MATERIAL SUPLEMENTARIO

Tabla Suplementaria 1. Lista PRISMA

., item o Ubicacién donde el
Seccion/tema Checklist item ,
# item es reportado
TITULO
Titulo ‘ 1 ‘ Identificar la publicacién como revisidn sistematica Pagina 1
RESUMEN
Consulte la lista de comprobacién PRISMA 2020 para .
Resumen 2 , P P Pagina 2-3
resimenes
INTRODUCCION
e Describa la justificacion de la revisidn en el contexto de ,
Justificacién 3 L . Pagina 4
los conocimientos existentes
_ Proporcione una declaracion explicita de los objetivos .
Objetivos 4 P . P J Pagina 4
0 preguntas que la revisién desea contestar.
METODOS
N Especifique los criterios de inclusidn y exclusién para la
Criterios de 5 re\F/)isic'mq como se agruparon los estZdios ara |§ Pagina 5
elegibilidad eviston y grup P 8
sintesis.
Especifique todas las bases de datos, registros, sitios
web, organizaciones, listas de referencia y otras
Fuentes de . . -
. -, 6 fuentes buscadas o consultadas para identificar Pagina 5
informacion . oo )
estudios. Especifique la fecha en la que se buscé o
consultd por ultima vez cada fuente.
. Presentar las estrategias de bdsqueda completas para
Estrategia de . o -
, 7 todas las bases de datos, registros y sitios web, Pagina 31-33
busqueda . . i . I
incluidos los filtros y los limites utilizados.
Especifique los métodos utilizados para decidir si un
estudio cumplia los criterios para la inclusion de la
revision, incluidos cuantos revisores examinaron cada
Proceso de . . . . -
- 8 registro y cada informe recuperado, si trabajaron de Pagina 5
seleccion . . .
forma independiente vy, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacién utilizadas en el
proceso.
Especifique los métodos utilizados para recopilar los
datos de los estudios, incluido el nUmero de revisores
Proceso de gue recopilaron datos de cada informe, si trabajaron
recopilacion 9 de forma independiente, los procesos para obtener o Pagina 5
de datos confirmar datos de los investigadores del estudio vy, si
procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.
Enumerar y definir todos los resultados para los que se
buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos
los resultados admitidos por cada dominio de
10a resultados en cada estudio (por ejemplo, para todas las | Pagina 5
Lista de datos medidas, puntos de tiempo, andlisis) y, si no, los
métodos utilizados para decidir qué resultados
recopilar.
Enumerar y definir todas las demds variables para las .
10b .y. . p’ . Pagina 5
que se solicitaron datos (por ejemplo, caracteristicas




Seccion/tema

item

Checklist item

Ubicacién donde el
item es reportado

de participante e intervencidn, fuentes de
financiacidn). Describa cualquier suposiciéon hecha
sobre cualquier informacién que falte o no esté clara.

Estudioy
valoracion del
riesgo de
sesgo

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el
riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluidos los
detalles de las herramientas utilizadas, cuantos
revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de
forma independiente vy, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacién utilizadas en el
proceso.

Pagina 6

Medidas de
efecto

12

Especifique para cada resultado como se midio el
efecto (por ejemplo, relacién de riesgo, diferencia
media) utilizadas en la sintesis o presentacién de

resultados

Pagina 5-6

Métodos de
sintesis

13a

Describa los procesos utilizados para decidir qué
estudios eran elegibles para cada sintesis

Pagina 6

13b

Describir los métodos necesarios para preparar los
datos para la presentacion o sintesis, como el manejo
de las estadisticas de resumen que faltan o las
conversiones de datos.

Pagina 6

13c

Describir cualquier método utilizado para tabular o
mostrar visualmente los resultados de estudios
individuales y sintesis

Pagina 6

13d

Describir los métodos utilizados para sintetizar
resultados y proporcionar justificacion para las
opciones. Si se realizdé un metanalisis, describa los
modelos, los métodos para identificar la presencia y el
alcance de la heterogeneidad estadistica y los
paquetes de software utilizados.

Pagina 5-6

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las
posibles causas de la heterogeneidad entre los
resultados del estudio

Pagina 5-6

13f

Describir los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la fuerza de los resultados sintetizados.

Pagina 5-6

Informar de la
evaluacion del
sesgo

14

Describir cualquier método utilizado para evaluar el
riesgo de sesgo debido a la falta de resultados en una
sintesis (derivada de sesgos de notificacion).

Pagina 5
Pagina 36-37 (Tabla
S4)

Evaluacién de
la certeza

15

Describir cualquier método utilizado para evaluar la
certeza (o confianza) en el cuerpo de evidencia para un
resultado.

Pagina 5

RESULTADOS

Seleccién de
los estudios

16a

Describir los resultados del proceso de busqueda y
seleccion, desde el niumero de registros identificados
en la busqueda hasta el nimero de estudios incluidos
en la revision, idealmente utilizando un diagrama de
flujo (consulte la figura 1).

Pagina 7
Pagina 17
(figura 1)

16b

Citar estudios que cumplieran muchos criterios de
inclusidn, pero no todos ('casi perdidos') y explicar por
qué fueron excluidos.

Pagina 7
Pagina 34-35
(Tabla S3)




Seccion/tema

item

Checklist item

Ubicacién donde el
item es reportado

Caracteristica

Citar cada estudio incluido y muestre sus

Pagina 7

s delos 17 L. Pagina 18-20 (Tabla
. caracteristicas.
estudios 1)
Riesgo de L . . -
& Evaluacién actual del riesgo de sesgo para cada estudio | Pagina 16
sesgo de los 18 . . Ny s
. gue se incluido en la revisién. Pagina 39 (Tabla 2)
estudios
Para los resultados de cada estudio: a) estadisticas
Resultados de resumidas para cada grupo (cuando proceda) y b) una P4cing 7-8
estudios 19 estimacion de efectos y su precision (por ejemplo, &
individuales confianza/intervalo creible), idealmente utilizando
tablas o graficas estructuradas.
Para cada combinacién o sintesis, resuma brevemente | Pagina 7
20a las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los Pagina 23 - 24
estudios. (Tabla 3)
Presentar los resultados de todas las combinaciones o
sintesis estadisticas realizadas. Si se realizd un
metaanalisis, presente para cada estimacién de Pagina 25-26
20b resumen y su precision (por ejemplo. Pagina 38-41
confianza/intervalo creible) y medidas estadisticas de (Tabla S5)
Resultados de . . .
) ) heterogeneidad. Si compara grupos, describa la
la sintesis . I
direccion del efecto.
Presentar resultados de toda la investigacidn de ,
. . Pagina 23 - 24
20c posibles causas de heterogeneidad entre los resultados
. (Tabla 3)
del estudio.
Pagina 23 - 24
Presentar los resultados de todos los analisis de &
. . . (Tabla 3)
20d sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los .
resultados combinados Pagina 38-41
) (Tabla S5)
Reportar Evaluaciones actualizadas de los riesgos de sesgo
sesp os 21 debido a la falta de resultados (derivados de sesgos de | Pagina 9
g notificacidn) para cada combinacién evaluada
Certeza de la 29 Proporcione evaluaciones de certeza (o confianza) en Pagina 9
evidencia el cuerpo de prueba de cada resultado evaluado. Pagina 43-50 (S6-522)
DISCUSION
Proporcionar una interpretacion general de los -
23a P P g Pagina 10
resultados en el contexto de otras pruebas.
Discuta cualquier limitacion de la evidencia incluida en L .
23b g ! Pagina 12
. L el examen.
Discusion - - T .
Discutir las limitaciones de los procesos de revision ,
23c - Pagina 12
utilizados.
Discutir las implicaciones de los resultados para la .
23d " p . . o P Pagina 10-12
practica, la politica y la investigacion futura.
OTRA INFORMACION
Proporcione informacion del registro de la revision,
24a incluido el nombre del registro y el nimero de registro, | Pagina 5
Registroy o indique que la revision no se registro.
protocolo Indique dénde se puede acceder al protocolo de
24b revisiéon o indique que no se ha preparado un Pagina 5

protocolo




Seccion/tema

item

Checklist item

Ubicacién donde el
item es reportado

Describir y explicar cualquier cambio en la informacién

24c . . -
proporcionada en el registro o protocolo.
Describa las fuentes de apoyo financiero o no
Apoyo 25 | financiero para su revisidn, y el papel de los Pagina 12
financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de . . . .
. Declarar cualquier conflicto de interés de los autores ,
intereses 26 . Pagina 12
. de las revisiones.
competitivos
Informe cudles de las siguientes opciones estan
Disponibilidad disponibles publicamente y donde se pueden
de datos, cddigo encontrar: formularios de recopilacion de datos de .
& 27 . , P L . Pagina 13-16
y otros plantilla; datos extraidos de estudios incluidos; datos
materiales utilizados para todos los analisis; cdédigo analitico;

cualquier otro material utilizado en la revision




Tabla Suplementaria 2: Estrategia de busqueda

PUBMED

#1
(47,714)

“diabetic foot”[Mesh] OR (Diabet*[tiab] AND (foot[tiab] OR feet[tiab] OR ulcer*[tiab]
OR lesion*[tiab])

#2 (58,327)

"Amputation, Surgical"[Mh] OR amputation*[tiab] OR reamputation*[tiab]

"latin america"[Mh] OR "latin america"[tiab] OR caribbean region[Mh] OR "caribbean
region"[tiab] OR south america [Mh] OR "south america”[tiab] OR “indians, south
american” [Mh] OR hispanoamerica*[tiab] OR Iberoamérica*[tiab] OR
Panamerican*[tiab] or argentina[Mh] OR Argentina[PL] OR Argentina[tiab] OR
Argentin*[ad] OR bolivia[Mh] OR Bolivia[tiab] OR Bolivia[PL] OR Bolivia[ad] OR
brazil[Mh] OR Brazil[tiab] OR Brazil[PL] OR Braz*[ad] OR Brasil*[ad] OR chile[Mh] OR
Chile[tiab] OR Chile[PL] OR colombia[Mh] OR Colombia[tiab] OR Colombia[ad] OR
Colombia[PL] OR “costa rica”[Mh] OR “Costa rica”[tiab] OR “Costa rica”[PL] OR Costa
Ric*[ad] OR "cuba"[Mh] OR Cubaltiab] OR Cuba[PL] OR "ecuador"[Mh] OR
Ecuador[tiab]OR Ecuador[PL] OR Ecuador*[ad] OR "el salvador"[Mh] OR "El
salvador"[tiab] or Ecuador[tiab] OR Ecuador[PL] OR "guatemala"[Mh] OR

?13355 346) Guatemala[tiab] or Guatemala[ad] OR Guatemala[PL] OR "haiti"[Mh] OR Haiti[tiab] OR
e Haiti[PL] OR "honduras"[Mh] OR Honduras[tiab] OR Honduras[PL] OR “mexico”[Mh] OR

Mexico[tiab] OR Mexico[ad] OR Mejico[ad] OR Mexico[PL] OR Nicaragua[Mh] OR
Nicaragua[tiab] OR Nicaragua[PL] OR “panama”[Mh] OR Panamaltiab] OR Panamal[PL]
OR “paraguay”[Mh] OR Paraguay[tiab] OR Paraguay[ad] OR Paraguay[PL] OR Peru[Mh]
OR Peru[tiab] OR Peru*[ad] OR Peru[PL] OR “puerto rico”[Mh] OR "puerto rico"[tiab]
OR "Puerto Rico"[ad] OR "Puerto Rico"[PL] OR “dominican republic’[Mh] OR
"dominican republic"[tiab] OR "Dominican Republic"[ad] OR "Dominican Republic"[PL]
OR “uruguay”[Mh] OR Uruguay[tiab] OR Uruguay[ad] OR Uruguay[PL] OR “venezuela”
[Mh] OR Venezuela [tiab] OR Venezuela[ad] OR Venezuela[PL] OR “suriname”[Mh] OR
Suriname[tiab] OR Surinam*[ad] OR Surinam*[PL] OR Guiana*[tiab] OR Guiana*[ad] OR
Guyan*[tiab] OR Guyan*[ad] OR Guyan*[PL]

#4(302) #1 AND #2 AND #3

SCOPUS

#1 TITLE-ABS-KEY (diabet* W/3 (foot OR feet OR ulcer* OR lesion*))

(34,324)

#2 TITLE-ABS-KEY (Amputation*)

(80,704)
TITLE-ABS-KEY(argentina OR bolivia OR brazil OR chile OR colombia OR "Costa Rica" OR
chile OR colombia OR cuba OR ecuador OR "El Salvador" OR guatemala OR haiti OR
honduras OR mexico OR nicaragua OR panama OR paraguay OR peru OR "Puerto Rico"

#3 OR "Dominican Republic" OR uruguay OR venezuela OR "Latin America" OR "South

(379,373) America" OR iberoamerica OR caribbean OR suriname OR Guiana* OR Guyan*) OR

AFFILCOUNTRY (argentina OR bolivia OR brazil OR chile OR colombia OR "Costa Rica" OR
chile OR colombia OR cuba OR ecuador OR "El Salvador" OR guatemala OR haiti OR
honduras OR mexico OR nicaragua OR panama OR paraguay OR peru OR "Puerto Rico"




OR "Dominican Republic" OR uruguay OR venezuela OR "Latin America" OR "South
America" OR iberoamerica OR caribbean OR suriname OR Guiana* OR Guyan*)

#4 (465)

#1 AND #2 AND #3

WEB OF SCIENCE/ CORE COLLECTION

#1
(22,051)

(ALL=(DIABETIC) AND ALL= (foot or feet OR ulcer)) OR (ALL=(DIABETIC AND foot) OR
(ALL=(Diabetic AND ulcer)))

#2
(36,756)

AlLL=amputation

#3
(2,508,564)

Tl=(argentina OR bolivia OR brazil OR chile OR colombia OR "Costa Rica" OR cuba OR
ecuador OR "El Salvador" OR guatemala OR haiti OR honduras OR mexico OR nicaragua
OR panama OR paraguay OR peru OR "Puerto Rico" OR "Dominican Republic" OR
uruguay OR venezuela OR "Latin America" OR "South America" OR iberoamerica OR
caribbean OR suriname) OR AK=(argentina OR bolivia OR brazil OR chile OR colombia
OR "Costa Rica" OR cuba OR ecuador OR "El Salvador" OR guatemala OR haiti OR
honduras OR mexico OR nicaragua OR panama OR paraguay OR peru OR "Puerto Rico"
OR "Dominican Republic" OR uruguay OR venezuela OR "Latin America" OR "South
America" OR iberoamerica OR caribbean OR suriname) OR KP=(argentina OR bolivia OR
brazil OR chile OR colombia OR "Costa Rica" OR cuba OR ecuador OR "El Salvador" OR
guatemala OR haiti OR honduras OR mexico OR nicaragua OR panama OR paraguay OR
peru OR "Puerto Rico" OR "Dominican Republic" OR uruguay OR venezuela OR "Latin
America" OR "South America" OR iberoamerica OR caribbean OR suriname) OR
CU=(argentina OR bolivia OR brazil OR chile OR colombia OR "Costa Rica" OR cuba OR
ecuador OR "El Salvador" OR guatemala OR haiti OR honduras OR mexico OR nicaragua
OR panama OR paraguay OR peru OR "Puerto Rico" OR "Dominican Republic" OR
uruguay OR venezuela OR "Latin America" OR "South America" OR iberoamerica OR
caribbean OR suriname)

#4(273) #1 AND #2 AND #3
EMBASE
?313 822) 'diabetic foot'/exp OR (diabet* NEAR/3 (foot OR feet OR ulcer* OR lesion*)):ab,kw,ti
#2 'amputation'/exp OR (amputation*):ab,kw,ti
(argentina OR bolivia OR brazil OR chile OR colombia OR "Costa Rica" OR cuba OR
#3 ecuador OR "El Salvador" OR guatemala OR haiti OR honduras OR mexico OR nicaragua
(404,227) OR panama OR paraguay OR peru OR "Puerto Rico" OR "Dominican Republic" OR
’ uruguay OR venezuela OR "Latin America" OR "South America" OR iberoamerica OR
caribbean OR suriname OR Guiana* OR Guyan*):ab,kw,ti
#4

(160)

#1 AND #2 AND #3




SCIELO

#1 ("pie diabetico" OR "pie diabético" OR (pie AND diabet*) OR (ulcera AND diabet*) OR
(733) "pé diabético" OR (pé AND diabet*))

#2 . ~ L

(756) (amputacion* or amputacde* OR amputacidn)

#3

(206)

#1 AND #2




Tabla Suplementaria 3. Escala QUADAS 2

métodos
utilizados para
seleccionar a

prueba, como se
realizo Yy su
interpretacion

de referencia, como
se realizd y su
interpretacion,

Area Seleccion de Prueba Prueba de Flujoy
Pacientes diagndstica en referencia cronograma
estudio
Descripcion Describe  los | Describe la | Describe la prueba | Describe a los

pacientes que
no van a recibir
la prueba de

de referencia?

los pacientes: estudio, la
pruebas prueba de
previas, referencia o que
ambito, uso se excluyen de la
previsto de Ia tabla 2x2;
prueba en describe el
estudio intervalo y
cualquier

intervencién
entre la prueba
de estudio vy la

de referencia,
Pregunta éEs una | éSe interpretaron | iLa  prueba de | éDescribe el
clave muestra los resultados de | referencia clasifica | intervalo de
consecutiva o | la prueba sin el | correctamente la | tiempo entre las

aleatoria? conocimiento de | enfermedad en | dos pruebas?
los de la prueba | estudio? ¢El intervalo de

tiempo es el

Lo correcto es adecuado?
realizar primero la
prueba de estudio
éSe evitd un | Sise usd un punto | ¢Los resultados de | {Se aplicd a
disefio de | de corte (umbral), | la prueba de | todos los
casos y | ése especificéd | referencia se | pacientes el
controles? previamente? interpretaron patrén de
éSe  evitaron independientement | referencia?
exclusiones e de la prueba de | {Todos los
inapropiadas? estudio? ¢Hay algun | pacientes
elemento de la | recibieron la
prueba en estudio | misma prueba

que forme parte de
la prueba de
referencia?

de referencia
independientem
ente del
resultado de la
prueba de
estudio?

éSe incluyeron
todos los




pacientes en el

analisis?
Riesgo de ¢Hay sesgo de | ¢Podria haber | ¢Podria haber | éEl  flujo de
sesgo seleccion  de | sesgo en la | sesgos en la | seguimiento del
(alto/bajo/du | los pacientes? | realizacidn e | realizacion e | paciente podria
doso) interpretaciéon de | interpretacién de la | haber producido
la prueba? prueba? algun sesgo?

Aplicabilidad | ¢Hay dudas de | éHay dudas de | ¢Hay dudas de que | -
(alta/baja/du | que los| que la prueba|la condicion de
dosa) pacientes (realizacién e | estudio

incluidos y su | interpretacién) (enfermedad)

ambito de | difiera de la | definida por Ia

estudio no se | pregunta de | prueba de

ajusten a la | revision? referencia

pregunta de la | Cualquier (realizacién e

revision? Es
decir, que sean
diferentes de
la poblacién

modificaciéon de la
tecnologia,
interpretacion o
realizacion merma
su aplicabilidad

interpretacion)
difiera o no se

ajustara a la
pregunta de
revision?




Tabla Suplementaria 4: Razones de exclusion de articulos

Autor Afo Titulo Razén De Exclusién
Baumfeld 2018 | Factorsrelated to amputation level and wound | No evalda algun
D. healing in diabetic patients sistema de

clasificacidon

Dutra Lma | 2019 | Prognosis of the outcome of severe diabetic | Desenlace

Y Col. foot ulcers with multidisciplinary care inadecuado

East Jm 2015 | Chronic neuropathic ulcer is not the most | No evaluacién de
common antecedent of lower limb infectionor | un  sistema de
amputation among diabetics admitted to a | clasificacion
regional hospital in jamaica: results from a
prospective cohort study

Escalante 2003 | Amputacion del miembro inferior por pie | No evaluacién de

D. diabético en hospitales de la costa norte | un sistema de
peruana 1990 — 2000: caracteristicas clinico- | clasificacion.
epidemioldgicas

FerreiraV | 2014 | Consulta multidisciplinar do pé diabético - | No evaluacién de
avaliac,do dos fatores de mau progndstico un sistema de

clasificacion

Ledn- 2021 | Follow-up of patients with diabetic foot in a | Desenlace

Jiménez F. highly complex hospital in northern peru inadecuado

Lowe J. 2015 | The guyana diabetes and foot care project: | No evaluacién de
improved diabetic foot evaluation reduces | un sistema de
amputation rates by two-thirds in a lower | clasificacion
middle income country

Martinez- | 2020 | The latin american saint elian wound score | Disefio inadecuado

De Jesus, system (sewss) for the triage of the diabetic
foot attack

Mendes- 2019 | Association between critical limb ischemia, the | Desenlace

Pino society for vascular surgery wound, ischemia | inadecuado
and foot infection (wifi) classification system
and arterial stiffness.

Nahar - | 2017 | Wound infections and recovery time among | Desenlace

Van patients with diabetic foot ulcer living in | inadecuado

Venrooij L. multiethnic suriname, a developing country: a
retrospective cohort study among patients
from the one stop shop for chronic diseases
paramaribo

Parisi Mc 2016 | Baseline characteristics and risk factors for | Disefio inadecuado
ulcer, amputation and severe neuropathy in
diabetic foot at risk: the brazupa study

Parisi Mc 2008 | Comparison of three systems of classification | Desenlace
in predicting the outcome of diabetic foot | inadecuado
ulcers in a brazilian population

Rezende K. | 2008 | In hospital care for diabetic foot: a comparison | Desenlace
between the estimated cost and the sus | inadecuado
reimbursement

Tapia- 2015 | Proporcidn de incidencia de amputaciones en | Desenlace

Rangel J. pacientes con lesiones de pie del diabético. | inadecuado

10



revision de tres afios en el hospital regional dr.
valentin gomez farias en zapopan, jalisco

1 | Cabeza De | 2010 | Salvaging diabetic foot through debridement, | Desenlace

5 | Vaca, Et Al. pressure alleviation, metabolic control, and | inadecuado
antibiotics

1 | Hinojosa 2016 | Impacto de la revascularizacién y factores | No evaluacién de

6 | Ca, Et Al asociados en el salvamento de la extremidad | un sistema de
en pacientes con pie diabetico clasificacion

1 | Soares R. | 2021 | The catastrophic impact of covid-19 infection | Desenlace

7 | EtAl in patients with chronic limb-threatening | inadecuado
ischemia

1 | Tardivo et | 2015 | Development of the tardivo algorithm to Desenlace

8 | al. predict amputation risk of diabetic foot inadecuado

1 | Assumpc¢a | 2009 | Comparacao dos fatores de risco para | Desenlace

9 | oECetal. amputacdes maiores e menores em pacientes | Inadecuado
diabéticos de um Programa de Saude da
Familia

2 | Moura 2013 | Risk factors for ulceration and amputation in | Desenlace

0 | Neto A et diabetic foot: study Inadecuado

al (2013) in a cohort of 496 patients

2 | Sanchez 2024 | Prevalencia de reamputacion en amputaciones | No evaluacién de

1 menores del pie en pacientes con pie | un sistema de
diabético, estudio de corte transversal. clasificacion

2 | Sanchez 2024 | Prediction model for lower limb amputation in | Desenlace

2 hospitalized diabetic foot patients using | Inadecuado
classification and regression trees.

2 | Lozano- 2023 | Revascularization prevents amputation among | Desenlace

3 | Corona patients with diabetic foot during the COVID- | inadecuado
19 era.

2 | Gill-Peralta | 2024 | Caracteristicas clinicas y demograficas del pie | No evaluacidon de

4 diabético complicada con infeccién en un | un sistema de
Hospital Regional de Paraguay. clasificacion.

2 | Carro 2024 | Caracteristicas clinicas y evolucién de | Desenlace

5 pacientes con pie diabético en argentina: | inadecuado
estudio longitudinal multicéntrico.

2 | Castro- 2023 | Accuracy of the pedal acceleration time to | Desenlace

6 | Santos diagnose limb ischemia in patients with and | inadecuado

without diabetes using the WIfI classification.

11



Tabla Suplementaria 5. Resultado individual de cada estudio para los desenlaces y sistema de clasificacién disponibles.

~ . Sensibilidad Especificidad o 0 0
Autor, afo, pais VP | FP | FN | VN (1C95%) (1C95%) ORD (1€C95%) LR+ (1C95%) LR- (1C95%)
Amputacién mayor
Aragon et al., 2002, Costa Rica
IDSA 9 | 80 | 5 | 106 | 0.64(0.39-0.84) | 0.57(0.50-0.64) | 2.39(0.77-7,39) | 1.49(0.98-2.28) 0'613(2%;‘0'
Carro et al., 2020, Argentina
. b -
Texas profundidad 7 | 51| 4 | 41 | 0.64(0.31-0.89) | 0.45(0.34-0.55) | 1.41(0.39-5.14) | 1.15 (0.71-1.86) 0'812 2(3?3')35
Texas circulacién © 12.72 (2.56- 0.25 (0.07-
9 | 23| 2 | 65 | 0.82(0.48-0.98) | 0.74 (0.63-0.83) 63.26) 3.13 (2.00-4.90) 0.88)
. . d _ -
Texas infeccion 10| 61| 1| 25 | 0.91(0.59-1.00) | 0.29 (0.20- 0.40) | 10:66(1.32 1.88 (1.45-2.43) 0.18(0.03
85.73) 1.16)
San Elian 5| 2 | 6| 8 | 0.45(0.17-0.77) | 0.98(0.92-1.00) | 35 (5.57-219.75) | 19.55 (4.30-88.92) 0'55 é(;‘fz'
WIFI f 5.64 (0.60- 0.25 (0.04-
10|55 | 1| 31 | 0.91(0.59-1.00) | 0.36 (0.59-1.00) 26.13) 1.42 (1.11-1.82) L 68)
Carro et al. 2023, Argentina
. b _
Texas profundidad 18 | 136 | 8 | 150 | 0.69 (0.48-0.86) | 0.52 (0.46-0.58) | 2.48 (1.05-5.89) | 1.46 (1.10-1.93) O'Sf (()%‘)32
Texas circulacion 17 | 100 | 9 | 186 | 0.65 (0.44-0.83) 0‘63 (701')59 " | 3.51(151-8.17) | 1.87(1.36-2.58) 0'53 &31'
Texas infeccion? 26 | 212 | 0 | 74 | 1.00(0.87-1.00) | 0.26 (0.21-0.31) NC 1.35 (1.26-1.44) 0
San Elian © 6.06 (2.59- 0.57 (0.37-
13 | 42 | 12 | 235 | 0.52(0.31-0.72) | 0.85 (0.80- 0.89) 1a.19) 3.43 (2.15-5.48) 0.86)
WIFI f 6.57 (1.46- 0.25 (0.07-
15 [ 105 | 2 | 92 | 0.88(0.64-0.99) | 0.47 (0.40-0.54) 9.50) 1.66 (1.33-2.06) 0.90)
Martinez- et al., 2010, México
San Elian 13| 19 | 1 | 202 | 0.93(0.66-1.00) | 0.91 (0.87- 0.95) 113511(()1;1)'05' 9.01 (5.80-13.98) 0'0§ é(;‘)m'

Nunes et al. 2006, Brazil




Meggit- Wagner (4-5)

0.65 (0.46-

22| 27 | 22| 9 | 0.50(0.35-0.65) | 0.25(0.12-0.42) | 3.41(1.64-7.07) | 2.20(1.41-3.44) - 44
Prado et al., 2006, Brazil
Meggit- Wagner (4-5) 46 | 35 | 5 | 13 | 0.90(0.79-0.97) | 0.27 (0.15-0.42) 3";%(:51' 1.24 (1.02-1.50) | 0.36 (0.15-0.9)
Rodriguez et al., 2013, Cuba
Meggitt-Wagner (3-5) 5 | 17 | 0 | 19 | 1.00(0.48-1.00) | 0.53(0.35-0.70) NC 2.12 (1.50-2.99) 0
Meggitt- Wagner (4-5) 4| 8 | 1| 28| 080(028099) | 0.78(0.61-0.90) | 0091 2.70(1,30-5.59) | 2280051
98.81) 70)
Yovera et al 2024, Peru
Meggitt-Wagner (3-5) i 0.14 (0.09 - 5.95 (0.78- i 0.19 (0.03-
36 |133| 1 | 22 | 0.97(0.86-1.00) 0.21) 15,69 1.13 (1.04-1.23) 36
Meggitt- Wagner (4-5) i 0.46 (0.25 - 4.64 (1.99- i 0.39 (0.20-
29 | 68 | 8 | 87 | 0.78(0.56-0.90) 0.69) 0.79) 1.79 (1.40-2.28) 073
San Elian © 5.83 (2.24- 0.46 (0.26-
15 | 28 | 22 | 127 | 0.41(0.25-0.58) | 0.82 (0.75-0.88) 15.18) 2.68(1.73-4.16) 0.83)
IDSA ? 0.51(0.34 - 0.82 (0.75 - 0.64(0.44-
19 | 28 | 18 | 127 0.68) 0.85) 3.28(1.51-7.10) | 2.11(1.35-3.31) 0.93)
Amputacidn a cualquier nivel
Aragon et al., 2022, Costa Rica
IDSA 48 | 41 | 35| 76 | 0.58(0.46-0.69) | 0.65(0.56-0.74) | 2.54 (1.43-4.53) | 1.65(1.21-2.24) 0'605;07';‘8’
Carro et al., 2020, Argentina
. b _
Texas profundidad 20| 32 | 4 | 41 | 0.83(0.64-0.93) | 0.56(0.45-0.67) 6'21(555 1.94 (1.41-2.67) | 0.29(0.12-0.7)
Texas circulacion 14 | 18 | 10 | 55 | 0.58(0.39-0.76) | 0.75(0.64-0.84) 4.28(1.62- 2.37(1.40-4.00) 0.55(0.33-
11.29) 0.92)
. .. d _ -
Texas infeccion 21| 50 | 3 | 23 | 0.88(0.69-0.96) | 0.32(0.22-0.43) 3.22(0.87 1.28(1.03-1.59) 0.40(0.13
11.89) 1.21)
Cervantes et al., 2017, México
IDSA ? 5.00(1.65- 0.73(0.57-
15| 5 | 30| 50 | 0.33(0.20-0.49) | 0.91(0.80-0.97) 15.15) 3.67(1.44-9.31) 0.90)




Meggitt-Wagner (3-5) 45| 48 ] 0 | 7 | 1.0(0.92-1.0) | 0.13(0.05-0.24) NC 1.15(1.04-1.27) 0.00
Meggitt- Wagner (4-5) 31| 23 | 14| 32 | 0.69(0.53-0.82) | 0.58 (0.44-0.71) | 3.08(1.35-7.05) | 1.65(1.14-2.38) 0'503;07';‘3'
Martinez-et al. 2010, México
San Elian 17 | 15 | 22 | 181 | 0.44(0.29-0.59) | 0.92 (0.88-0.95) | 9.32 4.09-21.24) | 5.70 (3.12-10.41) 0'601(802';‘6'
Mendoza et al., 2017, México
Meggit-Wagner (3-5) i i 75.00 (8.53- i 0.05(0.01-
25| 7 | 1| 21 | 0.96(0.80-1.0) | 0.75(0.55-0.89) 559.61) 3.85(2.02-7.34) 0.35)
Nunes et al., 2006, Brazil
Meggit- Wagner (4-5) i 0.67(0.490- 10.57 (3.65- i 0.24 (0.12-
37| 12 | 7 | 24 | 0.84(0.70-0.93) 0.8) 20.65) 2.52 (1.56-4.07) 0.48)
Iribarren et al., 2007, Chile
Meggitt-Wagner (3-5) 47 | 13 | 38 | 19 | 0.55(0.44-0.66) | 0.59 (0.41-0.76) | 1.81(0.79-4.12) | 1.36(0.86-2.16) 0'7f (()2‘)55'
Meggitt- Wagner (4-5) 10| 175/ 31 | 012(006-021) | 097(0.84-10) | *13(0:>1- 3.76(0.50-28.24) 0.91(0.80-
33.68) 1.04)
Pachodn et al, 2024, Panama
IDSA ® 0.75 (0.63 — 0.62 (0.56 — 0.40(0.25-
46 | 110 | 15 | 180 0.56) 0.65) 5.02(2.67-9.41) | 1.99(1.62-2.44) 0.63)
. b -
Texas profundidad 39 | 63 | 22 | 192 | 0.64(0.51-0.76) | 0.75(0.70-0.80) | 5.40(2.98-9.80) | 2.59(1.95-3.44) 0'4(:3%%;‘4
Texas circulacién ¢ 47 | 108 | 14 | 147 | 0.77 (0.65-0.87) | 0.58 (0.51-0.64) | 4.57(2.39-8.72) | 1.82(1.49-2.22) | 0.4(0.25-0.64)
Rodriguez et al., 2013, Cuba
Meggitt-Wagner (3-5) 14| 8 | 3| 16 | 0.82(057-0.96) | 0.67 (0.45-0.84) | 33207 2.47(1.35-4.53) 0.26(0.09-
42.18) 0.77)
Meggit- Wagner (4-5) 9 | 3| 8| 21 053(0.280.77) | 0.88(0.68-0.97) | 6.0(1.26-28.50) | 3.35 (1.08-13.37) 0.55%%;;1-
Sanchez et al., 2022, Colombia
Meggitt-Wagner (3-5) 67 | 24 | 12| 14 | 0.85(0.75-0.92) | 0.37(0.22-0.54) | 3.26 (1.32-8.02) | 1.34(1.04-1.74) 0.41(0.23-

0.74)




Meggit- Wagner (4-5) 53| 12 | 26 | 26 | 0.67(0.56-0.77) | 0.68 (0.51-0.82) | +42 (193 2.12(1.30-3.48) 0.48(0.34-
10.12) 0.69)
Valdes et al., 2023, Ecuador
Meggit- Wagner (4-5) 41| 0 | 25| 64 | 0.62(0.49-0.74) | 1.0(0.94-1.0) NC 3.56 (2.55-4.96) 0.00
Verrone et al., 2016, Brazil
Meggit- Wagner (4-5) 52| 23| 9 | 16 | 0.85(0.74-0.93) | 0.41(0.26-058) | 92135 1.45(1.09-1.92) 0.36(0.15-
10.42) 0.70)
Yovera, 2024, Peru
Meggitt-Wagner (3-5) 11 0.91 (0.73 - 0.25(0.15 - 7.46(2.63- 0.17(0.07-
a | > ] 18 0.97) 0.36) 21.15) 1.27(1.11-1.46) 0.42)
Meggitt- Wagner (4-5) 0.63 (0.44 - 0.82 (0.60 - i i 0.49(0.37-
77 | 20 | 42 | 53 0.78) 0.93) 4.86(2.57-9.19) | 2.36(1.59-3.51) 0.64)
San Elian (severo) 361 7 |83 66 0.30(0.22 -0.39) 0.90(0.81 - 4.09(1.71-9.78) 3.15(1.48-6.71) 0.77(0.66-
0.96) 0.90)
IDSA (severo) 36 | 11 | 83| 62 | 0-30(0:22:039) 0‘83 g;)75 " | 2.44(1.15-5.18) |  2.01(1.09-3.69) 0'802207';59'

NC: no calculado




Figura Suplementaria 1. SROC de las escalas San Elian, IDSA, Texas, WIFl y Meggit Wagner
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IDSA

Tabla Suplementaria 6: Pregunta 1: ¢ Deberia usarse IDSA para diagnosticar amputacién mayor en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad 0.55 (95% Cl: 0.41 a 0.68)
Especificidad 0.68 (95% Cl: 0.63 a 0.73)

Ne de estudios . .
Disefio de
Desenlace (No de .
. estudio
pacientes)
Verdaderos positivos 2 estudios Estudio de
(Pacientes con Amputacion a 392 pacientes tipo cohorte

cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion a
cualquier nivel)

a. Estudio Unico o insuficientes

Prevalencias13%

Effect per
Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia 1,000 patients
tested
Riesgo de Evidencia . . .., Sesgode Fl LT
L Inconsistencialmprecision . ., pre-testde
sesgo indirecta publicacidn
13%
Serio No es No evaluable No es serio ninguno 6(5a7)
serio 2
7 (6a8)
64 (57 a 69)
23 (18 a 30)

QoE de
precision del
test

eO00O

Muy Baja




Tabla Suplementaria 7: Pregunta 2: ¢ Deberia usarse IDSA para diagnosticar amputacién a cualquier nivel en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad
Especificidad

Desenlace

Verdaderos positivos
(Pacientes con Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente

0.48 (95% Cl: 0.30 a 0.67)
0.77 (95% Cl: 0.63 a 0.87)

Ne de estudios Disefio de
(No de

. estudio
pacientes)

4 estudios Estudio de
843 pacientes tipo
cohorte

pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)

Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para

Amputacion a cualquier nivel)
a. No se pudo calcular por ser estudio Unico o tener estudios insuficientes. b. Presenta una sensibilidad o especificidad con un valor menor de 0.5

Prevalencias

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia . . L
Inconsistencialmprecision .,
publicacidn

Effect per 1,000

patients tested Qr?eiigii’)n del
Probabilidad pre- pest

test de 36.5%

18(15220) @000

Muy Baja

19 (17 a 22)

46 (42 a 50)

18 (14 a 22)




Texas profundidad

Tabla Suplementaria 8: Pregunta 3: ¢ Deberia usarse Texas profundidad para diagnosticar amputacidon mayor en pacientes con pie diabético?

Riesgo de Evidencia

Sensibilidad 0.68 (95% Cl: 0.51 a 0.81)
Especificidad 0.51 (95% Cl: 0.46 a 0.56)

Ne de estudios —

Disefio de
Desenlace (Ne de .
. estudio
pacientes)
sesgo

Verdaderos positivos Estudio Serio
(Pacientes con Amputacion a 2 estudios preciso de tipo
cualquier nivel) 415 pacientes  cohorte)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos

(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion
a cualquier nivel)

a: No se pudo calcular por ser estudio Unico o tener estudios insuficientes.

indirecta

No es
serio

Prevalencias

8.9%

Inconsistencialmprecision

No evaluable? No es serio

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Sesgo de
publicacion

Ninguno

Effect per

1,000

patients QoE de

tested precision

Probabilidad del test

pre-test de

8.9%

6(5a7) 10010
Muy Baja

3(2a4)

46 (42 a 51)

45 (40 a 49)




Tabla Suplementaria 9: Pregunta 4: ¢ Deberia usarse Texas profundidad para capacidad diagnostica en amputacién a cualquier nivel en pacientes con pie

diabético?
Sensibilidad 0.69 (95% Cl: 0.59 a 0.79)
Especificidad 0.71 (95% Cl: 0.66 a 0.76)

Ne de estudios .

Diseno de
Desenlace (Ne de .
. estudio

pacientes)

Verdaderos positivos 2 estudios Estudio

(Pacientes con Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion a
cualquier nivel)

a: Estudio Unico o insuficientes.

413 pacientes |preciso de

tipo cohorte

Prevalencias 20.6%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia

sesgo

Serio

indirecta

No es
serio

Inconsistencialmprecision
No No es serio
evaluable®

Sesgo de
publicacion

ninguno

Effect per
1,000 patients
tested
Probabilidad
pre-test de
20.6%

10(8a 12)

11 (9 a 13)

58 (52 a 63)

21 (16 a 27)

QoE de
precision del
test

®O00O

Muy Baja




Texas isquemia
Tabla Suplementaria 10: Pregunta 5: ¢ Deberia usarse Texas Isquemia para diagnosticar amputacién mayor en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad 0.70 (95% Cl: 0.54 a 0.83) :
o Prevalencias9%

Especificidad 0.67 (95% Cl: 0.62 a 0.72)

Ne de . Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effgct per 1,000 QoE de

. Diseno de patients tested .
Desenlace estudios (Ne . . . . - precision del
. estudio Riesgo de Evidencia . . .., Sesgode Probabilidad pre-
de pacientes) b Inconsistencialmprecision ., test
sesgo indirecta publicacidon test de 9%

Verdaderos positivos 2 estudios Estudio Serio No es serio No No es ninguno 6(5a7) 10010
(Pacientes con Amputacion a 411 pacientes preciso de evaluable? serio® Muy Baja
cualquier nivel) tipo
Falsos negativos cohorte) 3(2a4)

(Pacientes incorrectamente

pronosticados para no presentar

Amputacion a cualquier nivel)

Verdaderos negativos 61 (56 a 66)
(Pacientes sin Amputacion a

cualquier nivel)

Falsos positivos 30 (25 a 35)
(Pacientes pronosticados

incorrectamente para

Amputacion a cualquier nivel)

a. Estudio Unico o insuficientes. b. Presenta una sensibilidad o especificidad con un valor menor de 0.5



Tabla Suplementaria 11: Pregunta 6: ¢ Deberia usarse Texas Isquemia para diagnosticar amputacién a cualquier nivel en pacientes con pie diabético?
Sensibilidad 0.72 (95% Cl: 0.61 a 0.80)
Especificidad 0.62 (95% Cl: 0.56 a 0.67)

Desenlace

Verdaderos positivos

(Pacientes con Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion a
cualquier nivel)

a. Estudio Unico o insuficientes.

Ne de estudios

Disefio de
estudio

Estudio

413 pacientes |preciso de

tipo cohorte

Prevalencias

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia . . L
Inconsistencialmprecision .,
publicacidn

No es serio Ninguno

Effect per
1,000 patients
tested
Probabilidad
pre-test de
24,7%

10(8a 12)

11 (9 a 13)

58 (52 a 63)

21 (16 a 27)

QoE de
precision del
test

®O00O

Muy Baja




Texas Infeccion

Tabla Suplementaria 12: Pregunta 7: ¢ Deberia usarse Texas infeccidn para diagnosticar amputacién mayor en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad 0.97 (95% Cl: 0.83 a 1.00)
Especificidad 0.27 (95% Cl: 0.22 a 0.31)

Ne de‘ Disefio de
Desenlace estudios (Ne .

. estudio

de pacientes)
Verdaderos positivos 2 estudios Estudio
(Pacientes con Amputaciona 409 pacientes preciso de
cualquier nivel) tipo
Falsos negativos cohorte)

(Pacientes incorrectamente

pronosticados para no presentar

Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para
Amputacion a cualquier nivel)

Prevalencias 9%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia

sesgo indirecta

Serio No es serio [No
evaluable®

Sesgo de
publicacion
Ninguno

Inconsistencialmprecision

Serio®

Effect per 1,000

patients tested QoE‘d.e,
= precision del
Probabilidad pre- tact
test de 9%
9(7a9) ®O00O
Muy Baja
0(0a2)
25 (20 a 28)
66 (63 a71)

a: No se pudo calcular por ser estudio Unico o tener estudios insuficientes. b. Presenta una sensibilidad o especificidad con un valor menor de 0.5 en su

limite inferior



Tabla Suplementaria 13: Pregunta 8: ¢ Deberia usarse Texas Infeccidén para diagnosticar amputacion a cualquier nivel en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad
Especificidad

Desenlace

Verdaderos positivos
(Pacientes con Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para
Amputacion a cualquier nivel)

0.88 (95% Cl: 0.69 a 0.96)
0.32 (95% Cl: 0.22 a 0.43)

Ne d
e' Disefio de
estudios (Ne .
. estudio
de pacientes)
1 estudios Estudio
97 pacientes preciso de
tipo
cohorte

Prevalencias

24.7%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia

sesgo
Serio

indirecta
No es serio No
evaluable?

Inconsistencialmprecision

Serio?

a. Estudio Unico o insuficientes. b. Presenta una sensibilidad o especificidad con un valor menor de 0.5

Sesgo de
publicacion
Ninguno

Effect per 1,000

patients tested QoE‘d.e,
= precision del
Probabilidad pre- tact
test de 24.7%
22 (17 a 24) 10010
Muy Baja
3(1a8)
24 (17 a 32)
51(43 a 58)



San Elian

Tabla Suplementaria 14: Pregunta 9: ¢ Deberia usarse San Elian para diagnosticar amputacién mayor en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad 0.59 (95% Cl: 0.36 2 0.78)
Especificidad 0.90 (95% Cl: 0.82 a 0.94)

Ne de estudios

Desenlace (No de
pacientes)

Verdaderos positivos 4 estudios

(Pacientes con Amputacion a 826 pacientes

cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion
a cualquier nivel)

a. Heterogeneidad del metaanalisis mayor al 50%. B. No significativo

Disefio de
estudio

Estudio
preciso de
tipo cohorte

Prevalencias

10.5%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia

sesgo

Serio

indirecta

No es
serio

Inconsistencialmprecision

Serio ?

Sesgo de
publicacion

No es serio Ninguno

Effect per
1,000
patients
tested
Probabilidad
pre-test de
10.5%
5(4a6)

6(5a7)

65 (59 a 71)

25 (19 a 31)

QoE de
precision
del test

eO00O

Muy Baja




Tabla Suplementaria 15: Pregunta 10: ¢ Deberia usarse San Elidn para diagnosticar amputacién a cualquier nivel en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad 0.34 (95% Cl: 0.27-0.41)
Especificidad 0.92 (95% Cl:0.88-0.95)

Ne de estudios

Disefio de
Desenlace (No de .
. estudio
pacientes)
Verdaderos positivos 2 estudios Estudio
(Pacientes con Amputacion a 427 pacientes |preciso de
cualquier nivel) tipo cohorte

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion a
cualquier nivel)

a. Estudio Unico o insuficientes. b. Presenta una sensibilidad o especificidad con un valor menor de 0.5

Riesgo de Evidencia
indirecta

No es

serio

Prevalencias

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Inconsistencialmprecision

No
evaluable?

publicacion

Effect per
1,000 patients
tested
Probabilidad
pre-test de
37%

18 (15 a 21)

19 (16 a 22)

46 (42 a 50)

17 (13 a 21)

QoE de
precision del
test

®O00O

Muy Baja




WIFI

Tabla Suplementaria 16: Pregunta 11: ( Deberia usarse WIFI para diagnosticar en amputacidén mayor en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad
Especificidad
Prevalencias 9%

Desenlace

Verdaderos positivos
(Pacientes con Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no
presentar Amputacion a
cualquier nivel)

Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para

Amputacion a cualquier nivel)

0.89 (95% Cl: 0.72 a 0.97)
0.43 (95% Cl: 0.38 a 0.49)

Ne de estudios
(No de
pacientes)

2 estudios
311 pacientes

Disefio de

estudio Riesgo

de sesgo indirecta

Estudio precisoSerio
de tipo
cohorte

Evidencia

No es serioNo
evaluable?

Inconsistencialmprecision

Serio®

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Sesgo de
publicacion
Ninguno

Effect per 1,000

patients tested PREES

Probabilidad E’;:tCISIon del
pre-test de 9%

MUy Baja
1(0a3)
39 (35 a 45)
52 (46 a 56)

a: No se pudo calcular por ser estudio Unico o tener estudios insuficientes. b. Presenta una sensibilidad o especificidad con un valor menor de 0.5



WAGNER 3

Tabla Suplementaria 17: Pregunta 12: ¢ Deberia usarse Wagner 3 para capacidad diagnostica en amputacién mayor en pacientes con pie diabético?

Sensibilidad 0.98 (95% Cl: 0.85 a 1.0)
Especificidad 0.21 (95% Cl: 0.16 a 0.28)

Ne de estudios

Disefio de
Desenlace (Ne de .
. estudio
pacientes)
Verdaderos positivos 3 estudios Estudio
(Pacientes con Amputacion a 345 pacientes preciso de
cualquier nivel) tipo cohorte

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion a
cualquier nivel)

a. Estudio Unico o insuficientes.

Riesgo de Evidencia
indirecta

No es

serio

Prevalencias27.0%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Inconsistencialmprecision

No
evaluable?

publicacion

No es serio ninguno

Effect per
1,000 patients
tested
Probabilidad
pre-test de
27%
15(11a18)

12 (9 a 16)

50 (46 a 53)

23 (20 a 27)

QoE de
precision del
test

®O00O

Muy Baja




Tabla Suplementaria 18: Pregunta 13: ( Deberia usarse Wagner 3 para capacidad diagnostica en amputacion a cualquier nivel en pacientes con pie

diabético?
Sensibilidad 0.91 (95% Cl: 0.73 a2 0.97)
Especificidad 0.43 (95% Cl: 0.25 a 0.64)

Ne de estudios -

Disefio de
Desenlace (Ne de .
. estudio

pacientes)
Verdaderos positivos 6 estudios Estudio de
(Pacientes con Amputacion a 621 pacientes  tipo cohorte

cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion
a cualquier nivel)

Prevalencias

59.7%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia

sesgo

Serio

indirecta

No es
serio

Inconsistencialmprecision

No
evaluable?

Serio®

Sesgo de
publicacion

Ninguno

a: Heterogeneidad del metaanalisis mayor al 50%. b. Presenta una sensibilidad o especificidad con un valor menor de 0.5

Effect per
1,000
patients
tested
Probabilidad
pre-test de
58.7%

33 (24 a 41)

27 (19 a 36)

27 (25 a 29)

13 (11 a 15)

QoE de
precision
del test

eO00O

Muy Baja




WAGNER 4

Tabla Suplementaria 19: Pregunta 14: i Deberia usarse Wagner 4 para capacidad diagnostica en amputacién mayor en pacientes con pie diabético?
Sensibilidad 0.78 (95% Cl: 0.56 a 0.9)
Especificidad 0.46 (95% Cl: 0.25 a 0.09)

Ne de estudios

Desenlace (No de
pacientes)

Verdaderos positivos 4 estudios

(Pacientes con Amputacion a 409 pacientes

cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos
(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion
a cualquier nivel)

Disefio de
estudio

Estudio de
tipo cohorte

Prevalencias

27.9%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia

sesgo

Serio

indirecta

No es
serio

Inconsistencialmprecision

No
evaluable?

Serio®

Sesgo de
publicacion

Ninguno

a: Heterogeneidad del metaanalisis mayor al 50%. b. Presenta una sensibilidad o especificidad con un valor menor de 0.5

Effect per
1,000
patients
tested
Probabilidad
pre-test de
27.9%

16 (12 a 20)

14 (10 a 18)

48 (44 a 51)

22 (19 a 26)

QoE de
precision
del test

eO00O

Muy Baja




Tabla Suplementaria 20: Pregunta 15: ¢ Deberia usarse Wagner 4 para capacidad diagnostica en amputacion a cualquier nivel en pacientes con pie

diabético?
Sensibilidad 0.63 (95% Cl: 0.44 a 0.78)
Especificidad 0.82 (95% Cl: 0.60 a 0.93)

Ne de estudios -

Disefio de
Desenlace (Ne de .
. estudio

pacientes)
Verdaderos positivos 8 estudios Estudio de
(Pacientes con Amputacion a 874 pacientes  tipo cohorte

cualquier nivel)

Falsos negativos

(Pacientes incorrectamente
pronosticados para no presentar
Amputacion a cualquier nivel)
Verdaderos negativos

(Pacientes sin Amputacion a
cualquier nivel)

Falsos positivos

(Pacientes pronosticados
incorrectamente para Amputacion
a cualquier nivel)

a: Heterogeneidad del metaanalisis mayor al 50%.

Prevalencias

58.2%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

Riesgo de Evidencia

sesgo

Serio

indirecta

No es
serio

Inconsistencialmprecision

Serio ?

No es
serio®

Sesgo de
publicacion

Ninguno

Effect per
1,000
patients
tested
Probabilidad
pre-test de
58.2%

32 (24 a 40)

26 (18 a 34)

28 (26 a 31)

14 (11 a 16)

QoE de
precision
del test

eO00O

Muy Baja




