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“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptiblica del Pert”

RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N° J//{ ? -IETSI-ESSALUD-2022

Lima, 79 DIC, 2012
VISTA:

La Nota N° 43-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2022 de fecha 28 de diciembre de 2022,
elaborada por la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI); y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 200 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014 y sus modificatorias, sefiala que el IETSI es el organo desconcentrado
responsable, entre otras funciones, del petitorio de medicamentos y del listado de hienes de
tecnologias sanitarias y guias de practica clinica en la institucion:

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se aprueba
el Reglamento de Organizacién y Funciones del IETSI, el cual establece en su articulo 5,
inciso j, como una de sus funciones “Evaluar y aprobar guias de practica clinica, asi como
elaborar las mismas en casos se traten de temas priorizados en ESSALUD"

Que, el articulo 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, incisos d y e
respectivamente, establece que la Direccion del Instituto es el organo responsable de
“Aprobar las prioridades en la evaluacién de tecnologias sanitarias, la elaboracién de gufas
de practica clinica y el desarrollo de la investigacion” y “Conducir la evaluacidn sistematica
y objetiva de tecnologias sanitarias, la elaboracion de guias de practica clinica y el desarrollo
de la investigacion en salud en ESSALUD";

Que, asimismo, el articulo 16 del citado Reglamento, inciso f, establece que la Direccion de
Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia es el érgano de linea
encargado de "Elaborar o adaptar y proponer la aprobacién de las guias de practica clinicas
priorizadas” (sic);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA del Ministerio de Salud, se
aprueba el Documento Técnico “Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica
Clinica”, el cual es de obligatorio cumplimiento para el Ministerio de Salud y los
establecimientos de salud publicos, entre los cuales este documento normativo considera a
EsSalud;

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-|[ETSI-ESSALUD-2016 se aprueba la Directiva N° 02-IETSI-ESSALUD-
2016 “Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en ESSALUD", la cual
establece las normas, criterios y procedimientos que regulan la priorizacién, elaboracion,
evaluacion, aprobacién y difusion de Guias de Practica Clinica en EsSalud, acorde con la
normativa sectorial;
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Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologfas en Salud e
Investigacion N° 63-IETSI-ESSALUD-2021 se aprueba el Instructivo N° 001-IETSI-
ESSALUD-2021 “Instrucciones para el desarrollo de Gufas de Préactica Clinica en la
Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI”, el
cual tiene por objeto estandarizar la metodologfa de desarrollo y elaboracion de las gufas de
practica clinica por IETSI-ESSALUD;

Que, mediante el documento de Vista, la Direccién de Guias de Préactica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia remite el Informe N° 26-DGPCFVyTV-IETSI-
ESSALUD-2022, mediante el cual sustenta la propuesta de la “Guia de Préactica Clinica
para el Diagnostico y Manejo de Ia Apendicitis Aguda” en sus versiones extensa y corta;

.

por lo que solicita la emision del acto resolutivo respectivo para su aprobacion;

Que, por tanto, toda vez que dicha Direccién sefiala que la propuesta remitida se efectla de
conformidad con la normativa institucional, asl como con las demés normas de nuestro
ordenamiento juridico que guardan relacion con la materia, corresponde proceder con la
aprobacién de la Guia de Practica Clinica citada;

En ese sentido, estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas en el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacién, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-
ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Manejo de la
Apendicitis Aguda® que, en sus versiones extensa y corta, forma parte integrante
de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Direcciéon de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucién a todos los érganos
de EsSalud, incluyendo los o6rganos desconcentrados, drganos prestadores
nacionales, establecimientos de salud y demas 6rganos que correspondan; asi como
que realice las acciones pertinentes para la difusiéon de la presente Guia a nivel
nacional.

3. DISPONER que la Direccion de Gulas de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia coordine con la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucion en la pagina web
Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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Tabla 1. Lista completa de recomendaciones y buenas practicas clinicas (BPC)

N° Enunciado

Tipo * | Certeza **

prediccion diagndstica?

Pregunta 1. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar escalas de

En personas con sospecha de apendicitis aguda, el
enfoque diagndstico debera ser individualizado,

el objetivo de reducir la tasa de apendicectomia

negativa.

1.1 | considerando la presentacion clinica, sexo, edad, BPC
signos y sintomas, examen fisico y probabilidad de
enfermedad del paciente.

En personas con sospecha de apendicitis aguda, utilizar
la escala de Alvarado para determinar la probabilidad
del diagnédstico de apendicitis aguda.
Escala de Alvarado
Variables Hallazgos Puntos
Sintomas Migracion del dolor i
(a cuadrante inferior derecho)
Anorexia y/o cetonuria 1
Nauseas y/o vomitos 1
Signos Dolor en cuadrante inferior 5
derecho
Rebote 1
Temperatura > 38,3 °C 1
1.2 - — BPC
Laboratorio | Leucocitosis > 10 000/mm? 2
Desviacién a la izquierda de 1
neutrdfilos > 75%
Puntaje maximo 10
Alta probabilidad 7al0
Probabilidad intermedia 4a6
Baja probabilidad 1a3
Adaptado de: Alvarado A. A practical score for the early
diagnosis of acute appendicitis. Ann Emerg Med. 1986
May;15(5):557-64. doi: https://doi.org/10.1016/s0196-
0644(86)80993-3.
En personas con alta probabilidad de apendicitis aguda,
considerar realizar estudios de imagen adicionales con
1.3 BPC



https://doi.org/10.1016/s0196-0644(86)80993-3
https://doi.org/10.1016/s0196-0644(86)80993-3
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Pregunta 2. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la ecografia
abdominal para la deteccién de la enfermedad?

En personas con probabilidad intermedia o alta de

Recomendacién

imagen adicionales para confirmar el diagndstico de la
enfermedad.

i . . , - Muy baja
2.1 | apendicitis aguda, sugerimos realizar ecografia condicional a Uy baj
. (BOOO)
abdominal para detectar la enfermedad. favor
En personas con diagndstico no concluyente por
ecografia abdominal, considerar realizar estudios de
2.2 & BPC

Pregunta 3. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar |
computarizada para el diagndstico de esta enfermedad?

a tomografia

En personas con diagndstico no concluyente de
apendicitis aguda por ecografia abdominal, sugerimos
realizar tomografia computarizada abdominal para
confirmar el diagndstico de la enfermedad.

Recomendacién
condicional a
favor

Muy baja
(BOOO)

Pregunta 4. En gestantes con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la resonancia
magnética abdominal para el diagndstico de esta enfermedad?

En gestantes con diagndstico no concluyente de
apendicitis aguda por ecografia abdominal, sugerimos
realizar resonancia magnética abdominal para
confirmar el diagndstico de la enfermedad.

Recomendacidén
condicional a
favor

Muy baja
(BOOO)

Pregunta 5. En personas con apendicitis aguda, ése deberia realizar cirugia laparoscépica en lugar
de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

En personas con apendicitis aguda no complicada o

Recomendacién

cuando no se cuente con el equipo, insumos y/o
personal con experiencia laparoscopica.

. . . L . . Muy baja
5.1 | complicada, sugerimos realizar la cirugia laparoscdpica condicional a
T (BOOO)
en lugar de cirugia abierta. favor
En personas con apendicitis aguda, considerar realizar
cirugia abierta como alternativa de tratamiento
5.2 BPC

Pregunta 6. En personas con indicacidn de apendicectomia, ése deberia realizar invaginacion del
muidn en lugar de ligadura simple como método de cierre apendicular?

En personas con apendicitis aguda con base indemne,
sugerimos realizar ligadura simple del mufién, ya sea
en la apendicectomia abierta o laparoscdpica.

Recomendacién
condicional a
favor

Muy baja
(BOOO)

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

En personas con plastron apendicular, sugerimos
realizar apendicetomia diferida.

Recomendacién
condicional a
favor

Muy baja
(BOO0O)
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Pregunta 8. En personas con absceso apendicular, ¢se deberia brindar tratamiento conservador
inicial en lugar de apendicectomia temprana para el manejo de la enfermedad?

En personas con absceso apendicular, sugerimos
brindar tratamiento conservador inicial
(antibioticoterapia con o sin drenaje del absceso).

Recomendacién
condicional a
favor

Muy baja
(BOOO)

Pregunta 9. En personas sometidas a apendicectomia por apendicitis complicada, ése deberia
usar drenes intraabdominales?

En personas sometidas a apendicetomia por
apendicitis complicada, sugerimos no usar drenes
intraabdominales de manera rutinaria (salvo en
situaciones especificas).

Recomendacién
condicional en
contra

Muy baja
(BOOO)

laparo

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

10

En adultos mayores con apendicitis aguda, sugerimos
realizar cirugia laparoscopica.

Recomendacién
condicional a
favor

Muy baja
(BOOO)

Pregunta 11. En gestantes con apendicitis aguda, ése deberia
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

realizar cirugia laparoscépica en

En gestantes de primer y segundo trimestre con

Recomendacidén

considerar realizar cirugia abierta.

— . . L - Muy baja
11.1 | apendicitis aguda, sugerimos realizar cirugia condicional a
pencier®s o8 & & (BO0O)
laparoscopica. favor
E tantes de t tri t diciti d
11.2 n gestantes de tercer trimestre con apendicitis aguda, BPC

*Recomendacidon basada en evidencias, (R) o buenas practicas clinicas (BPC) basadas en
consenso.
** La certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para las BPC.
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1l Flujogramas

Figura 1. Flujograma para el diagndstico de la apendicitis aguda

[ Persona con sospecha de apendicitis aguda ]

v

Historia clinica y examen fisico
(presentacion clinica, sexo, edad,
signos y sintomas)

v

Evaluacion de la probabilidad diagndstica
de la apendicitis aguda
(Escala de Alvarado)

A 4 A \ 4
Alta probabilidad Probabilidad intermedia Baja probabilidad
(7 a 10 puntos) (4 a 6 puntos) (1 a 3 puntos)
S 7
T Ecografia abdominal
/ '\

P Diagnéstico Diagnéstico no Diagnéstico N
l . >
confirmado concluyente descartado

¢++
Tomografia computarizada o
Resonancia magnética abdominal T
/"\

P Diagnéstico Diagnéstico no Diagnéstico _
il . »
confirmado concluyente descartado
A 4 v A 4

Manejo segun tipo de Reevaluacion clinica Considerar otros
apendicitis aguda diagnésticos diferenciales

T En personas con alta probabilidad de apendicitis aguda, considerar realizar estudios de imagen adicionales con el objetivo
de reducir la tasa de apendicectomia negativa.
1 En personas con diagndstico no concluyente por ecografia abdominal, considerar realizar estudios de imagen adicionales
para confirmar el diagndstico de la enfermedad.
11 En gestantes con diagndstico no concluyente de apendicitis aguda por ecografia abdominal, sugerimos realizar resonancia
magnética abdominal.
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Figura 2. Flujograma para el manejo de la apendicitis aguda

[ Persona con diagndstico de apendicitis aguda ]

\ 4

Apendicitis aguda no complicada

A 4

Apendicitis aguda complicada

- v

Apendicectom/'af'ﬁlfﬁ

L. Peritonitis localizada
laparoscdpica

A 4

A 4

Masa apendicular

v

v

v

Peritonitis generalizada

Absceso apendicular Plastrén apendicular

v

v

A 4

Apendicectomia
laparoscdpica

Tratamiento Apendicectomia
conservador inicial diferida

(Antibioticoterapia
con o sin drenaje del

absceso)

No usar drenes
intraabdominales de
forma rutinaria

tEn 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.

™ En adultos mayores con apendicitis aguda, sugerimos realizar cirugia laparoscépica.

En gestantes de primer y segundo trimestre con apendicitis aguda, sugerimos realizar cirugia laparoscdpica.

10
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Introduccidn

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica abdominal mas comun en todo el mundo.
Puede afectar a pacientes de cualquier edad, sin embargo, la mayor incidencia ocurre entre las
personas de 20 a 30 afios. (1) Durante la gestacidn, la apendicitis es la emergencia quirurgica no
obstétrica mas comun y se observa con mayor frecuencia en el segundo trimestre. (2)

El sintoma mds comun de la apendicitis aguda es el dolor abdominal, que inicialmente es difuso
y luego se intensifica y migra hacia el cuadrante inferior derecho. Otros sintomas incluyen
anorexia, nauseas, vomitos y fiebre. (3) Sin embargo, esta presentacion clasica es muy variable,
especialmente en los extremos de la edad y debido a variaciones en la ubicacién anatémica del
apéndice. Las presentaciones atipicas pueden ocurrir en cualquier paciente, pero son mas
probables en los nifios, adultos mayores y en gestantes. (4)

Los retrasos en la atencién hospitalaria debido a la falta de un diagnéstico temprano y al manejo
médico inadecuado conlleva a la presencia de apendicitis complicada, lo que incrementa la
morbimortalidad para los pacientes. (5)

Considerando el alto impacto de la enfermedad en términos de salud publica, el Seguro Social
de Salud (EsSalud) priorizé la elaboracién de la presente guia de practica clinica (GPC) para
establecer recomendaciones basadas en evidencia y gestionar de la mejor manera los procesos
y procedimientos asistenciales de la presente condicidn.

Esta GPC fue realizada por la Direccién de Guias de Prdctica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacidon de Tecnologias en Salud e Investigacidn (IETSI) de
EsSalud.

Objetivo y poblacién de la GPC

o Objetivos de la GPC:

o Brindar recomendaciones para el diagndstico y manejo de la apendicitis aguda,
con el fin de contribuir a reducir la mortalidad y las complicaciones de los
pacientes con esta condicion.

o Poblacién a la cual se aplicara la GPC:
o Personas de 15 afios a mas con sospecha o diagndstico de apendicitis aguda.

Usuarios y ambito de la GPC

o Usuarios de la GPC:

o Esta GPC esta dirigida al personal médico y no médico, que participa en la
atencién multidisciplinaria del paciente con apendicitis aguda.

o Las recomendaciones serdn aplicadas por cirujanos generales, médicos
generales, internistas, médicos de medicina familiar y comunitaria, médicos
residentes de las diversas especialidades, médicos gestores y personal técnico.
Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes de profesiones
relacionadas al ambito de la salud y pacientes.

o Ambito asistencial:

o El ambito asistencial incluye los servicios o unidades de atencién donde se
atiendan pacientes con sospecha o diagndstico de apendicitis aguda, en lo que
corresponda a cada nivel de EsSalud.
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Procedimiento o proceso a estandarizar
o Nombrey cédigo CIE - 10
o Apendicitis aguda: K35

Métodos

El procedimiento seguido para la elaboracidn de la presente GPC esta detallado en su versién
extensa, la cual puede descargarse de la pdgina web del IETSI de EsSalud
(https://ietsi.essalud.gob.pe/gpc-guias-de-practica-clinica/).

En resumen, se aplicd la siguiente metodologia:

Conformacion del grupo elaborador de la guia (GEG):

Se conformé un GEG, que incluyé metoddlogos y médicos cirujanos generales.
Formulacién de preguntas:

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG formuld 11 preguntas clinicas
(Tabla 1), cada una de las cuales pudo tener una o mas preguntas PICO (Population, Intervention,
Comparator, Outcome). A su vez, cada pregunta PICO pudo tener uno o mas desenlaces (o
outcomes) de interés.

Busqueda y seleccidn de la evidencia:

Para cada pregunta PICO, entre marzo y noviembre del 2022, se buscaron revisiones
sistematicas (RS) publicadas como articulos cientificos (mediante busquedas sistematicas en
PubMed y Central) o realizadas como parte de una GPC previa (mediante una busqueda
sistematica de GPC). Cuando se encontraron RS de calidad aceptable segun el instrumento A
Measurement Tool to Assess Systematic Reviews-Il (AMSTAR Il) modificado por IETSI-EsSalud (6),
se escogid una para cada desenlace de interés, la cual fue actualizada cuando el GEG lo considerd
necesario. Cuando no se encontré ninguna RS de calidad aceptable, se realizé una busqueda de
novo de estudios primarios.

Evaluacion de la certeza de la evidencia y calculo de efectos absolutos:

Para cada desenlace de cada pregunta PICO, se evalud la certeza de la evidencia siguiendo la
metodologia de Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
(GRADE) (7).

Asimismo, se calcularon los efectos absolutos para cada desenlace (diferencias de riesgos para
desenlaces dicotdomicos, o diferencias de medias para desenlaces numéricos). Para el calculo de
las diferencias de riesgos, se considerd que la incidencia del desenlace en el grupo control fue la
reportada por el cuerpo de la evidencia, salvo se mencione lo contrario para alguna pregunta.

Formulacion de las recomendaciones:

El GEG revisé la evidencia seleccionada para cada pregunta clinica en reuniones periddicas,
usando los marcos Evidence to Decision (EtD) de la metodologia GRADE (8, 9). Para ello, tuvo en
consideracién: 1) Beneficios y dafios de las opciones, 2) Valores y preferencias de los pacientes,
3) Aceptabilidad por parte de los profesionales de salud y pacientes, 4) Equidad, 5) Factibilidad
de las opciones en EsSalud, y 6) Uso de recursos. Luego de discutir estos criterios para cada
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pregunta, el GEG, por consenso o por mayoria simple, formulé cada recomendacion,
asignandole una fuerza (fuerte o condicional) y una certeza de la evidencia (alta, moderada,
baja, o muy baja) (Tabla 2).

Tabla 2. Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la recomendaciéon

Enunciado

| Significado

Certeza del resultado de un desenlace

Alta Estamos seguros que al dar la intervencidn en lugar del comparador,
(DDDD) obtendremos el efecto estimado en el desenlace.
Moderada Al dar la intervencion en lugar del comparador, probablemente
(PDPO) obtengamos el efecto estimado en el desenlace.
Baja Al dar la intervencién en lugar del comparador, podria ser que
(PO O) obtengamos el efecto estimado en el desenlace.
Muy Baja Al dar la intervencion en lugar del comparador, podria ser que
obtengamos el efecto estimado en el desenlace.,, aunque la
(SISISIS)

evidencia es incierta.

Certeza de una recomendacion

Alta Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decision es
(DDDD) alta.
Moderada Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decision es
(DDDO) moderada.

Baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decision es
(CIPISIS)) baja.
Muy Baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decision es
(CISISIS)) muy baja.

Fuerza de la recomendacién

El GEG considera que esta recomendacidn debe seguirse en todos
los casos, salvo excepciones puntuales y bien justificadas.
Se usé el término “Recomendamos”

Recomendacion fuerte

El GEG considera que esta recomendacidn se seguird en la gran
mayoria de casos, aunque podria ser oportuno no aplicarlas en
algunos casos, siempre que esto sea justificado.

Se uso el término “Sugerimos”

Recomendacién condicional

Formulacidn de buenas practicas clinicas:

El GEG formuld buenas practicas clinicas (BPC), usualmente en base a su experiencia clinica o a
adopciones de otras guias o protocolos (Tabla 1).

Revision por expertos externos:

La presente GPC fue revisada en reuniones con especialistas representantes de otras
instituciones, tomadores de decisiones de EsSalud, y pacientes. Asimismo, su versidn extensa
fue enviada por via electrénica a expertos externos para su revision (mencionados en la seccién
de agradecimientos). Cuando fue pertinente, el GEG tuvo en cuenta los resultados de estas
revisiones para modificar las recomendaciones finales.
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Actualizacion de la GPC:

La presente GPC tiene una vigencia de cinco afios. Al acercarse al fin de este periodo, se
procedera a realizar una RS de la literatura para su actualizacién, luego de la cual se decidird si
se actualiza la presente GPC o se procede a realizar una nueva version.

Recomendaciones

La presente GPC abordd 11 preguntas clinicas, y se formularon 10 recomendaciones
condicionales, 6 BPC, y 2 flujogramas (Tabla 1, Figuras 1y 2).

Pregunta 1. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar escalas de
prediccion diagndstica?

Evidencia: Encontramos una RS: Kularatna 2017 (10), que tuvo una adecuada calidad
metodoldgica. No obstante, esta RS (10) no incluyé ECA que evallien el impacto clinico del uso
alguno de las escalas, solo evalué la capacidad predictiva de las escalas de forma individual y no
proporcioné informacidn sobre la comparacién de alguna de ellas. Por ese motivo, se decidié
emitir un punto de buena practica clinica en base a la evidencia de la RS encontrada.

Justificacion de las BPC relevantes: El GEG considerd adaptar lo referido por la GPC para el
diagndstico y tratamiento de la Apendicitis Aguda de la World Society of Emergency Surgery
(WSES) 2020 (11), en donde se detalla que no se debe utilizar un Unico hallazgo clinico para
confirmar o descartar la enfermedad, dado a que la presentacion cldsica de la apendicitis aguda
es muy variable (especialmente en nifios, adultos mayores, gestantes) y debido a variaciones en
la ubicacién anatdmica del apéndice. Por ello, se menciona que el enfoque diagndstico debera
ser individualizado, considerando la presentacién clinica, sexo, edad, signos y sintomas, examen
fisico y probabilidad de enfermedad del paciente. Por otro lado, se resalta la necesidad de
estratificar a los pacientes segun su probabilidad diagndstica de apendicitis aguda mediante
escalas de puntuacion clinica para orientar la toma de decisiones. Asi mismo, aunque las mayoria
de escalas parecen suficientemente sensibles para identificar a los pacientes de bajo riesgo y
excluir el diagndstico, no se contd con estudios comparativos y/o que evalten el impacto clinico
de alguna de las escalas. Ante ello, el GEG decidié emitir una recomendacidn por consenso a
favor del uso de la escala de Alvarado (12), debido a su adecuada exactitud diagndstica, ademas
es aceptada por los profesionales de salud y factible de implementar, pues se cuenta experiencia
clinica en nuestro contexto. Esta aproximacién diagndstica coincide con lo propuesto por la GPC
de la European Association of Endoscopic Surgery (EAES) 2015 (13).

Pregunta 2. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la ecografia
abdominal para la deteccidn de la enfermedad?

Evidencia: Encontramos dos RS (11, 14) . Elegimos la RS de Arruzza 2022 (11), debido a que tuvo
una adecuada calidad metodoldgica y reportaba los desenlaces de interés.

Beneficios: En personas con sospecha de apendicitis aguda, si se realizara ecografia abdominal
a 1000 personas en lugar de no realizarla, posiblemente 369 (IC95%: 313 a 401) no hubieran
sido sometidas a apendicectomia al realmente no tener apendicitis aguda.

Daios: En personas con sospecha de apendicitis aguda, si se realizara ecografia abdominal a
1000 personas en lugar de no realizarla, posiblemente 102 (IC95%: 67 a 149) no hubieran sido




INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

Ak Essalud IETSI

SALUD E .
INVESTIGACION

sometidas a apendicectomia de forma temprana al realmente tener apendicitis aguda. Asi
mismo, en los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para los desenlaces de mortalidad
postoperatoria, complicaciones posoperatorias.

Recomendacién: En personas con probabilidad intermedia o alta de apendicitis aguda,
sugerimos realizar ecografia abdominal para detectar la enfermedad, considerando que el uso
de la ecografia abdominal conllevaria a un beneficio moderado, debido a que un alto porcentaje
de pacientes serian catalogados correctamente con diagndstico de apendicitis aguda, y los
danos del uso de la prueba serian triviales, el GEG considerd establecer una recomendacién a
favor de usar la ecografia abdominal como prueba para la deteccién de la enfermedad. Debido
a que la certeza de la evidencia es muy baja, se establecié una fuerza condicional a la
recomendacion.

Pregunta 3. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la tomografia
computarizada abdominal para el diagnéstico de esta enfermedad?

Evidencia: Encontramos dos RS (11, 15). Elegimos la RS de Rud 2019 (15), debido a que incluia
la mayor cantidad de estudios tuvo una adecuada calidad metodolégica y reportaba los
desenlaces de interés.

Beneficios: En personas con sospecha de apendicitis aguda, si se realizara tomografia
computarizada abdominal a 1000 personas en lugar de no realizarla, posiblemente 536 (IC95%:
524 a 542) no hubieran sido sometidas a apendicectomia al realmente no tener apendicitis
aguda.

Daios: En personas con sospecha de apendicitis aguda, si se realizara tomografia computarizada
abdominal a 1000 personas en lugar de no realizarla, posiblemente 21 (1C95%: 17 a 30) no
hubieran sido sometidas a apendicectomia de forma temprana al realmente tener apendicitis
aguda. Asi mismo, en los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para los desenlaces de
mortalidad postoperatoria, complicaciones posoperatorias.

Recomendacién: En personas con diagndstico no concluyente de apendicitis aguda por
ecografia abdominal, dado que el uso de la tomografia abdominal conllevaria a un beneficio
grande, debido a que un alto porcentaje de pacientes serian catalogados correctamente con
diagndstico de apendicitis aguda, y los dafios del uso de la prueba serian pequefios, el GEG
considero establecer una recomendacidn a favor de usar la tomografia abdominal como prueba
para el diagndstico de la enfermedad. Debido a que la certeza de la evidencia es muy baja, se
establecié una fuerza condicional a |la recomendacion.

Pregunta 4. En gestantes con sospecha de apendicitis aguda, ¢se deberia usar la resonancia
magnética abdominal para el diagndstico de esta enfermedad?

Evidencia: Encontramos tres RS (16-18). Elegimos la RS de Motavaselian 2022 (16), que tuvo una
adecuada calidad metodoldgica y reportaba los desenlaces de interés.

Beneficios: En gestantes con sospecha de apendicitis aguda, si se realizara resonancia magnética
abdominal a 1000 personas en lugar de no realizarla, posiblemente 879 (1C95%: 870 a 879) no
hubieran sido sometidas a apendicectomia al realmente no tener apendicitis aguda.

Daios: En gestantes con sospecha de apendicitis aguda, si se realizara resonancia magnética
abdominal a 1000 personas en lugar de no realizarla, posiblemente 8 (IC95%: 5 a 12) no hubieran
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sido sometidas a apendicectomia de forma temprana al realmente tener apendicitis aguda. Asi
mismo, en los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para los desenlaces de mortalidad
postoperatoria, complicaciones posoperatorias.

Recomendaciéon: En gestantes con diagndstico no concluyente de apendicitis aguda por
ecografia abdominal, dado que el uso de la resonancia magnética abdominal conllevaria a un
beneficio grande, debido a que un alto porcentaje de pacientes serian catalogados
correctamente con diagndstico de apendicitis aguda, y los dafios del uso de la prueba serian
triviales, el GEG considerd establecer una recomendacidon a favor de usar la resonancia
magnética abdominal como prueba para el diagndstico de la enfermedad. Debido a que la
certeza de la evidencia es muy baja, se establecié una fuerza condicional a la recomendacion.

Pregunta 5. En personas con apendicitis aguda, ése deberia realizar cirugia laparoscopica en
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Subgrupo de personas con apendicitis no complicada

Evidencia: Encontramos cuatro RS (19-22). Elegimos la RS de Dai 2017 (22), para los desenlaces
de complicaciones postoperatorias, reintervenciones quirdrgicas, y tiempo operatorio, y la RS
de Jaschinski 2018 (20), para los desenlaces de infeccién de sitio quirurgico, absceso
intraabdominal, dolor, estancia hospitalaria, tiempo fuera de las actividades normales, y calidad
de vida.

Beneficios: En personas con apendicitis aguda no complicada, por cada 1000 personas a las que
brindemos la cirugia laparoscépica en lugar de brindar la cirugia abierta, probablemente
evitemos 48 casos de infeccion del sitio quirurgico (-54 a -40), podria ser que evitemos 53 casos
de complicaciones postoperatorias (-86 a -5), disminuyamos en promedio 0.75 cm en la escala
VAS de 10 cm (-1.04 a -0.45), disminuyamos en promedio 0.96 dias el tiempo de estancia
hospitalaria (-1.23 a -0.70), disminuyamos 4.97 dias el tiempo fuera de las actividades normales
(-6.77 a -3.16), y que mejoremos la calidad de vida, aunque la evidencia es incierta.

Daios: En personas con apendicitis aguda no complicada, por cada 1000 personas a las que
realicemos cirugia laparoscdpica en lugar de cirugia abierta, podria ser que causemos 8 casos de
absceso intraabdominal (+1 a +17), aumentemos en promedio 10.49 minutos el tiempo
operatorio (+5.05 a +15.92), no modifiquemos la incidencia de reintervenciones quirdrgicas,
aunque la evidencia es incierta. Asi mismo, en los estudios evaluados, no se encontré evidencia
para los desenlaces de mortalidad postoperatoria, fistula fecal, duracién de la primera
hospitalizacion y reingreso hospitalario.

Recomendacién: En personas con apendicitis aguda no complicada, los beneficios de realizar
cirugia laparoscépica en lugar de cirugia abierta son grandes y estos superaban a los potenciales
dafios, por lo cual se considerd establecer una recomendacién a favor de realizar la
intervencién. Debido a que la certeza de la evidencia es baja, se establecid una fuerza
condicional a la recomendacién.

Subgrupo de personas con apendicitis complicada

Evidencia: Encontramos una RS: Athanasiou 2021 (15), que tuvo una adecuada calidad
metodolégica y reportaba los desenlaces de interés.
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Beneficios: En personas con apendicitis aguda complicada, si bien podria no haber una
diferencia estadisticamente significativa entre la cirugia laparoscdpica y la cirugia abierta con
respecto a la incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico, absceso intraabdominal, y estancia
hospitalaria fue similar en ambas intervenciones; se observé una tendencia en disminuir la
probabilidad de ocurrencia de infeccidn del sitio quirdrgico, absceso intraabdominal, y una
menor estancia hospitalaria a favor de la cirugia laparoscdpica

Dainos: En personas con apendicitis aguda complicada, si bien el efecto sobre el tiempo
operatorio fue similar en ambas intervenciones; los dafios variarian dependiendo de la severidad
de la complicacién y complejidad de la cirugia. Asi mismo, en los estudios evaluados, no se
encontré evidencia para los desenlaces de mortalidad postoperatoria, complicaciones
postoperatorias, fistula fecal, reintervenciones quirdrgicas, dolor, duracién de la primera
hospitalizacidn, reingreso hospitalario, tiempo fuera de las actividades normales, y calidad de
vida.

Recomendacién: En personas con apendicitis aguda complicada, debido a que los potenciales
beneficios de realizar cirugia laparoscépica en lugar de cirugia abierta han sido considerados
mas grandes que los dafios, el GEG considerd establecer una recomendacién a favor de realizar
la intervencion. Debido a que la certeza de la evidencia es muy baja, se establecié una fuerza
condicional a la recomendacion.

Pregunta 6. En personas con indicacidon de apendicectomia, ése deberia realizar invaginacion
del mufidn en lugar de ligadura simple como método de cierre apendicular?

Evidencia: Encontramos una RS: Qian 2015 (23), que tuvo una adecuada calidad metodoldgicay
reportaba los desenlaces de interés.

Beneficios: En personas con apendicitis aguda, por cada 1000 personas a las que realicemos
invaginacion del mufién en lugar de ligadura simple de mufidn, podria ser que no modifiquemos
la incidencia de infeccién del sitio quirdrgico, absceso intraabdominal, infecciones
postoperatorias, obstruccidn intestinal adherencial, aunque la evidencia es incierta.

Daios: En personas con apendicitis aguda, por cada 1000 personas a las que realicemos
invaginacion del mufién en lugar de ligadura simple de mufién, podria ser que causemos 50
casos de ileo paralitico (+14 a +101), causemos 31 casos de ileo postoperatorio (+11 a +59),
aumentemos en promedio 8.72 min el tiempo operatorio (+6.87 a +10.56), aumentemos en
promedio 0.30 dias la estancia hospitalaria (+0.11 a +0.48), aunque la evidencia es incierta. Asi
mismo, en los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para los desenlaces de mortalidad
postoperatoria, complicaciones postoperatorias, fistula fecal, reintervenciones quirdrgicas,
dolor, duracidon de la primera hospitalizacién, reingreso hospitalario, tiempo fuera de las
actividades normales, y calidad de vida.

Recomendacién: En personas apendicitis aguda con base indemne, los beneficios de realizar
invaginacidn del muiidn en lugar de ligadura simple del mufidén son triviales y estos no superaban
a los dafios moderados, por lo cual el GEG considerd establecer una recomendacién a favor de
realizar el comparador. Debido a que la certeza de la evidencia es muy baja, se establecidé una
fuerza condicional a la recomendacion.

Pregunta 7. En personas con plastron apendicular, ése deberia realizar apendicectomia
temprana en lugar de apendicectomia diferida para el manejo de la enfermedad?
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Evidencia: Encontramos una RS: Cheng 2017 (24) , que tuvo una adecuada calidad metodoldgica
y reportaba los desenlaces de interés.

Beneficios: 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.

Daios: 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 las complicaciones posoperatorias, infeccién del sitio quirurgico, fistula fecal,
aumentemos en promedio 6.70 dias la estancia hospitalaria (+2.76 a +10.64), aumentemos en
promedio 5.00 dias el tiempo fuera de las actividades normales (+1.52 a +8.48), aunque la
evidencia es incierta. Asi mismo, en los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para los
desenlaces de absceso intraabdominal, reintervenciones quirurgicas, dolor, tiempo operatorio,
duracion de la primera hospitalizacidn, reingreso hospitalario y calidad de vida.

Recomendacidn: En personas con plastron apendicular, los beneficios de realizar
apendicectomia temprana en lugar de apendicectomia diferida se desconocen y estos no
superaban a los dafios moderados, por lo cual el GEG considerd establecer una recomendacion
a favor de realizar el comparador. Debido a que la certeza de la evidencia es muy baja, se
establecié una fuerza condicional a la recomendacion.

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

Evidencia: Encontramos una RS: van Amstel 2020 (25), que tuvo una adecuada calidad
metodoldgica y reportaba los desenlaces de interés.

Beneficios: 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 complicaciones postoperatorias, evitemos 30 casos de
infecciones del sitio quirudrgico (-37 a -16), evitemos 30 casos de absceso intraabdominal (-10 a
-7), y evitemos 30 casos de ileo postoperatorio (-6 a -3), aunque la evidencia es incierta.

Daios: 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. Asi
mismo, en los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para los desenlaces de mortalidad
postoperatoria, fistula fecal, reintervenciones quirdrgicas, dolor, tiempo operatorio, duracién
de la primera hospitalizacidn, estancia hospitalaria, tiempo fuera de las actividades normales, y
calidad de vida.

Recomendacion: En personas con absceso apendicular, los beneficios de brindar tratamiento
conservador inicial (antibioticoterapia con o sin drenaje del absceso) en lugar de apendicectomia
temprana son moderados y estos superaban a los potenciales danos, por lo cual el GEG
considerd establecer una recomendacidn a favor de realizar la intervencion. Debido a que la
certeza de la evidencia es muy baja, se establecié una fuerza condicional a la recomendacion.

Pregunta 9. En personas sometidas a apendicectomia por apendicitis complicada, ése deberia
usar drenes intraabdominales?
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Evidencia: Encontramos una RS: Li 2021 (26), que tuvo una adecuada calidad metodolégica y
reportaba los desenlaces de interés.

Beneficios: En personas adultas sometidas a apendicectomia por apendicitis complicada, por
cada 1000 personas a las que se brinde drenes intraabdominales en lugar de no brindarlos,
podria ser que no modifiquemos la incidencia de infeccién del sitio quirdrgico y absceso
intraabdominal, aunque la evidencia es incierta.

Daios: En personas adultas sometidas a apendicectomia por apendicitis complicada, por cada
1000 personas a las que se brinde drenes intraabdominales en lugar de no brindarlos, podria ser
que causemos 21 muertes (+1 a +95), 378 complicaciones en general (+75 a +1000), y
aumentemos 2.17 dias de estancia hospitalaria (+1.76 a +2.58), aunque la evidencia es incierta.
Asi mismo, en los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los desenlaces de fistula
fecal, reintervenciones quirlrgicas, dolor, tiempo operatorio, duracion de la primera
hospitalizacidn, reingreso hospitalario, estancia hospitalaria, tiempo fuera de las actividades
normales, y calidad de vida

Recomendacidn: En personas sometidas a apendicetomia por apendicitis complicada, los
beneficios de usar drenes intrabdominales en lugar de no usarlos son triviales y estos no
superaban a los dafios moderados, por lo cual el GEG se considerd establecer una
recomendacién en contra de usar la intervencion. Debido a que la certeza de la evidencia es
muy baja, se establecid una fuerza condicional a |la recomendacién.

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

Evidencia: Encontramos una RS: Wang 2019 (27), que tuvo una adecuada calidad metodoldgica
y reportaba los desenlaces de interés.

Beneficios: En adultos mayores con apendicitis aguda, por cada 1000 personas a las que
realicemos cirugia laparoscopica en lugar cirugia abierta, podria ser que evitemos 17 casos de
mortalidad postoperatoria (-19 a -16), 97 casos de complicaciones postoperatorias (-107 a -91),
21 casos de infeccién del sitio quirdrgico (-23 a -20), disminuyamos en promedio 2.72 dias la
estancia hospitalaria (-3.31 a -2.13), y que no modifiguemos la incidencia de absceso
intraabdominal, aunque la evidencia es incierta.

Daios: En adultos mayores con apendicitis aguda, por cada 1000 personas a las que realicemos
cirugia laparoscopica en lugar cirugia abierta, podria ser que aumentemos en promedio 7.25
minutos el tiempo operatorio (+3.13 a +11.36), aunque la evidencia es incierta. Asi mismo, en
los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los desenlaces de fistula fecal,
reintervenciones quirdrgicas, dolor, duracion de la primera hospitalizacién, reingreso
hospitalario, tiempo fuera de las actividades normales, y calidad de vida.

Recomendacion: En adultos mayores con apendicitis aguda, los beneficios de realizar cirugia
laparoscépica en lugar de cirugia abierta son moderados y estos superaban a los dafios
pequefios, por lo cual el GEG considerd establecer una recomendacion a favor de realizar la
intervencién. Debido a que la certeza de la evidencia es muy baja, se establecié una fuerza
condicional a la recomendacién.

Pregunta 11. En gestantes con apendicitis aguda, ¢se deberia realizar cirugia laparoscopica en
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?
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Evidencia: Encontramos dos RS (21, 28). Elegimos la RS de Zhang 2021 (28) debido a que tuvo
una adecuada calidad metodoldgica y reportaba los desenlaces de interés.

Beneficios: En gestantes de primer y segundo trimestre con apendicitis aguda, por cada 1000
personas a las que realicemos cirugia laparoscépica en lugar cirugia abierta, podria ser que
evitemos 7 casos de infeccion de sitio quirurgico (-9 a -4), no modifiquemos la incidencia de
absceso intraabdominal, no modifiquemos el tiempo operatorio, y disminuyamos en promedio
0.57 dias la estancia hospitalaria (-0.96 a -0.18), aunque la evidencia es incierta.

Daios: En los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para los desenlaces de mortalidad
postoperatoria, complicaciones postoperatorias, fistula fecal, reintervenciones quirdrgicas,
dolor, reingreso hospitalario, tiempo fuera de las actividades normales y calidad de vida.

Recomendaciéon: En gestantes de primer y segundo trimestre con apendicitis aguda, los
beneficios de realizar cirugia laparoscopica en lugar de cirugia abierta son moderados y estos
superaban a los dafios pequenios, por lo cual el GEG considerd establecer una recomendacion a
favor de realizar la intervencion. Debido a que la certeza de la evidencia es muy baja, se
establecié una fuerza condicional a la recomendacién. Asimismo, se emitid una BPC sobre el
manejo de gestantes de tercer trimestre.
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