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¢Influye la presencia de diabetes mellitus en la respuesta
inmunoldgica a la vacuna frente a la hepatitis B en pacientes
en dialisis?
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Respuesta de los autores: los pacientes diabéticos
en didlisis tienen una probabilidad menor (aproxima-
damente la mitad) de responder de forma adecuada a
la vacuna frente al virus de la hepatitis B que los pa-
cientes no diabéticos.

Lo que ya se sabia y lo que anade este articulo: los
pacientes diabéticos tienen una respuesta inmune celu-
lar comprometida que puede influir en la produccién de
anticuerpos tras la vacunacion frente a la hepatitis B. Esta
respuesta puede estar alin mas comprometida en pacien-
tes con insuficiencia renal. El articulo analizado recupera
y sintetiza de forma sistemaética las evidencias disponibles
en la literatura sobre la asociacion entre la diabetes me-
llitus y la respuesta inmunitaria a la vacunacién frente a
la hepatitis B en pacientes con insuficiencia renal en tra-
tamiento sustitutivo renal con dialisis.

Disefo y ambito: revision sistematica sobre una pre-
gunta etiologica.

Estudios: se buscaron estudios en MEDLINE y Current
Contents. Se revisaron las referencias de los articulos re-
cuperados, pero no se contacté con investigadores en
busca de mas estudios, no se buscaron estudios «no pu-
blicados» en fuentes de literatura gris (tesis, congresos,
etc.) y se restringioé la busqueda al inglés. De un total de
143 manuscritos iniciales, se seleccionaron 12 que inclu-
yen un total de 1002 pacientes para el metanalisis.

Criterio principal de valoracién: respuesta inmu-
nitaria a la vacuna de la hepatitis B (anticuerpos

antiHBs > 10 mUl/ml) tras un periodo completo de
vacunacion.

Resultados principales: odds ratio de obtencién
de una respuesta inmunitaria asociada a la presen-
cia de diabetes mellitus (0,52, intervalo de confian-
za al 95 % 0,38 a 0,71).

Dafio: no se recogen efectos adversos de la vacunacion.

Sesgos, confusion y otras limitaciones: no se tiene en
cuenta si en los estudios observacionales incluidos hay
posibles fendomenos de confusion en la relacion entre la
diabetes y la respuesta a la vacuna. Esta relacién puede
estar confundida por factores de riesgo como la edad, el
sexo o el indice de masa corporal, asociados claramente
a una respuesta inmunitaria deficiente a las vacunas.

La revision cumple las preguntas de eliminacién de la pla-
nilla de evaluacion del grupo CASPe (www.redcaspe.org),
pero la busqueda realizada no es exhaustiva, no se selec-
cionan estudios que no estén en inglés, no se valora la ca-
lidad de los estudios ni la heterogeneidad clinica ni meto-
dolégica ni tampoco se tienen en cuentan los posibles
fendmenos de confusién en la relacion entre la diabetes
y la respuesta a la vacuna. No se adaptan a las normas in-
ternacionales actuales sobre la realizacién y publicacion de
las revisiones sistematicas: no siguen el acuerdo PRISMA
para este tipo de estudios (http://www.prisma-state-
ment.org/PRISMA/Spanish/Sept/2010.pdf). En definitiva,
se plantea la pregunta de forma adecuada, pero la meto-
dologfa seguida ha sido deficiente.
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