis.

MENSAIJES
CLAVE

CITA

Diagnostic utility of the American Diabetes Association risk test for prediabetes and diabetes.
A systematic review and meta-analysis

ABSTRACT

Introduction: Given the increase in cases of prediabetes and type 2 diabetes mellitus (DM2) worldwide, and
the limited access to laboratory analysis in several places, it is necessary to have the implementation of a
simple, fast, and without-detection method. laboratory: the American Diabetes Association (ADA) risk test:
the ADA test risk score (ADATRS). Objective: To carry out a systematic review (SR) with meta-analysis on the
diagnostic utility of the ADATRS for prediabetes and DM2.

Methodology: SR with meta-analysis of studies of diagnostic tests. The search was conducted in four
databases: PubMed/Medline, SCOPUS, Web of Science and EMBASE. True positives, true negatives, false
positives, and false negatives were obtained for each study. 2x2 tables were constructed based on the
information from the article or from the authors. Thus, forest diagrams were presented with a 95%
confidence interval (95%Cl), both for the overall sensitivity and specificity of the ADATRS for both events of
interest.

Results: Forest plots revealed that the sensitivity and specificity for prediabetes were 0.91 (95%Cl: 0.82-
0.96) and 0.52 (95%Cl: 0.36-0.67), respectively. While for DM2, the combined sensitivity and specificity were
0.85 (95%Cl: 0.71-0.93) and 0.56 (95%Cl: 0.47-0.65), respectively.

Conclusions: Our systematic review and meta-analysis of the current literature suggests that the ADATRS
may be useful as a screening method for prediabetes and DM2, given its high sensitivity. However, there
is a lot of heterogeneity and few studies even in this regard; therefore, more research work is needed in
different populations and with more standardized methods to finally determine the clinical importance of
this questionnaire as a screening or diagnostic tool for prediabetes or DM2.

1. Los métodos de cribado son una herramienta efectiva para el diagnéstico temprano de
enfermedades como la diabetes, garantizando asi tratamientos oportunos.

2. La prueba de riesgo de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) puede ser Gtil como
método de cribado para prediabetes y DM2, dado su alta sensibilidad.

3. Se necesitan mas investigaciones que nos permitan determinar la importancia clinica de la
herramienta de cribado de la ADA.

Vera-Ponce VJ, Zenas-Trujillo GZ, Loayza-Castro JA, Zuzunaga-Montoya FE, Valladares-Garrido MJ. Utilidad diagnéstica
de la prueba de riesgo de la Asociacién Americana de Diabetes para prediabetes y diabetes. Una revision sistematica y
metaanalisis. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 182-94. doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.3.1915
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‘ INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un estado patoldgico, que
se caracteriza por el incremento del nivel de glucosa sangui-
nea, la cual, a diferencia de muchas otras enfermedades cré-
nicas, tiene el potencial de deteriorar todo el cuerpo: practi-
camente, todo el sistema orgdnico se ve afectado. A su vez,
la prediabetes es un estado que precede a la DM2, el cual se
caracteriza por ser potencialmente reversible®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su re-
porte de 2016, la DM2 se ha ido incrementando desde 1980 y
la cantidad de personas afectadas se ha cuadruplicado. Cabe
sefialar que la prevalencia de esta enfermedad es sumamente
alta en diversas partes del mundo, a predominio de paises de-
sarrollado? En Estados Unidos (USA) y China es casi un 11,6%.
En caso de prediabetes, mas de un tercio de los estadouniden-
ses y mexicanos tienen prediabetes; mientras que en China la
prevalencia de prediabetes lo presentan alrededor de la mitad
de su poblacion3%,

Segln estimaciones recientes, la prevalencia de diabetes
mellitus diagnosticada en Espafia es del 7,8%". En caso de Eu-
ropa, 1 de cada 11 adultos vive con DM2, mientras que el 36%
adultos que viven con esta patologia no diagnosticada®. En el
Perl, la presencia de niveles de glucosa elevada oscila alrede-
dor de un 30%, comprendido por la DM2 que se encuentra en
7% y prediabetes en 22,3%’.

Por ello, la prevencién de estas enfermedades se ha convertido
en una importante prioridad de salud. Su diagnéstico precoz
ofrece la mejor oportunidad para el retraso de complicaciones,
inclusive de ser factible detectar a los pacientes con prediabe-
tes podria ser ain mas un beneficio sustancial para la salud
publica. Sin embargo, las pruebas de laboratorio necesarias
para el diagndstico no siempre estan disponibles en entornos
de atencién primaria, especialmente en dreas ruralesé.

Un desafio importante que debe superarse en cualquier pais
es la implementacién de un método de deteccién simple, rapi-
do y sin laboratorio®. Una de estas herramientas es la prueba
de riesgo de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA): ADA
test risk score (ADATRS). Varios paises han adaptado este
test a su medio; sin embargo, el punto de corte no siempre ha
sido él o el mismo''¢. Ademds, no siempre se pueden usar el
mismo test con las mismas variables o incluso el mismo punto
de corte en todas las poblaciones. Por eso mismo, es nece-
sario realizar una revision sistemdtica, en la que se determine
la precision diagndstica del ADATRS, tanto para la prediabetes
como la DM2, y asi se puedan dar recomendaciones para que
los responsables de la salud publica y los médicos puedan to-

mar una decision sobre si es factible o no usar esa herramien-
ta en los pacientes.

‘ METODOLOGIA

Esta investigacién es una revisién sistematica (RS) con me-
taandlisis de estudios enfocados en pruebas diagnoésticas. El
informe se basa en la declaracién PRISMA (Elementos de in-
forme preferidos para revisiones sistematicas y metaandlisis)
como guia para la realizacién de este estudio?®.

Estrategia de bisqueda

El estudio se llevé a cabo utilizando estrategias de blsqueda
en cuatro bases de datos: PubMed/Medline, SCOPUS, Web of
Science y EMBASE. Se emplearon términos clave como: ADA
test risk score, prediabetes y DM2. La estrategia de blsqueda
especifica para cada base de datos se encuentra en el material
suplementario, anexo 1.

Criterios de seleccion

No hubo restricciones de idioma. Los estudios eran elegibles
para inclusion si: 1) estudios realizados en sujetos mayores a
18 afios; 2) estudios que diagnosticaron prediabetes o DM2
con por lo menos un marcador en sangre, el cual pudo ser
glucosa en ayunas, glucosa al azar, prueba de tolerancia a la
glucosa o hemoglobina glicosilada, segln lo recomendado por
la ADA™ o la organizacién mundial de la salud?’; 3) estudios de
pruebas diagnésticas; 4) estudios en diferentes idiomas (sin
restriccion); 5) uso del ADATRS recomendado por el ADA. Los
criterios de exclusion fueron: 1) reporte de casos, editoriales,
revisiones, resimenes de congresos; 2) estudios no disponi-
bles en su versién completa; 3) estudios que no tengan al me-
nos medida de sensibilidad y especificidad.

La prediabetes se establecié como una anomalia en la glucosa
en ayunas conforme a los estandares de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) (6,1 a 6,9 mmol/L)?° o la definicién de la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) (5,6 a 6,9 mmol/L),
una alteracion en la tolerancia a la glucosa (7,8 a 11,0 mmol/L
durante un test de tolerancia oral a la glucosa, luego de dos
horas) o una HbAlc elevada de acuerdo a los criterios de la
ADA (5,7 a 6,4%). Mientras que la diabetes se definié como
alteracion de la glucosa en ayunas segtn los criterios de la de-
finicién de la American Diabetes Association (ADA), glucemia
plasmadtica en ayunas 27,0 mmol/L (>126 mg/dL), glucemia
plasmdtica de 2 horas 211,1 mmol/L, o hemoglobina Alc ele-
vada (>6,5%)%°.


https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/1915/1151

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(3): 182 - 194

Utilidad diagnéstica de la prueba de riesgo de la Asociacién Americana de Diabetes para prediabetes y diabetes. Una revisién sistematica y metaandlisis

El ADATRS es un cuestionario que consta de siete varia-
bles: edad, sexo, antecedente de diabetes gestacional,
antecedentes familiares de diabetes, de hipertensidn,
realizacion o no de actividad fisica y peso. Estas se su-
man en un puntaje determinado que va de 0 a 11 puntos;
mayor a 4 indica un alto riesgo de padecer prediabetes
/diabetes. EI ADATRS fue desarrollado en un inicio por Bang H.
et al.? en el 2009, luego fue adaptado en las guias del ADA™X.

Seleccion de estudios

Para almacenar los articulos hallados en cada base de datos
examinada, se empled el programa Rayyan (https://rayyan.
gcri.org). Tres investigadores se encargaron de revisar titulos
y resimenes de los documentos de forma auténoma. Si dos
de ellos coincidian en que un manuscrito debia ser incluido, se
afiadia a la seleccién, de lo contrario, se descartaba. Si surgia
alguna discrepancia, un cuarto autor tomaba la decision. Lue-
go, se procedi6 a analizar el contenido completo de todos los
articulos seleccionados previamente. En una hoja de cadlculo
de Excel, se indic6 si el estudio debia ser incluido o no. Este
proceso también fue llevado a cabo por tres investigadores,
y en caso de desacuerdos, un cuarto investigador tomaba la
decisién final.

Extraccion de datos y analisis cualitativo

Tres revisores extrajeron los datos de los estudios incluidos de
forma independiente y por duplicado. Se utilizé un formulario
estandarizado de extraccidon de datos disefiado por los auto-
res. Para el resultado primario, se extrajo el primer autor, el
afio, pafs, tipo de estudio, poblacién (criterios de seleccién), ta-
mafo de muestra, sexo (% femenino), edad en media (desvia-
cién estandar) o mediana (rango intercuartilico), prevalencia
de prediabetes/diabetes (%), estandar de oro. Se desarrolla-
ron dos tablas, uno por cada evento.

Ademds, se extrajo el drea bajo la curva (AUC), la sensibilidad
y la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP), el valor
predictivo negativo (VPN), el likelihood ratio positivo (LR+) y ne-
gativo (LR-) y el punto de corte del ADATRS, tanto para los es-
tudios que evaluaron prediabetes como DM2. Todos los datos
fueron extraidos con sus respectivos intervalos de confianza al
95% (IC95%), de ser posible. Se desarrollaron dos tablas, uno
por cada evento.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Dos evaluadores colaboraron de manera auténoma y en pa-
ralelo para determinar la calidad metodolégica de cada inves-
tigacién utilizando la herramienta de riesgo de sesgo QUA-
DAS-222 de la Universidad de Bristol. Se examinaron cuatro

aspectos principales de calidad: (1) seleccién de participantes;
(2) realizacion e interpretacién de la prueba principal; (3) na-
turaleza e interpretacion del criterio de referencia; y (4) segui-
miento de pacientes, cronograma y exclusiones.

Analisis cuantitativo

Se obtuvieron los verdadero positivos, verdaderos negativos,
falsos positivos y falsos negativos de cada estudio. Los datos
fueron extraidos por un revisor y verificados por un segundo
revisor. Se construyeron tablas de 2x2 con base en la informa-
cion del articulo o de los autores. Asi, se presentaron diagra-
mas de bosque con un IC95%, tanto de la sensibilidad como
especificidad en conjunto del ADATRS para ambos eventos de
interés. La heterogeneidad entre los resultados de los estu-
dios incluidos en este metanadlisis se evalué mediante el esta-
distico I2. Se considerd un I? igual o mayor de 40% como alta
heterogeneidad?. Debido a la alta heterogeneidad se opté por
aplicar un modelo de modelo de efectos aleatorios. Todos los
analisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico
STATA MP 16.0 (Stata Corp LP, College Station, Texas).

‘ RESULTADOS

Estudios elegibles

Se identificé un total de 2.968 publicaciones. Después de re-
mover los duplicados (1.930) se evaluaron 1.038 manuscritos
a través del titulo y el resumen. Luego se excluirse 996 estu-
dios, se obtuvieron 42 articulos a texto completo. Finalmente,
luego de aplicar los criterios de seleccion, se quedé con 10
articulos (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios

De los estudios encontrados, 7 evaluaron la prediabetes, y 4
evaluaron DM2. Los estudios tuvieron un disefio transversal.
El estudio de Poltavskiy et al.®® evalu6 ambos desenlaces. En
general, los paises que realizaron estas investigaciones fue-
ron Perd (2)%+2, Iran (2)%%?7, USA (3)*31>28 Arabia Saudita (1)?°,
Grecia (1)* y China (1)*2 No hubo trabajos especificos en po-
blacién envejecida o adolescente. Si bien se menciona el uso
del ADATRS en diferentes idiomas, no se explica sobre una va-
lidacion transcultural de este.

Con respecto a los que evaluaron prediabetes (n=11.417), la
muestra estuvo conformada desde 180 hasta 9.391 sujetos.
Todos tuvieron un disefio transversal analitico. Se basaron
en los criterios del ADA para el diagnéstico de prediabetes??,
pero ninguno utilizé la glucosa posprandial. La prevalencia de
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Ggura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.

|[dentificacion

- Embase: 1 639 articulos
- PubMed: 395 articulos

v

Elegibilidad

Incluido

N

2.968 articulos identificados en la formula de busca
- Scopus: 494 articulos

- Web of Science: 440 articulos

———» 1.930 articulos duplicados

1.038 registros revisados

>

42 articulos de textos

evaluados para su elegibilidad

———»

10 articulos incluidos en la

revision sistematica

~

996 articulos excluidos

32 articulos excluidos
- La diabetes/prediabetes no se midi6 segtn los
estandares internacionales (1)
- No evalla el ADA test (12)
- No tiene resultados de pruebas diagnésticas (14)
- Es un abstract (4)
- La poblacién del estudio tiene una enfermedad
inmunodeficiente (1)

)

prediabetes fue desde 13,89% hasta 70,59%. El estudio de
Scalan et al*® solo estudié mujeres latinas. Tabla 1.

En cuestidn a los estudios que evaluaron DM2 (n=14.662), la
muestra partié desde 398 hasta 9.391 sujetos. Todos también
tuvieron un disefio transversal analitico. Todos utilizaron, al

menos, uno de los tres criterios recomendados para el diag-
néstico de DM2; sin embargo, ninguno fue con dos tomas alte-
radas, basdandose solo en una toma para el diagnéstico. Todos
se basaron en el ADA?, excepto el trabajo de Woo et al? ya
que este utilizé los criterios de la OMSZ, Tabla 2.
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@bla 1. Articulos seleccionados para la revision que evaluaban la prediabetes. \
N L y T N N B
Primer : Afio . Pais | Tipode Poblacion © n | femenino | Edad Media (DE) : Prediabetes | Estandar
autor | : estudio : Criterios de seleccién | %) i Mediana (IQR) : (%) . deoro

El estudio incluyd a
pacientes mayores de
18 anos.

Se excluyeron los
: : pacientes con un : :
Aldayel : 2021 Gl Transversal . diagnosticoprevio = 1g4 ¢
: Saudi ¢ ¢ dediabetesolas
' ' ¢ mujeres embarazadas
y lactantes, o los :
pacientes que no
necesitan pruebas de
seguimiento.

 HbAILc
o H H 0, H
67.22% 45 - BB oo a6u%

Los participantes

(adultos 230 afios) se
incluyeron en el estudio
i a través de trabajadores :
: sanitarios comunitarios
formados, o los Behvarz,

que prestan atencién

sanitaria bdsica a la

poblacién rural alli. :
: : E - (a) tener antecedentes : E 5 - Glucosa en
: . familiares de diabetes, o o ayunas
Jahangiry i 2020 Irdn : Transversal o (b) tener un indice de 440 50% 48,8 (11,2) 18% 5100 mg/dL

masa corporal (IMC) a <126 mg/dL

>25 kg/m?, o tener

una presion arterial
>140/90 mmHg. Los
criterios de exclusién
incluian los siguientes:
(a) tener diabetes, (b)
tener cancer, (c) tener
“enfermedades renales, y
. (d) estar embarazada.

Se incluy6 a: 1) todas
las personas que
aceptaron llenar la
prueba, 2) que tuvieran
una glucosa <126 mg/
dL,g3) no tuvieran e? 5 5 5 : 5 Ll =
diagnésticode DM2 441 = 48,53%  42(31-53) 1429% >1gé“n:aj "

o prediabetes. Se a_<126 n‘? JdL
excluyé a: 1) gestantes, 9
2) sujetos que tomen
medicamentos que
modifiquen los niveles :
de glucosa. :

Lepage 2021 Peru %Transversal%
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~

Primer
autor

Tipo de
estudio

Poblacion

¢ Criterios de seleccién

Poltavskiy :

2016 -

EEUU.

Transversal :

: glucosa en ayunas, A1C :

220 afos. Se excluyeron
los individuos con:

1) DM diagnosticada
(es decir, se lo dijo el
médico o estd tomando
actualmente medicacion
para la DM) o 2) datos
de resultados que
faltaban (es decir,

y glucosa plasmdtica a
las 2 horas mediante

prueba de tolerancia
- oral a la glucosa (PTGO) :
: sin medir). :

Scanlan

EEUU.

¢ Excluimos a Ias latinas :

. que tenian diabetes
segun pruebas

posteriores de A1C.

Vanderwood

2013

EE.UU.

Transversal

Los participantes
asegurados en el
cribado inicial eran
adultos de 18 afos, sin
diabetes diagnosticada,
con un IMC 224 kg/m?
: (22 kg/m?en el caso de :
¢ los asiaticos), que no
estuvieran embarazadas
ni en periodo de
lactancia.

Vera-Ponce

2021

Peru

Transversal

Se incluyeron a
trabajadores entre
las edades de 18 a 65
anos. Se excluyeron
los trabajadores que
no tienen glucosa en
ayunas, con glucosa
en ayunas 2126 mg/
dL, se excluyeron las
mujeres embarazadas,
con antecedentes
: de diabetes o :
. prediabetes, y tomaron
medicamentos que
modifican los niveles de
glucosa.

9391

n i

364

397

Sexo
femenino :

52%

64%

25,40%

Mediana (IQR)

. Edad Media (DE) | Prediabetes . Estandar

(%)

~

de oro

45,9 (0,48)

48%

E 5,6 <Glucosa

en ayunas
<7,0; 39
<HbAlc
<48;07,8
<Glucosa

: posprandial

alas 2 horas
<11,1

70,59%

HbAlc
57% a 6,4%

55,8 (12,5)

55%

Glucosa en
ayunas de
100-125
mg/dL;
HbAlc de
5,7-6,4%

35,35 (10,54)

29%

¢ Glucosa en

ayunas
>100 mg/dL
de
<126 mg/dL
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@bla 2. Articulos seleccionados para la revisién que evaluaban la diabetes.

: Poblacion
: Criterios de seleccion

Primer
autor

Tipo de

B estudio

. Ao

. Seincluyeron: Edad 220

i afios con mediciones de

- laboratorio disponibles.
2019 | Irdn  Transversal : S_e excluyeron as 13458
: : ; . mujeres embarazadas :
¢ (n=53), las que tenfan :
¢ diabetes conocida y las
que carecian de datos.

Asgari

>20 afos de edad.
Se excluyeron los
individuos con: 1)
DM diagnosticada
(es decir, se lo dijo el
: médico o esta tomando :
‘actualmente medicacién :
para la DM) o 2) datos 9391
de resultados que : :
faltaban (es decir,
glucosa en ayunas, A1C
i yglucosa plasmaticaa
las 2 horas mediante
: prueba de tolerancia
i oral a la glucosa (PTGO) :
sin medir).

Poltavskiy : 2016 : EE.UU. : Transversal

Los criterios de inclusion
fueron (i) edad igual o
superior a 45 afios o
(i) edad entre 18 y 44
anos con un indice de
masa corporal (IMC)
>25 kg/m2y uno o
mads de los factores de
. riesgo adicionales de la :
. diabetes de tipo 2.
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Las Tablas 3 y 4 contienen informacién sobre los valores de
punto de corte, drea bajo la curva, sensibilidad (%), especifici-
dad (%), valor predictivo positivo (%), valor predictivo negativo
(%), likelihood ratio positivo, likelihood ratio negativo. para la
evaluacién de prediabetes, los puntos de corte oscilaron entre
9y 3. Mientras que para la DM2, este estuvo entre 4 y 5.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se evaluaron 10 estudios mediante el QUADAS-2. Para el do-
minio de seleccion de pacientes, 3 estudios presentaron un
alto nivel de sesgo, mientras que en otros 3 no fue claro.
Esto se debe a que el estudio de Scanlan et al*® fue realizado
Gnicamente en mujeres, el trabajo de Vera-Ponce et al.%* en

trabajadores, donde un alto porcentaje era del sexo masculino
y un muestreo no probabilistico, y Aldayel et al.? no es claro
el tipo de muestreo que realizd. Para el dominio de estandar
de referencia, los manuscritos fueron claro en que trabajaron
con pacientes que no conocian si presentaban o no el desen-
lace (ya sea prediabetes o DM2), por lo que al aplicar el ADAT
no estaba condicionado a una respuesta previa por parte del
paciente. Para el flujo y tiempo, a los estudios se les asigné un
sesgo bajo, puesto que la raiz de esta prueba es realizarla y
conocer si en esos momentos el paciente tiene la enfermedad,
por lo que si existe un tiempo adecuado entre la aplicacién de
ambas. El riesgo de sesgo y las calificaciones de aplicabilidad
para cada resultado se proporcionan en la Figura 2.

@bla 3. Valores de pruebas diagnosticas de los articulos seleccionados que evaluaron prediabetes. \

Valor predictivo Valor predictivo

Primer | Punto = Areabajo : Sensibilidad : Especificidad : - ; Likelihood | Likelihood
: : positivo negativo

[T S TR N R CN (o retiopositivo. rationegativo
Aldayel 26 = 0466 . 789 82 32 76 -
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079 937
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g g - (083-091) (89 458577 (3825100 (91,6985  (1,73-2,23)  (0,04-0,22) )
Gabla 4. Valores de pruebas diagndsticas de los articulos seleccionados que evaluaron diabetes. \
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/Figura 2. Evaluacién de la calidad de los estudios de\

diagndstico incluidos, segin los cuatro dominios de la
herramienta QUADAS-2.
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Metaanalisis de ADATRS y prediabetes

La Tabla 3 resume los valores de prueba diagnéstica para
prediabetes. De ahi, se utilizaron 6 estudios para analizar la
sensibilidad y especificad del ADATRS para prediabetes. Los
diagramas de bosque revelaron que la sensibilidad y especi-
ficidad, combinados fueron 0,91 (IC95%: 0,82 a 0,96) y 0,52
(IC95%: 0,36 a 0,67), respectivamente (Figura 3). Ademds, el
I revelé una heterogeneidad significativa entre los estudios
analizados.

Metaanalisis de ADATRS y DM2

Enla Tabla 4 se resume los valores para el diagnéstico de DM2
a partir del ADATRS. A partir de ello, se utilizaron 6 estudios
para analizar la sensibilidad y especificad del ADATRS para
DM2. Los diagramas de bosque revelaron que la sensibilidad
y especificad, combinados fueron 0,85 (IC95%: 0,71 a 0,93) y
0,56 (IC95%: 0,47 a 0,65), respectivamente (Figura 4). A su
vez, el 12 reveld una heterogeneidad significativa entre los es-
tudios utilizados.

‘ DISCUSION

Dada la importancia de la deteccion precoz de la prediabe-
tes, o en su defecto, la DM2, es ideal contar siempre con un
método de deteccién que sea veloz, facil de aplicar y que no
dependa estrictamente de examenes de laboratorio. Esta es Ia
primera RS con metaanalisis que evalud la capacidad diagnos-
tica del ADATRS.

La mayoria de trabajos de investigacién encontrados se han
centrado en aplicar la prueba para prediabetes'?*“3°y muy po-
cos para DM21524-26.28.29 g gmbos®3. A su vez, los puntos de corte
difieren bastante. EIl menor punto de corte encontrado fue el
de Vera-Ponce et al?* (23), pero hay que considerar que su ob-
jetivo fue mds como cribado que como criterio diagnéstico, y la
muestra fue especificamente en trabajadores evaluados en un
policlinico de la ciudad de Lima, Perd. Mientras que el mayor
punto de corte fue el de Vanderwood et al.2® (>9).

De manera global, los valores de sensibilidad llegaron al 91%
en caso de prediabetes, y 85% para DM2. Mientras que, para
la especificidad, los valores llegaron alrededor del 50%. Es im-
portante mencionar que, si bien la heterogeneidad fue alta,
los autores del presente trabajo consideraron que debe ser
importante conocer un primer panorama del comportamiento
de esta prueba para ambas enfermedades. Las diferencias en-
contradas pueden deberse a miltiples factores: 1) caracteris-
ticas distintas de la poblacién en cada estudio; 2) el diferente
grado de exposicion a los factores de riesgos, los cuales son
determinantes para los niveles de glicemia; 3) los valores de
peso y talla son distintos en cada uno de ellos, y nos pueden
expresar un distinto grado de riesgo para prediabetes o DM2;
4) la metodologia empleada para cada uno de estos estudios.

No se consider6 realizar un metaanalisis de los VPP y VPN, de-
bido a que su utilidad cambia segln la prevalencia del medio
de la enfermedad. Si bien se considera que actualmente los
LR son mejores para analizar una prueba, varios estudios no
presentaron estos datos.

Dado los resultados altos de sensibilidad y bajo de especifici-
dad, el ADATRS parece tener un rol como cribado. Ello implica
que este no hace el diagndstico, sino que selecciona a un gru-
po de riesgo para ser evaluados con un siguiente analisis que
confirmaria la prediabetes. Esta Gltima podria ser cualquiera
de las tres pruebas recomendadas por la asociacién america-
na de DM2%°,

Existen varias limitaciones en nuestro metanalisis. No pudimos
realizar el andlisis AUC ni de los likelihood, como se plane6 ori-
ginalmente debido a la informacién limitada que nos propor-
cionaban las investigaciones encontradas. Ademds, tampoco
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Ggura 3. Metaanalisis de sensibilidad y especificidad del ADAT y prediabetes. \
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se pudieron realizar andlisis de subgrupos segun el sexo, el
punto de corte, o la ubicacién geografica debido a un ndmero
limitado de estudios.

Debido a la importancia de detectar prediabetes en zonas
donde no se tenga acceso a las pruebas de laboratorio con-
vencionales, y la poca cantidad de estudios encontrados del
tema, se recomienda seguir realizando estudios con respecto
al ADATRS en otras poblaciones. De esa manera, se trabajaria
con una muestra mas representativa y se podra corroborar si
el comportamiento de dicha prueba como método de cribado
para prediabetes o DM2 se mantiene.

‘ CONCLUSIONES

Nuestra revisién sistemdtica y metanalisis de la literatura ac-
tual sugiere que el ADATRS puede ser util como método de
cribado para prediabetes y DM2, dado su alta sensibilidad. Sin
embargo, existe mucha heterogeneidad y pocos estudios aun
al respecto; por lo tanto, se necesitan mas trabajos de investi-
gacién en diferentes poblaciones y con métodos mas estanda-
rizados para finalmente determinar la importancia clinica de
este cuestionario como herramienta de cribado o diagnéstico
para la prediabetes o DM2.
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Ggura 4. Metaandlisis de sensibilidad y especificidad del ADAT y DM2.
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