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Pregunta 7. En personas con plastron apendicular, ¢se deberia realizar apendicectomia
temprana en lugar de apendicectomia diferida 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
7 Personas con plastrén | Apendicectomia Criticos:
apendicular temprana / e Mortalidad postoperatoria

Apendicectomia diferida | 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 realizé 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: Cheng 2017 (39). A continuacion, 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 (1 ECA)

e Complicaciones postoperatorias (1
ECA)

e Infeccidn de sitio quirdrgico (1 ECA)

e Fistula fecal (1 ECA)

e Estancia hospitalaria (1 ECA)

e Tiempo fuera de las actividades
normales (1 ECA)

Cheng 2017 13/14 Agosto 2016
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e Mortalidad postoperatoria

o Para este desenlace se contd con una RS: Cheng 2017 (39).

o Se decidié tomar como referencia la RS Cheng 2017 (39) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizo recientemente.

o Paraeste desenlace, la RS de Cheng 2017 (39) reporté 1 ECA (n=40). El cual tuvo
las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes con masa apendicular determinada
segln la historia clinica, examen fisico y resultados de las imagenes
(como ecografia, o radiografia simple de abdomen). Se excluyeron
pacientes con aire libre en la cavidad peritoneal (en radiografias
simples), o acumulaciéon de pus en fosa iliaca derecha o pelvis, o
neoplasia maligna de colon o tuberculosis ileocecal.

= El escenario clinico fue en un entorno hospitalario.

= Laintervencion fue la apendicectomia temprana, realizada tan pronto
como la masa apendicular se resolvié dentro de la misma admisién.

= El comparador fue la apendicetomia diferida, la cual consistié en un
tratamiento conservador inicial seguido de apendicectomia abierta de
intervalo 6 semanas después.

= El desenlace de mortalidad postoperatoria fue definido como la
incidencia de muerte dentro de los pacientes sometidos a la
apendicectomia, durante un tiempo de seguimiento medio de 33.5
meses.

o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Cheng 2017 (39) debido a que
su busqueda fue reciente (agosto 2016).

e Complicaciones postoperatorias

o Para este desenlace se contd con una RS: Cheng 2017 (39).

o Se decidié tomar como referencia la RS Cheng 2017 (39) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Cheng 2017 (39) reportd. Este estudio tuvo las
siguientes caracteristicas:

= La poblacién, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad postoperatoria.

= El desenlace de complicaciones postoperatorias fue definido como la
tasa general de complicaciones: infeccion de herida, absceso
abdominal, obstruccidon intestinal, hernia incisional o fistula fecal,
durante un tiempo de seguimiento medio de 33.5 meses.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Cheng 2017 (39) debido a que
su busqueda fue reciente (agosto 2016).

e Infeccidn del sitio quirdrgico
o Para este desenlace se contd con una RS: Cheng 2017 (39).
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Se decidié tomar como referencia la RS Cheng 2017 (39) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Cheng 2017 (39) reportd. Este estudio tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace de infeccién del sitio quirdrgico fue definido como la
incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico del paciente sometido a
apendicectomia, durante un tiempo de seguimiento medio de 14 dias.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Cheng 2017 (39) debido a que
su busqueda fue reciente (agosto 2016).

e Absceso intraabdominal

o}

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Fistula fecal

©]
©]

Para este desenlace se contd con una RS: Cheng 2017 (39).
Se decidié tomar como referencia la RS Cheng 2017 (39) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Cheng 2017 (39) reportd. Este estudio tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace de fistula fecal fue definido como el paso anormal entre el
colony la superficie externa del cuerpo, descargando heces; durante un
tiempo de seguimiento medio de 14 dias.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Cheng 2017 (39) debido a que
su busqueda fue reciente (agosto 2016).

e Reintervenciones quirurgicas

O

e Dolor

O

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Tiempo operatorio

O

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Duracion de la primera hospitalizacién

O

Ninguna de las RS encontradas evalud 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: Cheng 2017 (39).
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o Se decidié tomar como referencia la RS Cheng 2017 (39) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Cheng 2017 (39) reportd. Este estudio tuvo las
siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad postoperatoria.

= El desenlace de estancia hospitalaria fue definido como el tiempo de
permanencia hospitalaria del paciente sometidos a apendicectomia,
expresado en dias; durante un tiempo de seguimiento medio de 3
semanas.

o EIGEG consideré no necesario actualizar la RS de Cheng 2017 (39) debido a que
su busqueda fue reciente (agosto 2016).

e Tiempo fuera de las actividades normales

o Para este desenlace se contd con una RS: Cheng 2017 (39).

o Se decidié tomar como referencia la RS Cheng 2017 (39) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Cheng 2017 (39) reportd. Este estudio tuvo las
siguientes caracteristicas:

= La poblacién, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad postoperatoria.

= El desenlace de tiempo fuera de las actividades normales fue definido
como el tiempo estimado en el que el paciente sometido a
apendicectomia estuvo no apto para desarrollar sus actividades
habituales, expresado en dias; durante un tiempo de seguimiento
medio de 33.5 semanas.

o EIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Cheng 2017 (39) debido a que
su busqueda fue reciente (agosto 2016).

e Calidad de vida
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):
Poblacién: Personas con plastrén apendicular
Intervencion: Apendicectomia temprana
Comparador: Apendicectomia diferida
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad postoperatoria: RS de Cheng 2017 (39).
e Complicaciones postoperatorias: RS de Cheng 2017 (39).
o Infeccion del sitio quirdrgico: RS de Cheng 2017 (39).
e Absceso intraabdominal: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Fistula fecal: RS de Cheng 2017 (39).
e Reintervenciones quirdrgicas: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Dolor: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Tiempo operatorio: No se encontré evidencia para este desenlace.
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 Cheng 2017 (39).
e Tiempo fuera de las actividades normales: RS de Cheng 2017 (39).
e Calidad de vida: No se encontré evidencia para este desenlace.
Intervenci Compara
Desenlaces Numero on: _p_ Efecto . . ..
. Importan . . cidn: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de X y Tipo de | Apendicect " relativo Certeza
. cia . q Apendicecto (1C 95%) &
seguimiento) estudio omia o e . (IC 95%)
mia diferida
temprana
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
Mortalidad No significativa entre
ostoperatoria . 1ECA , No ambas
P _p ) ! CRITICO _ 0/20 (0%) 0/20 (0%) estimabl . GBOOQ) intervenciones con
(mediana: 33.5 (n=40) o estimable | MUY BAJA2P | respecto 2 Ia
meses) mortalidad
postoperatoria,
aunque la evidencia
es incierta.
Podria no haber
Complicacione una diferencia
estadisticamente
S RR: AP
significativa  entre
t tori p 1ECA 6/20 13.00 300 ma
postoperatoria | oc / 0/20 (0%) mas | @OOO ambas
3 (n=40) (30,0%) (0,78 a por 1000 MUY BAJA @b | intervenciones con
. . respecto  a la
(mediana: 33.5 216.39) morbilidad general,
meses) aunque la evidencia
es incierta.
Podria no haber
una diferencia
., estadisticamente
Infeccion del RR: 9.00 significativa entre
sitio quirdrgico | oo | 1ECA 4/20 0/20 (0%) (0.52 3 200mas | OO0 | ambas
(mediana: 33.5 (n=40) (20.0%) 0 ) por 1000 | MUY BAJA2b | intervenciones con
meses) 156-91) respecto  a la
infeccion de herida,
aunque la evidencia
es incierta.
Absceso
intraabdomina | CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.
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Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
Fistula fecal RR: 3.00 . significativa  entre
. p 1ECA 50 mas por
(mediana: 33.5 | CRITICO 1/20(5%) | 0/20(0%) | (0.13a por | ©OOO ambas
(n=40) 1000 MUY BAJA @b | intervenciones con
meses) 69.52) respecto a la fistula
fecal, aunque la
evidencia es
incierta.
Reintervencion | IMPORT - .
S No se encontro evidencia para este desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT . .
Dolor No se encontro evidencia para este desenlace.
ANTE
Tiempo IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
operatorio ANTE P ’
Du.raC|on dela IMPORT o .
primera ANTE No se encontré evidencia para este desenlace.
hospitalizacién
Reingreso IMPORT P .
hospitalario ANTE No se encontré evidencia para este desenlace.
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
apendicectomia
. t |
Estancia Rango Rango DM: 6.70 deemprana en ug?;
hospitalaria IMPORT 1ECA med?O' med?O' ) dias @OOO apendicectomia
(mediana: 3 ANTE (n=40) 214 dl’a;s 147 dia;s (2.76 a MUY BAJA @b | diferida, podriamos
semanas) . . 10.64) aumentar 6.70 dl{‘:ls
la estancia
hospitalaria (+2.76
a +10.64), aunque
la evidencia es
incierta.
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Tiempo fuera apendicectomia
de las temprana en lugar
. DM: 5.00 de la
actividades Rango Rango 3 apendicectomia
IMPORT | 1ECA ° X dias OO0 | apen !
normales ANTE (n=40) medio: medio: - (1.52a 2 diferida, podriamos
(dias) - 25.0dias | 20 dias ' MUY BAJA®® | aumentar 5.00 dias
diana: 8.48) el tiempo fuera de
(mediana: 33.5 las 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.
IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo; 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. Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que el estudio tuvo riesgo de sesgo poco claro en la generacion
de secuencia aleatoria, ocultacion de la asignacion, y cegamiento de la evaluacién del desenlace; y riesgo de sesgo alto
en el cegamiento del personal y participantes, y reporte selectivo.

b. Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que el nimero total de eventos fue < 50.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 7. En personas con plastrén apendicular, ése deberia ofrecer apendicectomia temprana en
lugar de apendicectomia diferida para el manejo de la enfermedad?

Poblacion:

Personas con plastrén apendicular

Intervencion:

Apendicectomia temprana

Comparador:

Apendicectomia diferida

Desenlaces:

e Fistula fecal
e Estancia hospitalaria

e Mortalidad postoperatoria
Complicaciones postoperatorias
Infeccion del sitio quirdrgico

e Tiempo fuera de las actividades normales

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

interés:

Potenciales conflictos de

respecto a esta pregunta

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con

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  plastréon
o Pequeiio Desenlaces Numero Efecto Diferencia apendicular, los beneficios de
o Moderado (tiempo de yTipode | relativo (IC 95%) Certeza realizar apendicectomia temprana
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) en lugar de apendicectomia

diferida se desconocen (puesto
o Varia Mortalidad 1ECA No No DAOOO | | quelos efectos sobre la mortalidad
® Se desconoce postoperatoria (n=40) | estimable | estimable | MUY BAJA postoperatoria fueron inciertos).

En resumen, en personas con plastrén apendicular, por cada 1000
personas a las que realicemos apendicectomia temprana en lugar de

apendicectomia diferida:

Podria ser que no modifiquemos la mortalidad postoperatoria,

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  personas con  plastron
o Moderado Desenlaces Numeroy | Efecto Diferencia apendicular, los dafios de realizar
o Pequefio (tiempo de Tipode | relativo (IC 95%) Certeza apendicectomia temprana en lugar
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) de apendicectomia diferida se
AR consideraron moderados (puesto
o Varia : ue los potenciales efectos sobre
o Se desconoce Complicacion}es 1ECA 13.00 300 mas @OOO ::]omplicaF::iones postoperatorias,
postoperatorias (n=40) (0.78 a por 1000 MUY BAJA infeccion del sitio quirdrgico y
216.39) .

fistula fecal fueron moderados,
. asimismo, el tiempo sobre la
Inf.eclcié.n del sitio 1ECA R(I;SQZ(;O 200mas | @OOO estancia hospitalaria, y el tiempo
quirargico (n=40) 156.91) por1000 | MuYBAJA fuera de las actividades normales
fueron mayores, aunque la

Fistula fecal 1 ECA R(gf;,go 50 mas @OOO evidencia es incierta).

(n=40) 69.52) por 1000 | MUY BAJA
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DM: 6.70
Estancia 1ECA i dias | OO0
hospitalaria (n=40) (2.76 a MUY BAJA
10.64)
Tiempo fuera de DM: 5.00
las actividades LECA - dias @OOO
normales (n=40) (1.52a MUY BAJA
8.48)
Absceso

intraabdominal

No se encontré evidencia para el desenlace.

Reintervenciones
quirdrgicas

No se encontré evidencia para el desenlace.

Dolor

No se encontré evidencia para el desenlace.

Tiempo operatorio

No se encontré evidencia para el desenlace.

Duracién de la
primera
hospitalizacién

No se encontré evidencia para el desenlace.

Reingreso
hospitalario

No se encontré evidencia para el desenlace.

Calidad de vida

No se encontré evidencia para el desenlace.

En resumen, en personas con plastrén apendicular, por cada 1000
personas a las que realicemos apendicectomia temprana en lugar de
apendicectomia diferida:

Podria ser que no modifiqguemos las complicaciones
postoperatorias, infeccién del sitio quirdrgico y fistula fecal,
aunque la evidencia es incierta.

Podria ser que aumentemos en promedio 6.70 dias la estancia
hospitalaria (+2.76 a +10.64), y podria ser que aumentemos en
promedio 5.00 dias el tiempo fuera de las actividades
normales (+1.52 a +8.48), aunque la evidencia es incierta.

En los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para los
desenlaces de absceso intraabdominal, reintervenciones
quirdrgicas, dolor, tiempo operatorio, duracién de la primera
hospitalizacion, reingreso hospitalario y calidad de vida.

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Para la certeza general de la
o Baja evidencia, el GEG considerd la
derad vk Importancia Certeza 3 baj |
o Moderada (tiempo de seguimiento) p certeza mas baja entre los
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la
certeza global de la evidencia fue
o No se evaluaron Mortalidad CRITICO 1000 muy baja.
estudios postoperatoria MUY BAJA b
Compllcaaon.es crfTico 1000
postoperatorias MUY BAJA b
Inf.eclmo.n del sitio CRITICO @OOO
quirurgico MUY BAJA =P
Fistula fecal CRITICO 000
MUY BAJA =P
Estancia hospitalaria IMPORTANTE $OOO
MUY BAJA =2
Tiempo fuera de las IMPORTANTE 000
actividades normales MUY BAJA 20
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Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que el estudio tuvo
riesgo de sesgo poco claro en la generacién de secuencia aleatoria,
ocultacion de la asignacion, y cegamiento de la evaluacion del desenlace; y
riesgo de sesgo alto en el cegamiento del personal y participantes, y reporte
selectivo.

b. Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que el nimero total de
eventos fue < 50.

Desenlaces importantes para los pacientes:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
o Si

Aunque no se contd con evidencia para algunos otros desenlaces
criticos/importantes  (absceso  intraabdominal,  reintervenciones
quirdrgicas, dolor, tiempo operatorio, duracién de la primera
hospitalizacion, reingreso hospitalario y calidad de vida). El GEG considerd
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

rador?

cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador

® Probablemente
favorece al comparador
o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente

favorece a la intervencién

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 al
comparador.

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

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

e 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 econémicos, 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
0 Se desconoce

intervenciones quirurgicas,
probablemente no tenga mayor
impacto sobre la equidad en las
poblaciones vulnerables.
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Aceptabilidad:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: El GEG
e Probablemente no considerd que los profesionales de
o Probablemente si la salud no aceptarian brindar la
oSi intervenciéon en los pacientes
adultos con plastrén apendicular,
o Varia dado que, la evidencia actual es
o Se desconoce incierta.
Pacientes: El GEG considerd que
los pacientes no aceptarian la
intervencion, luego de conocer los
beneficios y dafios inciertos de la
apendicectomia temprana.
Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG consideré que realizar la

o Probablemente no
o Probablemente si

®Si

o Varia

o Se

desconoce

apendicectomia  temprana es
factible, dado que los
establecimientos de salud de
tercer nivel de EsSalud en su
mayoria cuentan con el equipo,
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y personal
capacitado necesario para la
intervencion.

96
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Resumen de los juicios:
Juicios
S
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia ©
desconoce
o N . , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA RS a3 oderaca @ incluido
CONSIDERA TODOS
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la

., Recomendacion
recomendacion

En personas con plastréon apendicular, los
beneficios de realizar apendicectomia temprana
en lugar de apendicectomia diferida se
desconocen (puesto que los efectos sobre la
mortalidad postoperatoria fueron inciertos) y los
dafios se consideraron moderados (puesto que
los potenciales efectos sobre complicaciones
postoperatorias, infeccion del sitio quirdrgico y
fistula fecal fueron moderados, asimismo, el
tiempo sobre la estancia hospitalaria, y el tiempo
fuera de las actividades normales fueron
mayores, aunque la evidencia es incierta). Por | Recomendacién condicional a favor del

ello, al no contar con la evidencia suficiente para | comparador

optar por la intervencion, se emitid una | Certeza de la evidencia: Muy Baja (DO O Q)
recomendacion a favor del comparador.

En personas con plastron apendicular, sugerimos
realizar apendicetomia diferida.

Fuerza: La certeza de la evidencia fue muy baja,
debido a que la evidencia no favorece a la
apendicectomia temprana probablemente seria
no aceptada por parte de los profesionales de la
salud y pacientes, a pesar de su factibilidad de
implementacién. Por ello, esta recomendacién
fue condicional.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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




