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Pregunta 10. En adultos mayores con apendicitis aguda, ése deberia realizar cirugia
laparoscdpica en lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta | o ciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparador
10 Adultos mayores con Cirugia laparoscopica / Criticos:
apendicitis aguda Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones
postoperatorias

e Infeccidn del sitio quirurgico

e Absceso intraabdominal

e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirudrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duracién de la  primera
hospitalizacion

e Reingreso hospitalario

e Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades
normales

e Calidad de vida

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontré una RS publicada como articulo cientifico: Wang 2019 (42). A continuacidn, se
resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
busqueda son evaluados por los estudios
(mes y aino) (nimero de estudios por cada desenlace)

Puntaje en

RS
AMSTAR-2*

e Mortalidad postoperatoria (6 EQO)

e Complicaciones postoperatorias (8 EO)
Infeccidn del sitio quirudrgico (6 EO
Wang 2019 9/14 Enero 2019 * i6n del sitio quirdrgico (6 EO)
e Absceso intraabdominal (3 EO)

e Tiempo operatorio (5 EO)

e Estancia hospitalaria (8 EO)
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e Mortalidad postoperatoria
o Para este desenlace se contd con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyé el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes de un rango de edad entre 68.7 y 75.3.
Se incluyeron a pacientes con sospecha de apéndice perforado.
= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.
= Laintervencion fue la cirugia laparoscépica.
= El comparador fue la cirugia abierta.
= El desenlace se defini6 como Ila incidencia de mortalidad
postoperatoria.
o EI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Complicaciones postoperatorias
o Para este desenlace se contd con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se defini6 como la incidencia de complicaciones
postoperatorias.
o EI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Infeccidn del sitio quirdrgico
o Para este desenlace se contd con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyé el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se defini6 como la incidencia de infeccién del sitio
quirdrgico.
o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Absceso intraabdominal
o Para este desenlace se contd con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
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o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se definié como la incidencia de absceso intraabdominal.
o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Fistula fecal
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Reintervenciones quirurgicas
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Dolor
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Tiempo operatorio
o Para este desenlace se contd con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyé el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se definid como el tiempo operatorio promedio.
o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Duracion de la primera hospitalizacién
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Reingreso hospitalario
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Estancia hospitalaria
o Para este desenlace se contd con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyé el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se definié como la estancia hospitalaria promedio.
o EI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).
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e Tiempo fuera de las actividades normales
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e C(Calidad devida
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

SALUD E .
INVESTIGACION

Poblaciéon: Adultos mayores con apendicitis aguda
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
o Mortalidad postoperatoria: RS de Wang 2019 (42).
o Complicaciones postoperatorias: RS de Wang 2019 (42).
o Infeccion del sitio quirdrgico: RS de Wang 2019 (42).
e Absceso intraabdominal: RS de Wang 2019 (42).
o Fistula fecal: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Reintervenciones quirdrgicas: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Dolor: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Tiempo operatorio: RS de Wang 2019 (42).
o Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Reingreso hospitalario: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Estancia hospitalaria: RS de Wang 2019 (42).
e Tiempo fuera de las actividades normales: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Calidad de vida: No se encontré evidencia para este desenlace.

Interven-
; - ., Compara-
Desenlaces Numero cion: ., Efecto . . o
. Importan - _— cion: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de Cirugia ., relativo Certeza *
. cia ; ; Cirugia (1C 95%)
seguimiento) estudio | laparoscép . (IC 95%)
. abierta
Ica
Al realizar la cirugia
laparoscépica en
. 17 menos lugar de la cirugia
Mortalidad .
6 EO OR:0.33 1000 abierta, que no
postoperatoria | o (n=33893 1058/1259 | 5605/212940 (0.2 p?c:e 19 DOOQ) | modifiquemos 1
(mediana: 33.5 96 (0.8%) (2.6%) o3 MUY BAJA @b | incidencia de
6) 0.39) menos a mortalidad
meses) )

16 menos) postoperatoria,
aunque la evidencia
es incierta.

Por cada 1000
personas a las que
i . realicemos cirugia
Complicacione 97 menos laparoscépica  en
| P I
Sosto eratoria 8EO | 5575/1780 | 11725/29526 | OR:0:65 | por1000 | by~ aberta, ot sr
postop CRITICO | (n=47332 A 5 (0.62a | (de107 | aue evitemos 97
s ) 6 (31.3%) (39.7%) 0.67) menos a MUY BAJA P | (as0s de

(mediana: 33.5 ' complicaciones
meses) 91 menos) postoperatorias (-
107 a -91), aunque
la evidencia es

incierta.

Por cada 1000
personas a las que
realicemos cirugia
Infeccion del 21 menos laparoscépica  en
OR:0.27 lugar de cirugia
sitio quirrgico | . (:4!;2 40| 15418082 | 82728158 | © " pz:elggo DO | abierta, podria ser
(mediana: 33.5 - (0.9%) (2.9%) <23 MUY BAJA b | que evitemos 91
) 0.32) menos a casos de infeccién

meses) oo

20 menos) de sitio quirdrgico (-
23 a-20), aunque la
evidencia es
incierta.
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Podria no haber
16 menos una et diferencia
Absceso 3 EO OR: 0.44 por 1000 seisgt:ifilz:tci\a;?er::tre
p 296/34208 | 922/31550 T
intraabdomina | CRITICO | (n=65758 | 2%/ / (0192 | (de24 DOOO | ambas
(0.9%) (2.9%) menos a1 | MUY BAJAac | intervenciones con
| ) 1.03) i respecto a absceso
mas) intraabdominal,
aunque la evidencia
es incierta.
Fistula fecal CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.
Reintervencion | IMPORT L .
S No se encontro evidencia para este desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT . .
Dolor No se encontro evidencia para este desenlace.
ANTE
Por cada 1000
personas a las que
realicemos cirugia
laparoscépica  en
DM: 7.25 -
lugar de cirugia
. minutos abierta, podria ser
Tiempo . IMPORT S_EO 290 289 - (3.13a ®OOO que aumentemos
operatorio ANTE (n=579) MUY BAJA®C | 5 5c  minutos el
11.36) ) )
tlempo operatorlo
(313 a 11.36),
aunque la evidencia
es incierta.
D i6 |
grauon dela IMPORT o _
primera ANTE No se encontrd evidencia para este desenlace.
hospitalizacion
Reingreso IMPORT No se encontro evidencia para este desenlace
hospitalario ANTE P :
Estancia IMPORT No se encontro evidencia para este desenlace
hospitalaria ANTE P ’
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Tiempo fuera cirugia
de Iaf laparoscopica  en
tividad 8 EO DM: -2.72 lugar de la cirugia
actividaaes . abierta, podria ser
normales IMPORT |\ 27121| 91618 179596 ; dias BOOO | 38 mantames
(dias) ANTE 4) (-3.31a- | MUYBAJA® | 500 dias el tiempo
iama- 2.13) fuera  de las
(mediana: 33.5 actividades
meses) normales (+1.52 a
+8.48), aunque la
evidencia es
incierta.
. . IMPORT L .
Calidad de vida ANTE No se encontro evidencia para este desenlace.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyo dos niveles por disefio de estudio: debido todos los datos se basan en estudios retrospectivos.
b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 > 40%

IC: Intervalo de confianza; OR: Razén de odds; DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta =
probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.

ningun término, moderada =
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 10. En adultos mayores con apendicitis aguda, ése deberia brindar cirugia laparoscopica en
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Poblacidon:

Adultos mayores con apendicitis aguda

Intervencion:

Cirugia laparoscépica

Comparador:

Cirugia abierta

Desenlaces:

e Mortalidad postoperatoria
e Complicaciones postoperatorias

Infeccion del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal

e Tiempo operatorio

e Estancia hospitalaria

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con

interés: respecto a esta pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial En adultos mayores con apendicitis
o Pequefio Decenineee Numero y Efec‘to ) ) aguda, los beneficios de realizar
e Moderado (tiempo de Tipo de relativo | Diferencia Certeza cirugia laparoscopica en lugar de
o Grande seguimiento) estudio “oc (1c 95%) cirugia abierta se consideraron
95%) moderados (puesto que los efectos
sobre mortalidad postoperatoria,
17 menos . .
o Varia OR: por 1000 complicaciones  postoperatorias,
i 3 infeccién del sitio uirdargico
o Se desconoce Mortalidad . 6 EO 0.33 (de 19 000 . quirdrg
postoperatoria | (n=338936) | (0.28a menosa | MUY BAJA=® fueron importantes).
0.39)
16 menos)
OR: 97 menos
. por 1000
Complicaciones 8EO 0.65 (de 107 1000
postoperatorias | (n=47332) | (0.62a menos a MUY BAJA b
0.67
) 91 menos)
21 menos
OR: or 1000
Infecciéon  del 6 EO 0.27 p(de 23 @OOO
iti irargi =46240 0.22 ab
sitio quirdrgico | (n ) (0 32)3 menos a MUY BAJA
' 20 menos)
or; | 16menos
r
Absceso 3EO 0.44 p? do 24 000
intraabdominal | (n=65758) | (0.19a MUY BAJA <
menosal
1.03) .
mas)
DM: -2.72
Estancia 8EO dias 000
hospitalaria (n=271214) (-3.31a- MUY BAJA b
2.13)
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En resumen, en adultos mayores con apendicitis aguda, por cada 1000
personas a las que realicemos cirugia laparoscdpica en lugar cirugia
abierta:

Podria ser que evitemos 17 casos de mortalidad
postoperatoria (-19 a -16), aunque la evidencia es incierta.
Podria ser que evitemos 97 casos de complicaciones
postoperatorias (-107 a -91), aunque la evidencia es incierta.
Podria ser que evitemos 21 casos de infeccion del sitio
quirdrgico (-23 a -20), aunque la evidencia es incierta.

Podria ser que disminuyamos en promedio 2.72 dias la
estancia hospitalaria (-3.31 a -2.13), aunque la evidencia es
incierta.

Podria ser que no modifiquemos la incidencia de absceso
intraabdominal, aunque la evidencia es incierta.

Dafios:

¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En adultos mayores con apendicitis
o Moderado Desenlaces Ndmero y Efecto aguda, los dafios de realizar cirugia
o Pequefio (tiempo de Tipo de relativo | Diferencia o laparoscépica en lugar de cirugia
o Trivial seguimiento) estudio (ic (1C95%) abierta se desconocen (si bien el
95%) efecto sobre el tiempo operatorio
o Varia no fue importante; los efectos
DM: 7.25 ,
® Se desconoce Ti . X OOO sobre fistula fecal,
lempo . 579 - m;nlu;os @ reintervenciones quirurgicas,
operatorio (n=579) (3.13a MUY BAJA =< dolor, duracion de la primera
11.36) N ;
hospitalizacion, reingreso
Fistula fecal No se encontré evidencia para este desenlace. hospitalario, tiempo fuera de las

Reintervenciones
quirdrgicas

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Dolor

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Duracién de la
primera
hospitalizacién

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Reingreso
hospitalario

No se encontré evidencia para este desenlace.

Tiempo fuera de
las actividades
normales

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Calidad de vida

No se encontrd evidencia para este desenlace.

En resumen, en personas adultas con apendicitis aguda, por cada 1000
personas a las que realicemos la cirugia laparoscdpica en lugar de realizar
la cirugia abierta:

Podria ser que aumentemos en promedio 7.25 minutos el
tiempo operatorio (3.13 a 11.36), aunque la evidencia es
incierta.

En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de fistula fecal, reintervenciones quirurgicas,
dolor, duracién de la primera hospitalizacién, reingreso
hospitalario, tiempo fuera de las actividades normales, y
calidad de vida.

actividades normales, y calidad de
vida no fueron evaluados por los
estudios encontrados).




ﬁfj&EsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | e

INVESTIGACION

Certeza de la evidencia:

¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
O Baja
Moderad D Importancia Certeza
© Moderada (tiempo de seguimiento) P
o Alta
o No se evaluaron Mortalidad .
estudios postoperatoria CRITICO @OOQ
(mediana: 33.5 meses) MUY BAJA *
Complicaciones @OQO
postoperatorias CRITICO MUY BAJA 2
(mediana: 33.5 meses)
Infeccion del sitio @OOO
quirl’{rgico CRITICO MUY BAJA 2b Para la certeza global de Ia
(mediana: 33.5 meses) evidencia, el GEG considerd la
i certeza mas baja entre desenlaces
f:;ﬂ;;?agl,g 5 meses) CRITICO GBOOQ criticos. Por ello, la certeza global
T MUY BAJA de la evidencia fue muy baja.
Estancia hospitalaria IMPORTANTE GBOOO
MUY BAJA b
Tle'm.po fuera de las IMPORTANTE 1000
actividades normales MUY BAJA b
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd dos niveles por disefio de estudio: debido
todos los datos se basan en estudios retrospectivos.
b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la
mayoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 > 40%
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Aunque no se contd con evidencia para algunos otros desenlaces

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

criticos/importantes (fistula fecal, reintervenciones quirurgicas, dolor,
duraciéon de la primera hospitalizacion, reingreso hospitalario, tiempo
fuera de las actividades normales, y calidad de vida). El GEG considerd
que probablemente si se evaluaron desenlaces criticos/importantes para

los pacientes.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente
favorece al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando  los  beneficios,
dafos, certeza de evidencia y la
presencia de desenlaces
importantes, el balance
probablemente favorece a la
intervencion.
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Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados

® Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Intervencion:
Cirugia
laparoscépica

Comparador:
Cirugia abierta

Presentacion

Costo unitario

Dosis (cantidad de

unidades del - -
producto a usar)
Duracién del
esquema
Costo total
tratamiento or 5/ 4442 5/ 4442
P ($ 1.035.510) ($ 1.035.510)

persona:
Costos  indirectos
relevantes

. . Por persona, la intervencion y el comparador
Diferencia

cuestan similar.

*Fuente: Sociedad de Cirujanos de Chile. Guia de practica clinica de
apendicitis aguda. Chile. 2018. Disponible en: https://www.socich.cl/wp-

content/uploads/2020/05/GUIA-APENDICITIS-AGUDA.pdf

Al no encontrar estudios en Perd, se tomd en consideracidn los costos
sugeridos por la Guia de Practica Clinica de apendicitis aguda de Chile
para ambos procedimientos quirurgicos, procedente de Seguro Social de
Salud (FONASA) [https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/apendicitis]

Inequidad:

¢Al preferir la intervencion en lugar del comparador, se generard inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reducido El GEG consideré que siendo la
o Probablemente intervenciéon y el comparador
reducido intervenciones quirdrgicas,

e Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

probablemente no tenga mayor
impacto sobre la equidad en las
poblaciones vulnerables.

Aceptabilidad:

éLaintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Personal de salud: ElI GEG
considero que los profesionales de
la salud aceptarian brindar la
intervencion en los pacientes
adultos mayores con apendicitis,
dado que, es una practica que ya
viene realizando.

Pacientes: El GEG considerd que
los pacientes adultos mayores
aceptarian la intervencion, luego
de conocer los beneficios de la
cirugia laparoscopica.
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Factibilidad:

éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considerd que el realizar la
o Probablemente no cirugia laparoscopica es factible,
o Probablemente si dado que los establecimientos de
o Si salud de tercer nivel de EsSalud en
su mayoria cuentan con un equipo
o Varia laparoscopico, asi como con los
o Se desconoce productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, y personal
capacitado necesario.
Resumen de los juicios:
JUICIOS
. o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
M j Baj M d Alt
EVIDENCIA uy baja a3 oderada @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probablzmente Probabl([emente S
n I
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al X L Favorece a la 3 Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la K L, Varia
n comparador . 9 intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
Intervencién y
comparador
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o Ahorros Ahorros Varia se
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probablemente
Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la , Se
EQUIDAD K reduce la X incrementa la . Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robaplemente i Varia N
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robablemente i Varia ¢
no si desconoce
) Recomendacidn )
Recomendacién Recomendacién condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la -
FINAL favor del X L, favor de la dela recomendacion
del comparador intervencion o . » . -
comparador intervencion intervencion

del comparador
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Recomendaciones y justificacion:

Justificaciéon de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Direccidon: En adultos mayores con apendicitis | En adultos mayores con apendicitis aguda,
aguda, los beneficios de realizar cirugia | sugerimos realizar cirugia laparoscopica.
laparoscépica en lugar de cirugia abierta se
consideraron moderados (puesto que los efectos
sobre mortalidad postoperatoria, complicaciones
postoperatorias, infeccion del sitio quirdrgico
fueron importantes) y los dafios se desconocen (si
bien el efecto sobre el tiempo operatorio no fue
importante; los efectos sobre fistula fecal,
reintervenciones quirurgicas, dolor, duracion de
la primera hospitalizacidn, reingreso hospitalario,
tiempo fuera de las actividades normales, y
calidad de vida no fueron evaluados por los
estudios encontrados). Por ello, se emitié una
recomendacion a favor de la intervencion.

Recomendacion

Recomendacion condicional a favor de la
intervencion
Certeza de la evidencia: Muy Baja (D©O© Q)

Fuerza: La certeza de la evidencia fue muy baja.
Por ello, esta recomendacion fue condicional.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG no considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada.




