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Pregunta 5. En personas con apendicitis aguda, ése deberia realizar cirugia laparoscépica 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
5.1 Personas con Cirugia laparoscdpica / Criticos:

apendicitis aguda no Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria

complicada 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
5.2 Personas con Cirugia laparoscdpica / Criticos:
apendicitis aguda Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria
complicada e Complicaciones
postoperatorias
e Infeccion del sitio quirurgico

e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirudrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duraciéon 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 realizdé 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.
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PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada

Se encontrd cuatro RS publicadas como articulos cientificos: Poprom 2020 (30), Jaschinski 2018
(31), Feng 2017 (32) y Dai 2017 (33). A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS

encontradas:

RS

Puntaje en
AMSTAR-2*

Fecha de la
busqueda
(mes y aio)

Desenlaces criticos o importantes que
son evaluados por los estudios
(nimero de estudios por cada desenlace)

Poprom 2020

8/14

Enero 1990 a Julio
2018

o Infeccidn del sitio quirurgico (74 ECA)
e Absceso intraabdominal (63 ECA)

Jaschinski 2018

14/14

Febrero 2018

o Infeccidn del sitio quirdrgico (63 ECA)

e Absceso intraabdominal (53 ECA)

e Dolor (20 ECA)

e Estancia hospitalaria (46 ECA)

e Tiempo fuera de las
normales (17 ECA)

e (Calidad de vida (2 ECA)

actividades

Feng 2017

6/14

Abril 2016

e Infeccidn del sitio quirdrgico (13 ECA)

e Absceso intraabdominal (9 ECA)

e Tiempo operatorio (7 ECA)

e Tiempo fuera de las
normales (11 ECA)

actividades

Dai 2017

9/14

Enero 1992 a
Marzo 2016

e Complicaciones postoperatorias (21
ECA)

e Infeccidn del sitio quirurgico (24 ECA)

e Absceso intraabdominal (14 ECA)

e Reintervenciones quirurgicas (9 ECA)

e Tiempo operatorio (15 ECA)

e Estancia hospitalaria (14 ECA)

e Tiempo fuera de las
normales (7 ECA)

actividades

PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en , )
RS busqueda son evaluados por los estudios
AMSTAR-2* - , .
(mes y aio) (nimero de estudios por cada desenlace)
e Infeccidn del sitio quirdrgico (3 ECA)
Ab intraabdominal (3 ECA
Athanasiou 2017 /14 Abril 2016 * Abscesointraabdominal (3 ECA)

e Tiempo operatorio (3 ECA)
e Estancia hospitalaria (3 ECA)

Evidencia por cada desenlace:

PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada

e Mortalidad postoperatoria

o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Complicaciones postoperatorias
o Para este desenlace se contd con una RS: Dai 2017 (33).
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o Se decidié tomar como referencia la RS de Dai 2017 (33), debido a que fue el
Unico estudio que reportd este desenlace, fue el segundo con mejor calidad
metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (9/14).

o Para este desenlace, la RS de Dai 2017 (33) realiz6 un MA de 21 ECA (n=2797).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes entre 12 a 65 afios, cuyo diagndstico
clinico en todos los casos, incluyd criterios clinicos subjetivos similares
para identificar la sospecha de apendicitis aguda.

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

= La intervencion fue la cirugia laparoscépica, la cual generalmente se
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realizd con el uso de tres trocares para el acceso; algunos ensayos
utilizaron instrumentos desechables y otros instrumentos reutilizables.
En casi todos los estudios se administré una dosis Unica de antibiéticos.
= Elcomparador fue la cirugia abierta, la cual generalmente se caracterizo
por la division muscular y otros abordajes abiertos (incisién de
McBurney, incisién de Lanz, incisién de Rockey-Davis). En casi todos los
estudios se administré una dosis Unica de antibidticos.
= El desenlace de complicaciones postoperatorias fue definido como la
incidencia general de complicaciones como infeccion de la herida,
absceso intraabdominal, ileo postoperatorio, sangrado, u otros
similares; hasta los 14 dias después de la cirugia.
o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Dai 2017 (33) debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2016).

e Infeccidn del sitio quirdrgico

o Para este desenlace se contd con cuatro RS: Poprom 2020 (30), Jaschinski 2018
(31), Feng 2017 (32) y Dai 2017 (33).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizd su busqueda recientemente, y una de las que incluyd el mayor
numero de estudios.

o Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realizé un MA de 63 ECA
(n=7612). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes mayores de 12 afios, cuyo diagndstico
clinico en todos los casos, incluyo criterios clinicos subjetivos similares
para identificar la sospecha de apendicitis aguda. El diagndstico
imagenoldgico solo se realizé por 11 estudios: ecografia (n=5), ecografia
o tomografia computarizada (n=3), no definieron la investigacion
radiolégica (n=2), imagenes abdominales con ecografia o tomografia
computarizada verificados selectivamente (n=1). Se excluyé a los
pacientes con sospecha de apéndice perforado, mujeres embarazadas,
y aquellos pacientes en los que la cirugia laparoscdpica no es practica.

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

= La intervencion fue la cirugia laparoscdpica, la cual generalmente se
realizé con el uso de tres trocares para el acceso; la diseccidon del
apéndice se realizd con el ligaduras (n=33), o con un dispositivo de
engrapado para asegurar el mufién apendicular (n=13), los estudios
restantes no describieron la diseccion. Algunos ensayos utilizaron
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instrumentos desechables y otros instrumentos reutilizables. En casi
todos los estudios se administré una dosis Unica de antibidticos.
= Elcomparador fue lacirugia abierta, la cual generalmente se caracterizo
por la division muscular y otros abordajes abiertos (incision de
McBurney, incisidn de Lanz, incision de Rockey-Davis). En casi todos los
estudios se administré una dosis Unica de antibidticos.
= El desenlace de infeccién del sitio quirurgico fue definido como la tasa
de infeccidn en la zona superficial y profunda de la incisién quirdrgica,
hasta los 14 dias después de la cirugia.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2018).

e Absceso intraabdominal

o}

O

Para este desenlace se conté con cuatro RS: Poprom 2020 (30), Jaschinski 2018
(31), Feng 2017 (32) y Dai 2017 (33).
Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizé su busqueda recientemente, y una de las que incluyd el mayor
numero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realizé6 un MA de 53 ECA
(n=6677). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirdrgico.
= El desenlace de absceso intraabdominal fue definido como la tasa de
infeccidn del sitio quirdrgico de érgano o espacio, hasta los 14 dias
después de la cirugia.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2018).

e Fistula fecal

O

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Reintervenciones quirurgicas

©]
©]

Para este desenlace se contd con una RS: Dai 2017 (33).
Se decidié tomar como referencia la RS de Dai 2017 (33), debido a que fue el
Unico estudio que reportd este desenlace, fue el segundo con mejor calidad
metodoldgica segln la herramienta AMSTAR-2 (9/14).
Para este desenlace, la RS de Dai 2017 realizé un MA de 9 ECA (n=1396). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos previamente en el desenlace de complicaciones
postoperatorias.
= El desenlace de incidencia de reintervenciones quirurgicas fue definido
como la tasa de pacientes que fueron sometidos nuevamente a un
procedimiento quirdrgico; hasta los 14 dias después de la cirugia.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Dai 2017 (33) debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2016).
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e Dolor

o Para este desenlace se contd con una RS: Jaschinski 2018 (31).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizd su busqueda recientemente, y una de las que incluyd el mayor
numero de estudios.

o Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realizé6 un MA de 20 ECA
(n=2421). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirdrgico.

= El desenlace de intensidad del dolor fue definido como cualquier
puntuacién validada como una escala analdgica visual (VAS, por sus
siglas en inglés); medido durante el primer dia de realizado el
procedimiento quirdrgico.

o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2018).

e Tiempo operatorio

o Para este desenlace se contd con dos RS: Feng 2017 (32) y Dai 2017 (33).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Dai 2017 (33), debido a que fue el
Unico estudio que reportd este desenlace, fue el segundo con mejor calidad
metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (9/14).

o Para este desenlace, la RS de Dai 2017 (33) realizd un MA de 15 ECA (n=1700).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos previamente en el desenlace de complicaciones
postoperatorias.

= El desenlace de tiempo operatorio fue definido por el tiempo de
duracidn de la intervencidn quirdrgica, expresado en minutos.

o EI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Dai 2017 (33) debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2016).

e Duracién de la primera hospitalizacion
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 conté con tres RS: Jaschinski 2018 (31), Feng 2017, y Dai
2017 (33).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizd su busqueda recientemente, y una de las que incluyd el mayor
ndmero de estudios.

o Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realizé6 un MA de 46 ECA
(n=5127). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
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= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirdrgico.
= El desenlace de tiempo de estancia hospitalaria fue definido como el
tiempo que el paciente permanecid hospitalizado desde la intervencién
quirdrgica hasta el alta hospitalaria, expresado en dias.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2018).

Tiempo fuera de las actividades normales

(©]
©]

Para este desenlace se contd con dos RS: Jaschinski 2018 (31), Dai 2017 (33).
Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizd su busqueda recientemente, y una de las que incluyé el mayor
numero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realizé6 un MA de 17 ECA
(n=1653). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirurgico.
= El desenlace de retorno a la actividad normal fue definido como el
tiempo que demord el paciente desde el alta hospitalaria hasta el
retorno a sus actividades habituales, expresado en dias.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2018).

Calidad de vida

o]
©]

Para este desenlace se contd con una RS: Jaschinski 2018 (31).
Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizd su busqueda recientemente, y una de las que incluyd el mayor
numero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realizé un MA de 2 ECA
(n=330). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirdrgico.
= Eldesenlace de calidad de vida fue definido como cualquier puntuacién
validada, como el cuestionario SF-36 y el indice de calidad de vida
gastrointestinal; medido hasta los 6 meses de seguimiento después de
la cirugia.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2018).
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PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada

e Mortalidad postoperatoria
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Complicaciones postoperatorias
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Infeccidn del sitio quirdrgico
o Para este desenlace se contd con una RS: Athanasiou 2017 (34).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Athanasiou 2017 (34), debido que
realizé su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
o Para este desenlace, la RS de realizé un MA de 3 ECA (n=309). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién tuvo una media de edad que oscilé entre 22.8 a 30.8 afios.
La cirugia ocurri6 mayoritariamente durante el segundo trimestre,
excepto en 2 EO. La tasa de apendicectomia negativa varié de 0 a 42,9%.
La tasa de apendicitis complicada oscil6 entre 0y 31,3%.
= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.
= Laintervencidn fue la cirugia laparoscépica.
= El comparador fue la cirugia abierta.
= El desenlace se definid6 como la incidencia de infeccidn del sitio
quirdrgico.
o El GEG considerd no necesario actualizar la debido a que su busqueda fue
reciente (abril 2016).

e Absceso intraabdominal
o Para este desenlace se contd con una RS: Athanasiou 2017 (34).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Athanasiou 2017 (34), debido que
realizé su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de realizé un MA de 3 ECA (n=309). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirurgico.
= El desenlace se definié como la incidencia de absceso intraabdominal.
o El GEG considerd no necesario actualizar la debido a que su busqueda fue
reciente (abril 2016).

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

e Reintervenciones quirdrgicas
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

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

e Tiempo operatorio




AfxEssalud IETSI

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

Para este desenlace se contd con una RS: Athanasiou 2017 (34).
Se decidié tomar como referencia la RS de Athanasiou 2017 (34), debido que
realizé su busqueda recientemente e incluyé el mayor numero de estudios.
Para este desenlace, la RS de realizé un MA de 3 ECA (n=309). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccién del sitio quirargico.
= El desenlace se definié como el tiempo operatorio promedio.
El GEG considerd no necesario actualizar la debido a que su busqueda fue
reciente (abril 2016).

e Duracion de la primera hospitalizacién

o}

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Reingreso hospitalario

O

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Estancia hospitalaria

@)
O

Para este desenlace se contd con una RS: Athanasiou 2017 (34).
Se decidié tomar como referencia la RS de Athanasiou 2017 (34), debido que
realizé su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
Para este desenlace, la RS de realizé un MA de 3 ECA (n=309). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccién del sitio quirargico.
= El desenlace se definié como la estancia hospitalaria promedio.
El GEG considerd no necesario actualizar la debido a que su busqueda fue
reciente (abril 2016).

e Tiempo fuera de las actividades normales

O

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e (alidad de vida

o}

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):
PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada
Poblacion: Personas con apendicitis aguda no complicada
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta
Autores: Carolina Delgado-Flores; José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad postoperatoria: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Complicaciones postoperatorias: RS Dai 2017 (33).
o Infeccion del sitio quirdrgico: RS de Jaschinski 2018 (31).
e Absceso intraabdominal: RS de Jaschinski 2018 (31).
e Fistula fecal: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Reintervenciones quirdrgicas: RS Dai 2017 (33).
e Dolor: RS de Jaschinski 2018 (31).
e Tiempo operatorio: RS Dai 2017 (33).
o Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Reingreso hospitalario: No se encontro evidencia para este desenlace.
o Estancia hospitalaria: RS de Jaschinski 2018 (31).
e Tiempo fuera de las actividades normales: RS de Jaschinski 2018 (31).
o Calidad de vida: RS de Jaschinski 2018 (31).
Intervenci Compara-
Desenlaces Numero on: —p— Efecto . . ..
. Importan . o cion: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de Cirugia P relativo o Certeza *
seguimiento) ca estudio | laparoscép Cirugia (IC 95%) JigtErd
. abierta
ica
Mortalidad . CRITICO No se encontré evidencia para el desenlace.
postoperatoria
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Complicacione 53 menos cirugia
R: 0.62 1 laparoscopica  en
s _ ) 21ECA | 138/1405 | 215/13092 | OR:0:62 | por000 |y~ | o e Ta cirugin
postoperatoria | CRITICO (0.40a (de 86 > p
. (n=2797) (9.82%) (15.44%) BAJA ad abierta, podria ser
s (media: 14 0.96) menos a5 que evitemos 53
dias) menos) casos de
complicaciones
postoperatorias (-
864a-5).
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Infeccién del 48 menos cirugia
- SRR OR: 0.42 1000 laparoscépica en
sitio quirdrgico CRITICO 63 ECA 147/3803 326/3809 (0.35a p?dre 54 S%J%?Eg\g lugar de la cirugia
(media: 14 (n=7612) (3.86%) (8.56%) ’ . abierta,
dias) 0.51) menos a probablemente
40 menos) evitemos 48 casos
de infeccion del
sitio quirdrgico (-54
a -40).
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Absceso OR: 1.65 8 mas por cirugia
. . o 4o laparoscépica en
|ntraal-)d.om|na cRiTIco | 3 ECA 66/33044 40/33033 (112 2 1000 OO oot de 1 irusin
| (media: 14 (n=6677) | (1.97%) (1.20%) 2.43) (delmasa BAJA2C | apierta, podria ser
dias) 17 mas) que causemos 8
casos de absceso
intraabdominal (+1
a+17).
Fistula fecal CRITICO No se encontrd evidencia para el desenlace.
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Reintervencion
es quirdrgicas

IMPORT
ANTE

9 ECA
(n=1396)

16/702
(2.28%)

15/694
(2.16%)

OR: 1.01
(0.51a
1.98)

0 menos
por 1000
(de 11
menos a
21 mas)

®0O00

MUY BAJA 2P

Al realizar la cirugia
laparoscopica  en
lugar de la cirugia
abierta, podria ser
que no
modifiquemos  la
incidencia de
reintervenciones
quirdrgicas, aunque
la evidencia es
incierta.

Dolor

IMPORT
ANTE

20 ECA
(n=2421)

Rango
medio:
1.8a5.2
cm

Rango
medio:
1.4a59cm

DM: -0.75
cm
(-1.04a-
0.45)

HeO0O

BAJA2e

Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
cirugia
laparoscépica en
lugar de la cirugia
abierta, podria ser
que disminuyamos
0.75 cm en una
escala VAS de 10 cm
(-1.04 a -0.45).

Tiempo
operatorio

IMPORT
ANTE

15 ECA
(n=1700)

Rango
medio:
30a84.6
min

Rango
medio:
25a66.9
min

DM: 10.49
min
(5.05a
15.92)

®O000

MUY BAJA f

Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
cirugia
laparoscépica en
lugar de la cirugia
abierta, podria ser
que aumentemos
10.49 minutos el
tiempo operatorio
(+5.05 a +15.92),
aunque la evidencia
es incierta.

Duracién de la
primera
hospitalizacién

IMPORT
ANTE

No se encontrd evidencia para el desenlace.

Reingreso
hospitalario

IMPORT
ANTE

No se encontrd evidencia para el desenlace.

Estancia
hospitalaria

IMPORT
ANTE

46 ECA
(n=5127)

Rango
medio:
09a114
dias

Rango
medio:
09a119
dias

DM: -0.96
dias
(-1.23a-
0.70)

eO00

MUY BAJA =&

Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
cirugia

laparoscopica en
lugar de la cirugia
abierta, podria ser
que disminuyamos
0.96 dias el tiempo
de estancia
hospitalaria (-1.23 a
-0.70), aunque la
evidencia es
incierta.

Tiempo fuera
de las
actividades
normales

IMPORT
ANTE

17 ECA
(n=1653)

Rango
medio:
3.1a29.3
dias

Rango
medio:
3.2a324
dias

DM: -4.97
dias
(-6.77 a -
3.16)

®0O00

MUY BAJA 2h

Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
cirugia
laparoscopica  en
lugar de la cirugia
abierta, podria ser
que disminuyamos
4.97 dias el tiempo
fuera de las
actividades
normales (-6.77 a -
3.16), aunque la
evidencia es
incierta.
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La RS de Jaschinski 2018 incluy6 dos MA:
e Kaplan 2009 utilizo el indice de calidad de
vida gastrointestinal, encontré a las 6
semanas y 6 meses de la apendicectomia
laparoscépica una mejora de la calidad de
vida comparada con la cirugia abierta
Calidad de vida H\QL?ET (§=E3C3?)) (cada uno, p < 0.05). 69380 -
e  Katkhouda 2005 utilizé el cuestionario SF-
36, encontro a las 2 semanas puntuaciones
de calidad de vida mejores en el grupo
laparoscépico en 2 de 8 dominios:
funcionamiento fisico (p < 0.001) y salud
general (p =0.018).

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

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Sedisminuyé un nivel por riesgo de sesgo: debido a que > 70% de los estudios tuvieron un riesgo de sesgo poco claro en
la generacion de secuencia aleatoria, cegamiento del personal y participantes, cegamiento de la evaluacién del
desenlace, y reporte selectivo.

Se disminuyo dos niveles por imprecision: debido a que el numero total de eventos fue < 50.

Se disminuyo un nivel por imprecisién: debido a que el nimero total de eventos fue < 300.

Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 = 58.00%.

Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 = 73.56%.

Se disminuy6 dos niveles por inconsistencia: 12 = 96.00%.

Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 94.53%.

Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 87.26%.

Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que el estudio de Kaplan 2009 tuvo riesgo de sesgo global.
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PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada
Poblacion: Personas con apendicitis aguda complicada
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad postoperatoria: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Complicaciones postoperatorias: No se encontro evidencia para este desenlace.
o Infeccion del sitio quirdrgico: RS de Athanasiou 2017 (34)
e Absceso intraabdominal: RS de Athanasiou 2017 (34)
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 Athanasiou 2017 (34)
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 Athanasiou 2017 (34)
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.
Intervenci Compara
Desenlaces Numero on: _p_ Efecto . . ..
. Importan . o cidn: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de X y Tipo de Cirugia . relativo Certeza
L, cia . - Cirugia (IC 95%) R
seguimiento) estudio | laparoscép . (IC 95%)
. abierta
ica
Mortalidad " .. .
I . CRITICO No se encontrd evidencia para el desenlace.
postoperatoria
Complicacione
s . o .
. CRITICO No se encontrd evidencia para el desenlace.
postoperatoria
s
Al realizar cirugia
laparoscépica  en
lugar de cirugia
OR: 0.54 53 mfonocz)s abierta, podria ser
L : 0. por
Inf del p 3 ECA 19/154 36/155 que no
nieccion @€ 1 critico /15 /15 (0.12a | (de107 GBOOOb modifiquemos  Ia
sitio quirdrgico (309) (12.3%) (23.2%) 2.44) menos a MUY BAJA 2P | incidencia de
’ , infeccion del sitio
132 mas) quirdrgico, aunque
la evidencia es
incierta.
Al realizar cirugia
laparoscépica  en
48 menos lugar de cirugia
abierta, podria ser
Absceso 3 ECA 16/154 19/155 OR:0.83 | por 1000 @O0 | e no
intraabdomina | CRITICO ) N (0.13a (de 89 | modifiquemos 1a
| (309) (10.4%) (12.3%) 5.06) menos a MUY BAJA 2P | incidencia de
’ . absceso
266 mas) intraabdominal,
aunque la evidencia
es incierta.
Fistula fecal CRITICO No se encontrd evidencia para el desenlace.
Reintervencion | IMPORT . .
L No se encontrd evidencia para el desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT

Dolor

ANTE

No se encontrd evidencia para el desenlace.
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Al realizar cirugia
laparoscopica  en
DM: 11.92 lugar de cirugia
Tiempo IMPORT | 3ECA min A | 2bierta, podria ser
. NR NR - que no
operatorio ANTE (309) (-3.45a MUY BAJA®P | modifiquemos el
+27.30) tiempo operatorio,
aunque la evidencia

es incierta.

D -
uraciondela |\ oopy o
primera ANTE No se encontré evidencia para el desenlace.
hospitalizacion

Reingreso IMPORT No se encontré evidencia para el desenlace
hospitalario ANTE P ’
Al realizar cirugia
laparoscopica en
. lugar de cirugia
DM: -1.72 abierta, podria ser
Estancia IMPORT | 3ECA NR NR ) dias DOOO | que no
hospitalaria ANTE (309) (-5.88 a MUY BAJA ab | modifiquemos  Ia
2 44) estancia
: hospitalaria,
aunque la evidencia
es incierta.

Tiempo fuera

de las IMPORT No se encontrd evidencia para el desenlace
actividades ANTE P ’
normales

IMPORT
Calidad de vida AN(')rE No se encontrd evidencia para el desenlace.

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

Explicaciones de la certeza de evidencia:
j.  Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que > 70% de los estudios tuvieron un riesgo de sesgo poco claro en
el generacion de secuencia aleatoria, cegamiento del personal y participantes, cegamiento de la evaluacién del
desenlace, y reporte selectivo.
Se disminuyd dos niveles por imprecision: debido a que el nimero total de eventos fue < 50.
Se disminuyd un nivel por imprecisién: debido a que el nimero total de eventos fue < 300.
. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 = 58.00%.
Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 = 73.56%.
Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 96.00%.
Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 94.53%.
Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 87.26%.
Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que el estudio de Kaplan 2009 tuvo riesgo de sesgo global.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada

Presentacion:

Pregunta 5.1. En personas con apendicitis aguda no complicada, ése deberia realizar cirugia
laparoscopica en lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?
Poblacidn: Personas con apendicitis aguda no complicada
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta
e Complicaciones postoperatorias
¢ Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal
e Reintervenciones quirudrgicas
Desenlaces: e Dolor
e Tiempo operatorio
e Estancia hospitalaria
e Tiempo fuera de las actividades normales
e Calidad de vida
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:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial En personas con apendicitis aguda,
o Pequefio Desenlaces Nimero | Efecto Diferencia los beneficios de realizar cirugia
o Moderado (tiempo de yTipode | relativo (IC 95%) Certeza laparoscépica en lugar de cirugia
® Grande seguimiento) estudio | (IC95%) abierta se consideraron grandes
(puesto que los efectos sobre
o Varia o 53 menos complicaciones postoperatorias e
o Se desconoce Compllcamon.es 21 ECA OR:0.62 | por 1000 @@OO infeccion del sitio quirdrgico
postoperatorias (n=2797) (0.40a (de 86 ad fueron grandes, y el tamafio de los
(media: 14 dias) 0.96) menos a 5 BAJA™ o )
efectos para la intensidad del
menos) X . .
dolor,  estancia hospitalaria,
48 menos tiempo fuera de las actividades
i0 iti : 0. normales normal y calidad de vida
Inf-eclmo-n del sitio 63 ECA OR: 0.42 | por 1000 @@@O n y
quirdrgico (n=7612) (0.35a (de 54 fue pequefio pero importante).
= a
(media: 14 dias) 0.51) menos a 40 MODERADA
menos)
DM: -0.75
Dolor 20 ECA i cm OO
(n=2421) (-1.04a- BAJA2e
0.45)
DM: -0.96
Estancia 46 ECA dias OO0
hospitalaria (n=5127) (-1.23a- | MUY BAJA=&
0.70)
Tiempo fuera de DM: -4.97
las actividades 17 ECA - dias ®OOO
(n=1653) (-6.77a- | MUY BAJA>"
normales 3.16)
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Calidad de vida
(media: 6 meses)

Un ECA encontré
mejora de la calidad de
vida de la
apendicectomia
laparoscépica
comparada con la
cirugia abierta a las 6
semanas y 6 meses
(cada uno, p < 0.05).

(S—ECE:)) Otro ECA encontré ®®QO
- mejora en las BAJA
puntuaciones de

calidad de vida a las 2
semanas en el grupo
laparoscopico,
dominios de
funcionamiento fisico
(p < 0.001) y salud
general (p = 0.018).

abierta:

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

Probablemente evitemos 48 casos de infeccion del sitio
quirdrgico (-54 a -40).

Podria ser que evitemos 53 casos de complicaciones
postoperatorias (-86 a -5), podria ser que disminuyamos en
promedio 0.75 cm en la escala VAS de 10 cm (-1.04 a -0.45), y
podria ser que mejoremos la calidad de vida.

Podria ser que disminuyamos en promedio 0.96 dias el tiempo
de estancia hospitalaria (-1.23 a -0.70), y podria ser que
disminuyamos en promedio 4.97 dias el tiempo fuera de las
actividades normales (-6.77 a -3.16), aunque la evidencia es
incierta.

Dafios:

¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En personas con apendicitis aguda,
o Moderado Desenlaces Numero Efecto 5 . los dafios de realizar cirugia
° X X R Diferencia . L
o Pequefio (tiempo de yTipode | relativo (IC 95%) Certeza laparoscépica en lugar de cirugia
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) abierta se consideraron que
pueden variar (si bien el efecto
® Varia 0 menos sobre absceso intraabdominal y
0 Se desconoce Reintervenciones 9 ECA 32.511'01 p?; 12(1)0 000 tiempo operatorio fue pequefio, el
.51a e ) ) )
irargi = , riesgo de reintervenciones
quirdrgicas (n=1396) 1.98) menos a MUY BAJA2b g . o
21 mas) quirdrgicas es incierto).
8 mas por
Absceso OR: 1.65
intraabdominal (536E6C7/;) (1.12a (d:gor:és GBGBOO
= a,c
(media: 14 dias) 2.43) ! BAJA
a 17 mas)
DM:
15ECA 10.49 mi
Tiempo operatorio - min @OOO
(n=1700) (5.05a MUY BAJA>f
15.92)
Mortali . .
ortalidad . No se encontré evidencia para este desenlace.
postoperatoria
Fistula fecal No se encontré evidencia para este desenlace.
Duracién de la
primera No se encontré evidencia para este desenlace.
hospitalizacién
Remg.reSOA No se encontré evidencia para este desenlace.
hospitalario
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En resumen, en personas con apendicitis aguda, por cada 1000 personas
a las que realicemos la cirugia laparoscopica en lugar de realizar la cirugia

abierta:
. Podria ser que causemos 8 casos de absceso intraabdominal
(+1 a +17), y podria ser que aumentemos en promedio 10.49
minutos el tiempo operatorio (+5.05 a +15.92), aunque la
evidencia es incierta.
. Podria ser que no modifiguemos la incidencia de
reintervenciones quirurgicas, aunque la evidencia es incierta.
. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de mortalidad postoperatoria, fistula fecal,
duracién de la primera hospitalizacion y reingreso
hospitalario.
Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza general de la
e Baja evidencia, el GEG considerdé la
Desenlaces . i .
o Moderada (tiempo de seguimiento) Importancia Certeza certeza mas baja entre los
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la
c ieaci certeza global de la evidencia fue
omplicaciones :
:sl;l:)d?zsevaluaron postoperatorias (media: CRITICO 695?1/(.\?9 baja.
14 dias)
Infeccion del sitio @@@O
quirurgico (media: 14 CRITICO
MODERADA

dias)

Absceso intraabdominal
(media: 14 dias) BAJAa<

CRITICO ®e0O0

Reintervenciones

IMPORTANTE ®OOO

quirurgicas MUY BAJA b
Dolor IMPORTANTE 696900
BAJA2e
Tiempo operatorio IMPORTANTE GBOOO
MUY BAJA2f
Estancia hospitalaria IMPORTANTE GBOOQ
MUY BAJA=¢
Tie.m.po fuera de las IMPORTANTE 000
actividades normales MUY BAJA 2h

= @ 0 o

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Sedisminuy6 un nivel por riesgo de sesgo: debido a que 2 70% de los estudios
tuvieron un riesgo de sesgo poco claro en la generacién de secuencia
aleatoria, cegamiento del personal y participantes, cegamiento de la
evaluacion del desenlace, y reporte selectivo.

b. Se disminuy6 dos niveles por imprecision: debido a que el nimero total de
eventos fue < 50.

c. Se disminuy6 un nivel por imprecision: debido a que el nimero total de

eventos fue < 300.

. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: I2 = 58.00%.

Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 = 73.56%.

Se disminuyé dos niveles por inconsistencia: 12 = 96.00%.

Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 94.53%.

. Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 87.26%.

Se disminuy6 dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que el estudio de

Kaplan 2009 tuvo riesgo de sesgo global.

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no

Aunque no se contéd con evidencia para algunos otros
desenlaces criticos/importantes (mortalidad postoperatoria,
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® Probablemente si
o Si

fistula fecal, duracidn de la primera hospitalizacién y reingreso
hospitalario). EI GEG consideré que probablemente si se
evaluaron desenlaces criticos/importantes para los pacientes.

(Tomar en

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al compa
cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

rador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente
favorece al comparador

o No favorece ala
intervencion ni al
comparador

e Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando  los  beneficios,
dafios, certeza de evidencia y la
presencia de desenlaces
importantes, el balance
probablemente favorece a Ia
intervencion.

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

Inequidad:

¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generara 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 consideréd que siendo la
o Probablemente intervencion y el comparador

reducido

e Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

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

Pacientes: El GEG consideré que
los pacientes aceptarian la
intervencion, luego de conocer los
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beneficios de la
laparoscoépica.

cirugia

Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si

o Si

o Varia

o Se

desconoce

El GEG considerd que el realizar la
cirugia laparoscépica es factible,
dado que los establecimientos de
salud de tercer nivel de EsSalud en
su mayoria cuentan con un equipo
laparoscopico, asi como con los
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, y personal
capacitado necesario.
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PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada

Presentacion:

Pregunta 5.2 En personas con apendicitis aguda complicada, ése deberia brindar
laparoscopica en lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

cirugia

Poblacion:

Personas con apendicitis aguda complicada

Intervencion:

Cirugia laparoscépica

Comparador:

Cirugia abierta

Desenlaces:

e Tiempo operatorio
e Estancia hospitalaria

e Infeccion del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacidn 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 personas con apendicitis aguda
o Pequefio Desenlaces Numero | Efecto Diferencia complicada, los beneficios de
® Moderado (tiempo de yTipode | relativo (IC 95%) Certeza realizar cirugia laparoscépica en
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) lugar de cirugia abierta se
consideraron moderados (si bien el
o Varia 53 menos efecto sobre infeccion del sitio
o Se desconoce Infeccién del 3 ECA OR:0.54 | por 1000 @OOO quirdrgico, absceso
AR (0.12a | (de107 ) . i
sitio quirdrgico (309) MUY BAJA intraabdominal, y estancia
2.44) menos a . . -
. hospitalaria fue similar en ambas
132 mas) . . )i
intervenciones; se observé una
48 menos tendencia en  disminuir la
OR: 0.83 | por 1000 probabilidad de ocurrencia de
ﬁ?i::;Zominal ?32(;? (0.13 a (de 89 GBOOO infeccion del sitio quirlrgico,
5.06) menos a MUY BAJA absceso intraabdominal, y una
266 mas) menor estancia hospitalaria a
favor de la cirugia laparoscoépica).
DM: -1.72 glatap pica)
Estancia 3ECA i dias 000
hospitalaria (309) (-5.88a MUY BAJA
+2.44)

sitio

quirdrgico,

absceso

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

. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de infeccién del
intraabdominal,
hospitalaria, aunque la evidencia es incierta.

y estancia

Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Grande En personas con apendicitis aguda
o Moderado Desenlaces Numero | Efecto Diferencia complicada, los dafios de realizar
o Pequefio (tiempo de yTipode | relativo (IC 95%) Certeza cirugia laparoscopica en lugar de
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) cirugia abierta se consideraron que
o pueden variar (puesto que el

® Varia : . efecto sobre el tiempo operatorio
o Se desconoce Tiempo operatorio ‘?’3%(;? - 1:(1':1:‘;" @OOO es incierto y los dafios varian
+2'7.30) MUY BAJA dependiendo de la severidad de la
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Mortalidad
postoperatoria

No se encontré evidencia para este desenlace.

Complicaciones
postoperatorias

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Fistula fecal

No se encontré evidencia para este desenlace.

Reintervenciones
quirdrgicas

No se encontré evidencia para este desenlace.

Dolor

No se encontré evidencia para este desenlace.

Duracién de la
primera
hospitalizacién

No se encontré evidencia para este desenlace.

Reingreso
hospitalario

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Tiempo fuera de las
actividades
normales

No se encontré evidencia para este desenlace.

Calidad de vida

No se encontré evidencia para este desenlace.

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

. Podria ser que no modifiquemos el tiempo operatorio, aunque

la evidencia es incierta.

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

complicacién y complejidad de la
cirugia).

Certeza de la evidencia:

¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Para la certeza general de la
o Baja Desenlaces evidencia, el GEG considerdé la
o Moderada (tiempo de seguimiento) Importancia Certeza certeza mas baja entre los
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la
certeza global de la evidencia fue
o No se evaluaron Inf.eclcié.n del sitio CRITICO 1000 muy baja.

estudios quirurgico MUY BAJA 2>

Absceso intraabdominal CRITICO @OOO

MUY BAJA =

Tiempo operatorio IMPORTANTE ®OOO

MUY BAJA =

Estancia hospitalaria IMPORTANTE ®OOO

MUY BAJA =L

eventos fue < 50.

eventos fue < 300.

@=opao

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 dos niveles por imprecision: debido a que el nimero total de

Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 = 58.00%.
Se disminuyé un nivel por inconsistencia: 12 = 73.56%.
Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 96.00%.
Se disminuyé dos niveles por inconsistencia: 12 = 94.53%.
. Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 87.26%.

b. Se disminuy6 un nivel por imprecision: debido a que el numero total de

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
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Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

Aunque no se contd con evidencia para algunos otros
desenlaces criticos/importantes (mortalidad postoperatoria,
complicaciones postoperatorias, fistula fecal,
reintervenciones quirurgicas, dolor, duracion de la primera
hospitalizacion, reingreso hospitalario, tiempo fuera de las
actividades normales, y calidad de vida). El GEG considerd que
probablemente si se desenlaces
criticos/importantes para los pacientes.

evaluaron

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,
dafios, certeza de evidencia y la
presencia de desenlaces
importantes, el balance
probablemente favorece a la
intervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencién 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
0 Se desconoce

Inequidad:

¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generara 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 consideréd que siendo la
o Probablemente intervencion y el comparador

reducido

e Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

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

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

Personal de salud: El GEG
considerd que los profesionales de
la salud aceptarian brindar la
intervencion en los pacientes
adultos con apendicitis
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o Varia
o Se desconoce

complicada, dado que, es una
practica que ya viene realizando.

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

Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

o Varia
o Se desconoce

El GEG consider6 que el realizar la
cirugia laparoscépica es factible,
dado que los establecimientos de
salud de tercer nivel de EsSalud en
su mayoria cuentan con un equipo
laparoscépico, asi como con los
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, y personal
capacitado necesario.

69
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Resumen de los juicios:
PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada
Juicios
- o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
v " . , Se
DANOS Grande Moderado Pequefiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
P | P |
LOS DESENLACES No robabnimente robabsniamente S
IMPORTANTES
BALANCE DE Favorece al Probablemente | No favoreceala | Probablemente Favorece a la Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la X L, Varia
o comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0stos ostos cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Reduce la Probablemente Pro:zi:}::nte Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD X reduce la . = incrementa la . Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robaplemente i Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab tlamente S Varia Se
no si desconoce
Recomendacion Recomendacion Recomendacién | R dacié
. Recomendacién condicional a ecomenaacion
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 . L, . L,
comparador intervencion intervencion

del comparador
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PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada
Juicios
S
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia ©
desconoce
o N . , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA uy baja a3 oderada ta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probablemente Probabl(?mente S
IMPORTANTES no !
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al X L Favorece a la 3 Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece ala R , Varia
o comparador X ., intervencién 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
P |
Reduce la Probablemente ro:zt::ee:znte Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD K reduce la X i 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 | Recomendacién
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 X ., R L,
comparador intervencion intervencion

del comparador
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion
Personas con apendicitis aguda no complicada En personas con apendicitis aguda no complicada
o complicada, sugerimos realizar la cirugia
laparoscépica en lugar de cirugia abierta.

Recomendacion

Direccidn: En personas con apendicitis aguda, los
beneficios de realizar cirugia laparoscopica en
lugar de cirugia abierta se consideraron grandes | Recomendaciéon condicional a favor de Ila
(puesto que los efectos sobre complicaciones | intervencién

postoperatorias e infeccién del sitio quirdrgico | Certeza de la evidencia: Muy Baja (DO Q)
fueron grandes, y el tamafo de los efectos para la
intensidad del dolor, estancia hospitalaria,
tiempo fuera de las actividades normales normal
y calidad de vida fue pequefio pero importante) y
los dafios se consideraron que pueden variar (si
bien el efecto sobre absceso intraabdominal y
tiempo operatorio fue pequefio, el riesgo de
reintervenciones quirurgicas es incierto). Por ello,
se emitid una recomendacién a favor de la
intervencion.

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

Personas con apendicitis aguda complicada

Direccién: En personas con apendicitis aguda, los
beneficios de realizar cirugia laparoscépica en
lugar de cirugia abierta se consideraron
moderados si bien el efecto sobre infeccion del
sitio quirdrgico, absceso intraabdominal, y
estancia hospitalaria fue similar en ambas
intervenciones; se observd una tendencia en
disminuir la probabilidad de ocurrencia de
infeccion  del sitio  quirdrgico, absceso
intraabdominal, y una menor estancia
hospitalaria a favor de la cirugia laparoscopica y
los dafios se consideraron que pueden variar
(puesto que el efecto sobre el tiempo operatorio
es incierto y los dafios varian dependiendo de la
severidad de la complicacién y complejidad de la
cirugia). Por ello, se emitié una recomendacion a
favor de la intervencion.

Fuerza: La certeza de la evidencia fue muy baja.
Por ello, esta recomendacion fue condicional.
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Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG consideré relevante emitir la siguiente BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

El GEG considerd que, si bien cada vez mas se
cuenta con evidencia que respalda a la realizacion
de cirugia laparoscopica en lugar de cirugia
abierta, incluso en casos de apendicitis
complicada, la adopcién de este procedimiento
en entornos de paises de ingresos bajos a
medianos como en nuestro contexto, sigue
siendo lenta. (35, 36) Ello probablemente se deba
a la falta de capacitacion del personal y/o
cirujanos con las técnicas laparoscépicas y/o a los
costos asociados  (equipos, instrumental,
insumos). (37) Por tal motivo, el GEG decidio
mencionar que la cirugia abierta es una
alternativa de tratamiento cuando no se cuente
con el equipo, insumos y/o personal con
experiencia laparoscopica.

En personas con apendicitis aguda, considerar
realizar cirugia abierta como alternativa de
tratamiento cuando no se cuente con el equipo,
insumos y/o personal con experiencia
laparoscépica.

EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN




