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Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
o Baja Desenlaces (outcomes) Certeza Importancia
o Moderada Entre los outcomes importantes
o Alta . Mejoramiento de trismus 000 IMPORTANTE (mejoramiento de trismus, (.jolor,
o No se evaluaron estudios MUY BAJA temperatura corporal normalizada,
alta de hospitalizacion, nauseas,
Dolor 1000 IMPORTANTE vomitos, ss)mnolenaa, espasmo
MUY BAJA muscular y diarrea a las 48 horas y 7
dias) la certeza de la evidencia fue
calificada como muy baja.
T
em peratura corporal o000 IMPORTANTE
normalizada MUY BAJA
Alta de hospitalizacion ®000 IMPORTANTE
MUY BAJA
Nauseas a las 48 horas ®000 IMPORTANTE
MUY BAJA
Nauseas a los 7 dias ®000 IMPORTANTE
MUY BAJA
Vémitos a las 48 horas ®O00 IMPORTANTE
MUY BAJA
Vémitos a los 7 dias ®O00 IMPORTANTE
MUY BAJA
Somnolencia a las 48 1000 IMPORTANTE
horas MUY BAJA
Somnolencia a los 7 dias ®000 IMPORTANTE
MUY BAJA
E
spasmo muscular a las 000 IMPORTANTE
48 horas MUY BAJA
E
?pasmo muscular a los 7 000 IMPORTANTE
dias MUY BAJA
Diarrea a los 7 dias ®000 IMPORTANTE
MUY BAJA

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG segun su experiencia en la
atencidn de pacientes con celulitis o
absceso cervicofacial odontogénico,
consideré por unanimidad que
probablemente si existan otros
desenlaces importantes que no
fueron evaluados por los estudios
como el tiempo de remisién de la
infeccion odontogénica,
diseminacién de la infeccién hacia
las vias aéreas o infecciones
superiores e inferiores o muerte.

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)
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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

El GEG consider6 de manera
unanime que el balance de los
efectos de la administracion de los
corticoesteroides  probablemente
favorece a la intervencion, debido a
que si bien los beneficios fueron
mas grandes que los dafios en esta
poblacién, la evidencia fue indirecta
y la certeza de la evidencia muy
baja.

¢Qué tan

Uso de recursos:

srandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados
® Costos o ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Gastos de la intervencion frente al comparador:

Costo de dexametasona (1 ampolla para via IM o EV): 0.20 soles
(observatorio de medicamentos de DIGEMID).

Costo de metilprednisolona (1 ampolla para via IM o EV): 25 soles
(observatorio de medicamentos de DIGEMID).

El GEG considerd que generalmente
se emplea la dexametasona como
tratamiento  antiinflamatorio, vy
considerando su precio, esto
conllevaria a costos pequefios.

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién 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
o Probablemente reducido El  GEG consider6 que la
® Probablemente no tenga administracion de los
impacto corticoesteroides  probablemente
o Probablemente no tenga un impacto en la
incremente la equidad inequidad, debido a que los
o Incrementa la equidad corticoesteroides estan disponible
o Varia en todos los niveles de atencion.
0 Se desconoce
Aceptabilidad:
¢Laintervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No
O Probablemente no Personal de salud:
® Probablemente si Tres de cuatro expertos clinicos del
oSi GEG consideraron que el personal
o Varia de salud probablemente si aceptaria
o Se desconoce la administracién de corticoides
debido al efecto positivo y su
factibilidad de aplicar, pero un
miembro del GEG consideré que
probablemente no lo aceptarian por
considerar el riesgo de
inmunosupresién de los corticoides.
Pacientes:
El GEG considerd que los pacientes
aceptarian la administracion de los
corticoesteroides si entienden que
esto disminuiria sus sintomas y les
ofreceria una mejor calidad de vida
en el postoperatorio.
Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG consider6 que la
o Probablemente no intervencion es factible debido a
O Probablemente si que el principal corticoesteroide
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e Si
o Varia
o Se desconoce

(dexametasona) estd disponible en
todos los niveles de atencion.

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: El GEG consideré que los posibles
beneficios en los pacientes con celulitis facial o
absceso cervicofacial odontogénico serian mayores
que los posibles dafios. Por este motivo se decidié
emitir una recomendacién a favor de dicha
intervencién.

Fuerza: El GEG consideré que la administraciéon
preoperatoria de los corticoesteroides
posiblemente mejoraria trismus, reduciria el dolory
los dias de hospitalizacion. Asi mismo, su
implementacion es factible de realizar. Sin
embargo, puesto que la certeza de la evidencia fue
muy baja, el GEG decidié emitir una recomendacion

En pacientes adultos con celulitis facial
o absceso cervicofacial odontogénico,
sugerimos administrar una Unica dosis
de dexametasona IM o EV 8mg antes
del procedimiento quirurgico.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

condicional.

Puntos de Buena Practica Clinica (BPC):

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

Punto de BPC

El GEG considerd los estudios farmacocinéticos
de los corticoesteroides en el que se reporta que
el pico maximo de concentracion plasmatica
dependerd de la via de administracion, en el caso
de la via intramuscular el pico maximo en el
plasma esta entre 30 y 120 minutos y si la via
fuera endovenosa, se lograria entre 5 y 15
minutos. (45, 46)

La administracion de la dexametasona via
intramuscular debera iniciarse
aproximadamente 30 minutos antes y la
administracién de dexametasona por via
endovenosa deberia iniciarse
aproximadamente 15 minutos antes de la
realizacion de los procedimientos
quirargicos.

El GEG considerd la RS de Kent 2019(42) en el
que menciona que la administracion de
corticoesteroides puede tener un rol
inmunosupresién, debido a que tiene
mecanismos de transrepresion al reducir la
formacidn de quimiocinas, citocinas y moléculas

Para la  administracion de los
corticoesteroides se  debe  tener
precaucién en los pacientes alérgicos (por
ejemplo: presencia de urticaria, rash
dérmico, edema de glotis, mareos, etc.
que hayan sido provocados después de
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de adhesidon. Ademds, que los pacientes con | administrarse los medicamentos) o que
alergia a los corticoesteroides, no se administre | presenten inmunosupresion.
debido al riesgo de shock anafilactico.
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Pregunta 4. En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ése deberia irrigar la via de
drenaje?

Introduccion

Las infecciones odontogénicas pueden diseminarse y producir celulitis o abscesos
cervicofaciales. El tratamiento frecuentemente requiere de incisién, drenaje y extraccién
dental.(20, 22, 47) El empleo de los drenes quirurgicos permiten la salida continua del material
purulento durante el periodo del postoperatorio.

Una vez colocado el dren, este puede ser irrigado con una solucion esteril de manera periddica
para facilitar la salida de material purulento, aunque otro enfoque sugiere no realizar dicha
irrigacion y solo esperar la salida del material purulento por la via de drenaje.(20) Por ello se
formuld la presente pregunta clinica.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencioén / Desenlaces
PICO N° Comparacion
Pacientes con *Tiempo de estadia hospitalaria
infecciones Irrigacién del dren vs | *Tiempo de estadia hospitalaria
1 odontogénicas (celulitis | no irrigacién del dren | post cirugia
facial y absceso *Necesidad de procedimientos
cervicofacial) adicionales.

Busqueda de RS y ECA:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS publicadas como articulos cientificos (Anexo
N° 2). Al no encontrarse ninguna RS en ninguna de la pregunta planteada, se realizd una
busqueda de novo de ECA (Anexo N° 3).

Se encontré un solo ECA que brinda evidencia indirecta, debido a que no fue realizado solamente
en pacientes con absceso cervicofacial: ECA de Bouloux 2013 (20). A continuacidn, se resumen
las caracteristicas del ECA encontrado:

Autor Poblacion Intervencion Outcome
Pacientes con *Tiempo de estadia hospitalaria
infecciones L . , ) .
Bouloux . Irrigacion del dren vs no | *Tiempo de estadia hospitalaria
odontogénicas R L
2013 D irrigacion del dren post cirugia
(Celulitis y
absceso *Necesidad de procedimientos
cervicofacial) adicionales.
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Evidencia por cada desenlace:

PICO 1: Irrigacién de drenaje vs no irrigacién de drenaje de absceso:

Para todos los desenlaces se empled el ECA de Bouloux 2013 (20), debido a que fue el Unico
estudio encontrado que respondia a la pregunta PICO.

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Tiempo de estadia hospitalaria, el cual fue definido como el tiempo en dias desde el
ingreso hasta el alta del paciente.

e Tiempo de estadia post cirugia, el cual fue definido como el tiempo post operatorio
(dias) después del procedimiento quirurgico hasta el alta.

e Necesidad de procedimientos adicionales, el cual se refirid a cirugias odontoldgicas
adicionales post drenaje de absceso.

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Pregunta: En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ése deberia irrigar la via de drenaje?
Autores: Virgilio Failoc y Lesly Chavez Rimache
Bibliografia por desenlace:

. Tiempo de estadia: elaboracion propia del ECA de Bouloux 2013

. Tiempo de estadia post-cirugia: elaboracion propia del ECA de Bouloux2013

. Necesidad de procedimientos adicionales: elaboracion propia del ECA de Bouloux 2013

Beneficios:
Numero y Irrigacion No Efecto Diferencia
Desenlaces . . s a :
Tipo de del drenaje irrigacion relativo (IC 95%) Certeza Importancia
(outcomes) I )
estudios del drenaje (IC 95%)
Media: Media: DM: -0,3 dias
Tiempo de estada 1ECA , , : SO0 | porrante
3,2+#2,0 dfas | 3,5¢1,7 dias (-0,7a1,5) MUY BAJA 2b
Media: Media:
Tiempo de estadia DM: -0,5 di
'ost z,r ) : 1ECA 28420 | 33+17 ; 06a1 ;\5 GBOOOb IMPORTANTE
-cirugi -06al, a,
P & dias dias MUY BAJA
Necesidad de 45 menos por
i
RR 0,50 1000 IMPORTANTE
procedimientos 1ECA 1/24 (4,2%) | 2/22(9,1%) (0,05 a 5,15) (de 86 GBOOQ)
,052a5, e 86 menos a a,
adicionales , MUY BAJA
377 mas)

IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias; RR: Riesgo relativo; RA: Riesgo atribuible

Explicaciones de riesgo de sesgo:
a. Se bajo un nivel de riesgo de sesgo por no cegamiento de personal y participantes.
b. Se bajoé dos niveles por imprecision, debido que el estudio incluyd a una poblacién pequefia (46 pacientes en total)
c. Se bajé un nivel por evidencia indirecta debido a que este estudio incluyé pacientes con infeccién odontogénica severa sin
diagnéstico especifico.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

drenaje?

Pregunta 4. En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ése deberia irrigar la via de

Poblacion:

Pacientes adultos con absceso cervicofacial

Intervenciéon y comparador:

Irrigacion del dren vs no irrigacion del dren

Desenlaces principales: .

. Tiempo de estadia
Tiempo de estadia post cirugia
. Necesidad de procedimientos adicionales.

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica poblacional

Conflictos de intereses:

Ninguno

Evaluacion:

Beneficios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Irrigacion No Efecto Diferencia | Importan
® Pequefio Desenlaces del irrigacion | relativo (IC 95%) cia El ECA incluyé pacientes con
0 Moderado (outcomes) | drenaje del (1C 95%) infecciones odontogénicas
o Grande drenaje moderadas a severas sin un
o Varia diagnéstico establecido. Siendo
o Se desconoce Tiempo de Media: | Media: DM:-0,3 Importan posible que el potencial beneficio
estadia 3,2£2,0 3.5%1,7 dias te de irrigacion sea mayor entre los
dias dias (-0,7a1,5) . . .
pacientes mas graves (por ejemplo
. . . con absceso cervicofacial debido a
Tiempo de Media: Media: DM: -0,5 k .
estadia 28420 | 33+17 dias Importan la presencia de material purulento
post-cirugia dias dias (-0,6 2 1,6) te en la zona afectada). Por ello, el GEG
consideré que los pacientes con
Necesidad 45 menos absceso  cerivofacial podrian
de RR 0.50 por 1000 —_ S
1/24 2/22 Importan beneficiarse del uso de irrigacion.
procedimie (0.05a (de 86
(4,2%) (9,1%) te
ntos 5.15) menos a
adicionales 377 mas)

IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias; RR: Riesgo relativo; RA:
Riesgo atribuible

Dafios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande
o Moderado El ECA reporta que no hubo ninguna complicacién en algin grupo de
® Pequefio estudio.
o Trivial Si bien el ECA incluido no encontré
o Varia complicaciones en algun grupo, el

o Se desconoce

GEG consideré que durante la
irrigacion del dren puede haber
dolor, distension tisular y
posibilidad de que la flora de Ia piel
se esparza a los espacios faciales
comprometidos. Sin embargo, se
consideré que estos dafios serian

leves o poco frecuentes.
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Certeza de la evidencia:

¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja .
.y ) Desenlaces (outcomes) Certeza Importancia
o Baja
0 Moderada @OOO IMPORTANTE Todos los desenlaces fueron
oAlta Tiempo de estadia hospitalaria MUY BAJA 2b¢ considerados importantes, el GEG
o No se evaluaron estudios consideré que la certeza de la
evidencia fue muy baja debido a que
Tiempo de estadia hospitalaria @OOO IMPORTANTE yoal q
post-cirugia MUY BAJA o6 todos los desenlaces presentaron
" dicha certeza.
Necesidad de procedimientos @OOO IMPORTANTE
adicionales MUY BAJA abc

Desenlaces importantes para los pacientes:

éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG considerd que podria haber
desenlaces importantes para los

pacientes que no han sido
evaluados por este ECA, como
disminuciéon del dolor, edema,

complicacién de la infecciéon como
compromiso de las vias aéreas,
muerte, etc.

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

El GEG considerd que el balance de
los efectos de la irrigacién de la via
de drenaje probablemente
favoreceria la intervencion, a pesar
de no contar con evidencia directa,
que

los potenciales beneficios

podria brindar la irrigacion en
pacientes con absceso cervicofacial
podrian superar a los potenciales

dafos.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos extensos El uso de recursos para la realizacion
o Costos moderados de la irrigacién de la via de drenaje
® Costos y ahorros involucra materiales de costo bajo,
insignificantes como son:
o Ahorros moderados - Solucion estéril
o Ahorros extensos - Jeringa
o Varia - Gasas
o Se desconoce

Equidad:

¢Cual seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencién en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer 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
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o Reducido

o Probablemente reducido
® Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que
probablemente no tenga impacto
en la equidad.

Aceptabilidad:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considerd que la colocacion
o Probablemente no de dren en pacientes con absceso
o Probablemente si cervicofacial es una practica comun
oS en odontodlogos, y el tipo de dren no
o Varia cambiaria el procedimiento
o Se desconoce odontoldgico, por lo que dentro de
nuestro contexto podria ser una
prdctica aceptada por los
profesionales de salud.
Por lo tanto, el GEG considerd que si
seria aceptado por el personal de
salud y los pacientes.
Factibilidad:

¢éLa intervencidn es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que la irrigacion
del dren en pacientes con absceso
cervicofacial seria factible de
implementar debido a que los
elementos que se utilizan para
irrigar estan disponibles en todos
los niveles de atencion.

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion
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Direccion:

El GEG considerd que el uso de irrigantes en los En pacientes adultos con absceso
drenes en pacientes con absceso cervicofacial | cervicofacial odontogénico sugerimos
presentaria mas beneficios que dafios. Sin embargo, | que se considere irrigar la via de
no se cuenta con evidencia directa para confimar | drenaje, segun las caracteristicas del
esto. Por lo cual se decidio emitir una paciente.

recomendacién a favor de considerar dicha

intervencidn segun las caracteristicas del paciente. .. .
Recomendacién: condicional a favor

Certeza de la evidencia: Muy Baja

(CISISIS)

Fuerza:

El GEG considerd que, debido a que la certeza de la
evidencia fue muy baja y que solo se contd con un
ECA de 46 pacientes, se emitiria una
recomendacion condicional.

Puntos de Buena Practica Clinica (BPC):

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion Punto de BPC

El GEG consideré adoptar lo mencionado por la
GPC MINSAL(18), en el que refiere que a los
pacientes con absceso cervicofacial se les
realizard incisiones, descompresiéon de la zona
afectada y posteriormente el drenaje. La
irrigacion debe ser abundante para la remocion
de la mayor cantidad de material purulento
siguiendo la via mds corta y preservando la
integridad de estructuras anatdmicas.(18)
Posteriormente se le colocard un dren (penrose),
el cual debera ser removido cada tres dias y su
retiro cuando no haya salida de pus.

Se decidié especificar el uso del dren penrose
debido a que fue empleado por el ECA de
Bouloux 2013(20).

En pacientes adultos con absceso
cervicofacial odontogénico, la incision y
drenaje de las colecciones purulentas
deben realizarse con irrigacion
abundante, siguiendo la via mas corta y
preservando la integridad de estructuras
anatémicas. El cambio del dren se
realizard cada tres dias y su retiro sera
cuando no haya salida de material
purulento.

VI. Plan de actualizacion de la Guia de Practica Clinica



