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Pregunta 8. En personas con absceso apendicular, ése deberia brindar tratamiento
conservador inicial en lugar de apendicectomia temprana 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
8 Personas con absceso | Tratamiento Criticos:

apendicular conservador inicial / e Mortalidad postoperatoria

Apendicectomia e Complicaciones

temprana 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 encontrd una RS publicada como articulo cientifico: van Amstel 2020 (40). A continuacién, 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 Complicaciones postoperatorias (1 ECA
y 4 EO)

e Infeccidn del sitio quirurgico (10 EO)

van Amstel 2020 9/14 Noviembre 2019 | e Absceso intraabdominal (1 ECA y 11
EO)

o f{leo postoperatorio (1 ECAy 8 EO)

e Reingreso hospitalario (8 EO)
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e Mortalidad postoperatoria
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Complicaciones postoperatorias

o Para este desenlace se contd con una RS: van Amstel 2020 (40).

o Se decidié tomar como referencia la RS de van Amstel 2020 (40) debido a que
tuvo una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2
(9/14), y la busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de van Amstel 2020 (40) realizo un MA de 1 ECAy 4
EO (n=133). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién correspondid a pacientes pediatricos (menores de 18
afios) con masa o absceso apendicular.

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

= Laintervencion fue tratamiento conservador inicial que consistia en la
administracién de antibioticoterapia endovenosa con o sin drenaje del
absceso.

= El comparador fue apendicectomia temprana sea laparoscdpica o
abierta, realizada de forma inmediata (menor a 48 horas luego de la
presentacion de sintomas de apendicitis)

= El desenlace se defini6 como la incidencia de complicaciones
postoperatorias.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de van Amstel 2020 (40) debido
a que su busqueda fue reciente (noviembre 2019).

e Infeccidn del sitio quirdrgico

o Para este desenlace se contd con una RS: van Amstel 2020 (40).

o Se decidié tomar como referencia la RS de van Amstel 2020 (40) debido a que
tuvo una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2
(9/14), y la busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de van Amstel 2020 (40) realiz6 un MA de 10 EO
(n=1081). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

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

= El desenlace se definié como infeccidn del sitio quirdrgico.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de van Amstel 2020 (40) debido
a que su busqueda fue reciente (noviembre 2019).

e Absceso intraabdominal
o Para este desenlace se contd con una RS: van Amstel 2020 (40).
o Se decidio tomar como referencia la RS de van Amstel 2020 (40) debido a que
tuvo una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2
(9/14), y la busqueda se realizo recientemente.
o Para este desenlace, la RS de van Amstel 2020 (40) realizé un MA de 1 ECAy 11
EO (n=1253). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
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= La poblacién, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de complicaciones
postoperatorias.
= El desenlace se definid como absceso intraabdominal.
o EI GEG considerd no necesario actualizar la RS de van Amstel 2020 (40) debido
a que su busqueda fue reciente (noviembre 2019).

e (leo postoperatorio

o Para este desenlace se contd con una RS: van Amstel 2020 (40).

o Se decidid tomar como referencia la RS de van Amstel 2020 (40) debido a que
tuvo una calidad metodolégica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2
(9/14), y la busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de van Amstel 2020 (40) realiz6 un MA de 1 ECAy 8
EO (n=993). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

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

= El desenlace se definid como ileo postoperatorio.

o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de van Amstel 2020 (40) debido
a que su busqueda fue reciente (noviembre 2019).

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

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

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

e Tiempo operatorio
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Duracién de la primera hospitalizacion
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Reingreso hospitalario

o Para este desenlace se contd con una RS: van Amstel 2020 (40).

o Se decidié tomar como referencia la RS de van Amstel 2020 (40) debido a que
tuvo una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2
(9/14), y la busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de van Amstel 2020 (40) realiz6 un MA de 8 EO
(n=1001). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

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

= El desenlace se definié como reingreso hospitalario.
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o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de van Amstel 2020 (40) debido
a que su busqueda fue reciente (noviembre 2019).

e Estancia hospitalaria
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Tiempo fuera de las actividades normales
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e C(Calidad de vida
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.
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Poblacion: Personas con absceso apendicular
Intervencién: Tratamiento conservador inicial
Comparador: Apendicectomia temprana
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Complicaciones postoperatorias: RS de van Amstel 2020 (40).
o Infeccion del sitio quirdrgico: RS de van Amstel 2020 (40).
o Absceso intraabdominal: RS de van Amstel 2020 (40).
o fleo postoperatorio: RS de van Amstel 2020 (40).
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: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Reingreso hospitalario: RS de van Amstel 2020 (40).
o Estancia hospitalaria: No se encontro evidencia para este desenlace.

e Calidad de vida: No se encontré evidencia para este desenlace.

e Tiempo fuera de las actividades normales: No se encontro evidencia para este desenlace.

Intervenci
T én: Compara-

Desenlaces Numero . cion: Efecto
. Importan Tratamient .
(tiempo de .

Diferencia
y Tipo de Apendicecto | relativo
.. cia . o , (IC 95%)
seguimiento) estudio mia (IC 95%)
conservad
L. temprana
or inicial

Certeza

Interpretacion
*

Mortalidad
postoperatoria

CRIiTICO No se encontro evidencia para este desenlace.

104 menos
RR:0.33 | por 1000
(0.09 a (de 141
1.17) menos a

26 mas)

Complicacione

S p 4 EO 11/71 32/62
RITI

postoperatoria CRITICO (n=133) (15.5%) (51.6%)

s

®O00

MUY BAJA &b

Al brindar
tratamiento
conservador inicial
en lugar de
apendicectomia
temprana, podria
ser que no
modifiquemos  la
incidencia de
complicaciones
postoperatorias,
aunque la evidencia
es incierta.

30 menos
RR:0.32 | por 1000
(0.16 a (de 37
0.63) menos a
16 menos)

Infeccién del CRITICO 10 EO 42/953 41/300
sitio quirdrgico (n=1081) (4.4%) (13.7%)

eO00

MUY BAJA &b

Por cada 1000
personas a las que
brindemos
tratamiento
conservador inicial
en lugar de
apendicectomia
temprana, podria
ser que evitemos 30
casos de
infecciones del sitio
quirargico (-37 a -
16), aunque la
evidencia es
incierta.
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Por cada 1000
personas a las que
brindemos

tratamiento

Calidad de vida

ANTE

No se encontré evidencia para este desenlace.

9 menos conservador inicial
Absceso RR:0.13 | por 1000 en lugar  de
intraabdomi CRITICO 12 EO 9/880 28/201 (0.06 p(d 10 GBOOO apendicectomia
InNtraabadomina (n=1253) (1'0%) (13-9%) . a e MUY BAJA ab temprana, podria
| 0.31) menos a 7 ser que evitemos 30
menos) casos de absceso
intraabdominal (-10
a -7), aunque la
evidencia es
incierta.
Por cada 1000
personas a las que
brindemos
tratamiento
5 menos conservador inicial
. . 0. en lugar de
fleo o | 9 €O 5/815 16/178 R(g 0072: p‘zzz?o SOOO | 3 icemmomis
postoperatorio (n=993) (0.6%) (9.0%) ’ MUY BAJA>® | temprana,  podria
0.54) menos a 3 ser que evitemos 30
menos) casos de ileo
postoperatorio (-6
a -3), aunque la
evidencia es
incierta.
Fistula fecal CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
Reintervencion | IMPORT - .
L No se encontro evidencia para este desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT L. .
Dolor No se encontro evidencia para este desenlace.
ANTE
Ti IMPORT L .
1empo . No se encontré evidencia para este desenlace.
operatorio ANTE
Du.racwn dela IMPORT o .
primera ANTE No se encontro evidencia para este desenlace.
hospitalizacién
Al brindar
tratamiento
conservador inicial
50 més por en lugar de
apendicectomia
RR: 1.75 1000 i
Reingreso IMPORT | 8EO 54/805 10/196 0794 (de 14 EBOOOb zifrﬂpfa“:l;e F’°d:§
. . . a,
hospitalario ANTE | (n=1001) | (6.7%) (5.1%) 2.89) enos MUYBAJA®® | [ odifiquemos 1
’ . incidencia de
194 mas) reingreso
hospitalario,
aunque la evidencia
es incierta.
Estancia IMPORT No se encontro evidencia para este desenlace
hospitalaria ANTE P ’
Tiempo fuera
de las IMPORT No se encontro evidencia para este desenlace
actividades ANTE P ’
normales
IMPORT




AfxEsSalud IETSI |

INVESTIGACION

IC: Intervalo de confianza; RR: Razon 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 asignacién, 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.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 8. En personas con absceso apendicular, ése deberia ofrecer tratamiento conservador
inicial en lugar de apendicectomia temprana para el manejo de la enfermedad?

Poblacion:

Personas con absceso apendicular

Intervencion:

Tratamiento conservador inicial

Comparador:

Apendicectomia temprana

Desenlaces:

e Complicaciones postoperatorias
o Infeccion del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e ileo postoperatorio

e Reingreso hospitalario

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 intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial En personas con absceso
o Pequefio Desenlaces Numeroy | Efecto Diferencia apendicular, los beneficios de
© Moderado (tiempo de Tipode | relativo (I 95%) Certeza brindar tratamiento conservador
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) inicial en lugar de apendicectomia
temprana se consideraron
o Varia 104 moderados (si bien el efecto sobre
o Se desconoce : menos por complicaciones ostoperatorias
Complicaciones 4EQ RR: 0.33 1000 @OOO P . P P
¢ tori (n=133) (0.09a (de 141 fue similar en ambas
ostoperatorias n= e
P P 1.17) MUY BAJA intervenciones; los efectos sobre
menos a . D L S
26 mas) infecciéon del sitio quirdrgico,
absceso intraabdominal, e ileo
30 menos postoperatorio fueron
Infeccion del sitio 10EO R(E:IOG.ZZ parelg;)o @OOO |m?or.tar:t<)as, aunque la evidencia
S _ . es incierta).
quirdrgico (n=1081) 0.63) menos a MUY BAJA
16 menos)
9 menos
RR:0.13 | por 1000
Q'zi::;?iominal (n1-21§g3) (0.062 (de 10 GBOOO
- 0.31) menosa7 | MUY BAJA
menos)
5 menos
. RR:0.20 | por 1000
”lce)cs)to eratorio (ng-SESS) (0.07a (de 6 GBOOO
postop B 0.54) menosa3 | MUY BAJA
menos)

En resumen, en personas con absceso apendicular, por cada 1000
personas a las que brindemos tratamiento conservador inicial en lugar de
brindar apendicectomia temprana:

. Podria ser que no modifiguemos la incidencia de
complicaciones postoperatorias, aunque la evidencia es
incierta.

. Podria ser que evitemos 30 casos de infecciones del sitio
quirdrgico (-37 a -16), podria ser que evitemos 30 casos de
absceso intraabdominal (-10 a -7), y podria ser que evitemos
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30 casos de ileo postoperatorio (-6 a -3), aunque la evidencia

es incierta.

Dafios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En  personas con  absceso
o Moderado Desenlaces Ndmero | Efecto Diferencia apendicular, los dafios de brindar
o Pequefio (tiempo de y Tipo de | relativo (IC 95%) Certeza tratamiento conservador inicial en
. . o
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) lugar de apendicectomia temprana
50 mis sv: descor;ocen (si bien sl pote:mal
o Varia . efecto sobre reingreso hospitalario
RR: 1.75 or 1000

Reingreso 8 EO P GBQOO f I | ; :
® Se desconoce (0.79a (de 14 ue relevante, la evidencia es
hospitalario (n=1001) MUY BAJA . . .
3.89) menos a incierta. Ademas, no se encontrd

194 mas) evidencia para los desenlaces de

mortalidad postoperatoria, fistula

Mortalidad . . . .
ortalidad No se encontrd evidencia para este desenlace. fecal, reintervenciones
postoperatoria quirurgicas, dolor, tiempo

Fistula fecal

No se encontré evidencia para este desenlace.

Reintervenciones
quirdrgicas

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Dolor

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Tiempo operatorio

No se encontré evidencia para este desenlace.

Duracién de la
primera
hospitalizacién

No se encontré evidencia para este desenlace.

Estancia
hospitalaria

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 encontré evidencia para este desenlace.

En resumen, en personas con absceso apendicular, por cada 1000
personas a las que brindemos tratamiento conservador inicial en lugar de

brindar apendicectomia temprana:

. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de reingreso
hospitalario, aunque la evidencia es incierta.
. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los

desenlaces de mortalidad postoperatoria,
reintervenciones quirdrgicas,

dolor,

fistula fecal,

tiempo operatorio,

duracién de la primera hospitalizacidn, estancia hospitalaria,
tiempo fuera de las actividades normales, y calidad de vida.

operatorio, duracion de la primera
hospitalizacion, estancia
hospitalaria, tiempo fuera de las
actividades normales, y calidad de
vida.

Certeza de la evidencia:
¢Cuadl 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
Moderad 2 Importancia Certeza 3s  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 Complicaciones CRITICO @OOO muy baja.

estudios postoperatorias MUY BAJA @b

Inf.eclmo.n del sitio crfTico @OOO

quirurgico MUY BAJA 2®

Absceso intraabdominal CRITICO QOOO

MUY BAJA #0
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ileo postoperatorio CRITICO ®O00
MUY BAJA 2®
Reingreso hospitalario IMPORTANTE ®OOO
MUY BAJA @b

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 evaluacion del desenlace; y
riesgo de sesgo alto en el cegamiento del personal y participantes, y reporte
selectivo.

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

o

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
oSi

Aunque no se contd con evidencia para algunos otros desenlaces
criticos/importantes  (mortalidad  postoperatoria, fistula fecal,
reintervenciones quirurgicas, dolor, tiempo operatorio, duracién de la
primera hospitalizacion, estancia hospitalaria, tiempo fuera de las
actividades normales, y calidad de vida). El GEG consideré 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

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 la
intervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados El GEG consideré que los costos
o Costos moderados varian de acuerdo si brindar
o Intervencion y tratamiento conservador inicial
comparador cuestan involucra la administracion de
similar o los costos son antibioticoterapia con o sin
pequefios drenaje del absceso.
o Ahorros moderados
o Ahorros extensos
® 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 consideré que brindar
o Probablemente tratamiento conservador inicial en

reducido
e Probablemente no

los hospitales, probablemente no
tenga mayor impacto sobre la
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tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

equidad en las poblaciones
vulnerables.

Aceptabilidad:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: ElI GEG
o Probablemente no consideré que los profesionales de
® Probablemente si la salud probablemente aceptarian
oSi brindar tratamiento conservador
inicial en los personas con absceso
o Varia apendicular, dado que, es una
o Se desconoce préctica que ya viene realizando.
Pacientes: El GEG considerd que
los pacientes probablemente
aceptarian la intervencién.
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 factible el brindar
tratamiento conservador inicial
dado que este manejo se
encuentra disponible en todos los
establecimientos de salud con
servicios de cirugia.
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Resumen de los juicios:
Juicios
S
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia ©
desconoce
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
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
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no si desconoce
» Recomendacidn .
Recomendacion Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacidn
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Direccidn: En personas con absceso apendicular, | En personas con absceso apendicular, sugerimos
los beneficios de brindar tratamiento | brindar  tratamiento  conservador inicial
conservador inicial en lugar de apendicectomia | (antibioticoterapia con o sin drenaje del absceso).
temprana se consideraron moderados (si bien el
efecto sobre complicaciones postoperatorias fue
similar en ambas intervenciones; los efectos
sobre infeccion del sitio quirdrgico, absceso
intraabdominal, e ileo postoperatorio fueron
importantes, aunque la evidencia es incierta) y los
dafios se desconocen (si bien el potencial efecto
sobre reingreso hospitalario fue relevante, la
evidencia es incierta. Ademas, no se encontrd
evidencia para los desenlaces de mortalidad
postoperatoria, fistula fecal, reintervenciones
quirargicas, dolor, tiempo operatorio, duracion
de la primera hospitalizacion, estancia
hospitalaria, tiempo fuera de las actividades
normales, y calidad de vida. Por ello, se emitié una
recomendacion a favor de la intervencion.

Recomendacion

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

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

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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




