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“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fartalecimiento de la Soberanfa Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peri”

RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD [
INVESTIGACION N° i g -IETSI-ESSALUD-2022

Lima, 79 DIC. 2022
VISTA:

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

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se aprueba
el Reglamento de Organizacion 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 Organizacidn y Funciones del IETSI, incisos d y e
respectivamente, establece que la Direccion del Instituto es el 6rgano responsable de
“Aprobar las prioridades en la evaluacién de tecnologias sanitarias, la elaboracién de guias
de practica clinica y el desarrollo de la investigacién” y “Conducir la evaluacién sistematica
y objetiva de tecnologias sanitarias, la elaboracién 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 Direccién de
Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia vy Tecnovigilancia es el 6rgano 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 Elaboracién de Gufas 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 Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N® 12-I[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 priorizacion, elaboracion,
evaluacion, aprobacion y difusion de Gufas de Practica Clinica en EsSalud, acorde con la
normativa sectorial;
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Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 63-IETSI-ESSALUD-2021 se aprueba el Instructivo N° 001-IETSI-
ESSALUD-2021 “Instrucciones para el desarrollo de Guias de Practica Clinica en la
Direccion de Gufas de Préctica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, el
cual tiene por objeto estandarizar la metodologia de desarrollo y elaboracién de las guias de
practica clinica por IETSI-ESSALUD;

Que, mediante el documento de Vista, la Direccién de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia remite el Informe N° 26-DGPCFVYTV-IETSI-
ESSALUD-2022, mediante el cual sustenta la propuesta de Ia "Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico y Manejo de la Apendicitis Aguda” en sus versiones extensa y coria;
por lo que solicita la emisién del acto resolutivo respectivo para su aprobacion;

Que, por tanto, toda vez que dicha Direccion sefiala que la propuesta remitida se efectla de
conformidad con la normativa institucional, asl como con las demas normas de nuestro
ordenamiento juridico que guardan relacion con la materia, corresponde proceder con la
aprobacién de la Gufa 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 Evaluaciéon 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 Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucion a todos los drganos
de EsSalud, incluyendo los ¢rganos desconcentrados, 6rganos prestadores
nacionales, establecimientos de salud y demas érganos que correspondan; asicomo
que realice las acciones pertinentes para la difusion de la presente Guia a nivel
nacional.

3. DISPONER que la Direcciéon de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia coordine con la Gerencia Central de Tecnologfas de Informacidn y
Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucion en la pagina web
Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

del Ingtitute de Evalqani@
de Tecnologias 0 Qalud @ investigation
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA

PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA APENDICITIS AGUDA

VERSION EXTENSA

Lista completa de recomendaciones y buenas practicas clinicas (BPC)

No

Enunciado

| Tipo * Certeza **

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

En personas con sospecha de apendicitis aguda, el
enfoque diagnéstico deberda ser individualizado,
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 diagndstico 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
12 Temperatura > 38,3 °C 1 BPC
Laboratorio | Leucocitosis > 10 000/mm? 2
Desviacién a la izquierda de 1
neutrofilos > 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
el objetivo de reducir la tasa de apendicectomia
negativa.
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Pregunta 2. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la ecografia
abdominal para la deteccion de la enfermedad?

En personas con probabilidad intermedia o alta de

Recomendacidén

imagen adicionales para confirmar el diagndstico de la
enfermedad.

_— . . , - 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.

Recomendacidén
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.

. . . N L. . Muy baja
5.1 | complicada, sugerimos realizar la cirugia laparoscopica condicional a
e (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 laparoscépica.

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
(BOOO)
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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).

Recomendacidén
condicional en
contra

Muy baja
(BOOO)

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

10

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

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
pendiers o8 & & (©O00)
laparoscopica. favor
11.2 En gestantes de tercer trimestre con apendicitis aguda, BPC

* Recomendacién basada en evidencias, (R) o buenas practicas clinicas (BPC) basadas en
consenso.
** |a certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para las BPC.
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Il. Flujogramas

Flujograma 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)

\ 4 \ 4 \ 4
Alta probabilidad Probabilidad intermedia Baja probabilidad
(7 a 10 puntos) (4 a 6 puntos) (1 a 3 puntos)
S 3
T Ecografia abdominal
/"\

P Diagnéstico Diagndstico no Diagnéstico _
al . >
confirmado concluyente descartado

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

P Diagnostico Diagndstico no Diagnéstico _
il . Ll
confirmado concluyente descartado
A 4 \ 4 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.

10
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Flujograma 2. Flujograma para el manejo de la apendicitis aguda

[ Persona con diagndstico de apendicitis aguda ]

A 4

Apendicitis aguda no complicada

o T

Apendicectomia
laparoscéopica

A 4

Apendicitis aguda complicada

v

Peritonitis localizada

A 4

Masa apendicular

I
v v

v

Peritonitis generalizada

Absceso apendicular

Plastrén apendicular

v

v

\ 4 \ 4
Apendicectomia Tratamiento Apendicectomia No usar drenes
laparoscdpica conservador inicial diferida intraabdominales de

(Antibioticoterapia
con o sin drenaje del
absceso)

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.

TEn gestantes de primer y segundo trimestre con apendicitis aguda, sugerimos realizar cirugia laparoscdpica.
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Presentacion del problema y fundamentos para la realizacion de la guia

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 condicién.

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

Objetivo y poblacion de la GPC

e 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.

e Poblacion 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

e 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.




ﬁfj&EsSalud

IETSI

EsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

e Ambito asistencial:
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.

O

V. Métodos

a. Conformacion del Grupo Elaborador de la Guia

La Direccidn de Guias de Préctica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, EsSalud,
conformé el Grupo Elaborador de la GPC (GEG) convocando a metoddlogos con experiencia en
la metodologia de elaboracién de GPC y especialistas clinicos con experiencia en el manejo de
pacientes con apendicitis aguda.

El GEG se conformd con fecha de 21 de octubre de 2022 y mediante Resolucion de IETSI N° 90—
IETSI-ESSALUD-2022. Dicha resolucién se encuentra en la siguiente direccion electrdnica:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini.html

La listay el rol de los miembros del GEG se detallan a continuacion:

Nombre Institucién Rol - profesion Funciones
Mestarﬁza Hospital ~ Nacional | Lider de la guia
Samaniego, | Edgardo Rebagliati | Especialista
Silvio Martins.  EsSalud, | Clinico — Cirujano
Antenor Lima, Perd general
Verastegui Hospital Nacional o
Sayers, Guillermo Eslpt.euahst.a .
Teresa Almenara Irigoyen. Clinico =Cirujana
Zoraida EsSalud, Lima, Peru general
Hospital Nacional Formulacion de preguntas clinicas
Reyes Guillermo Especialista y preguntas PICO de la GPC.
Obando, Luis | Aimenara Irigoyen. | Clinico — Cirujano o
Guillermo EsSalud, Lima, Perd | general Por cada. pregunta PICO:. 'reV|5|on
de la evidencia, evaluacion de la
- - aceptabilidad y aplicabilidad de
Juirez :ﬁ‘rs'nz::cl)r Al‘\lac'lonal o las potenciales recomendaciones,
Granda ! guinaga Eslpc.euahst.a _ formulacién de recomendaciones
) - Asenijo. EsSalud, | Clinico — Cirujano finales, y revision de los
Hector Ulises | | ambayeque, Peru | general borradores de la GPC.
Hospital De Alta
Briones Complejidad Virgen | Especialista
Gallardo, De La Puerta. | Clinico - Cirujano
José Luis EsSalud, La | general
Libertad, Peru
Bardalez Hospital 1I-1 Alto Especialista
Vela, Alvaro | Mayo. EsSalud, San | Clinico — Cirujano
Martin, Peru general
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Contreras
Quincho, Hospital Il Especialista
Victor Cajamarca, Clinico — Cirujano
Rodrigo Cajamarca, EsSalud | general
Montes Por cada pregunta PICO:
Alvis, José IETSI, Lima, EsSalud | Metodélogo blsqueda, seleccion, evaluacién
Manuel de riesgo de sesgo, sintesis vy

determinaciéon de certeza de la
Delgado evidencia. Guia durante Ia
Flores, ) lud 46l realizacion de los marcos de la
Carolina IETSI, Lima, EsSalu Metodologa evidencia a la decisidon. Redaccion
Jaqueline de las versiones finales de la GPC.
Salvador Coordinadora del
Salvador, IETSI, Lima, EsSalud | ~oor@inadorace

Grupo Elaborador

Stefany L

Planificacidn del desarrollo de la
Santos GPC.
Sanchez, . i

o IETSI, Lima, EsSalud | CoOrdinador del

Vladimir Grupo Elaborador
Ernesto

b. Declaracién de conflictos de interés y derechos de autor

Todos los integrantes del GEG firmaron una declaracién de conflictos de interés antes de iniciar
las reuniones en las que se formularon las recomendaciones:

e Todos los integrantes del GEG afirmaron no tener conflictos de interés con respecto a
las recomendaciones de la GPC. Asimismo, afirmaron no tener ningun tipo de relacion
financiera o laboral ni haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad (en el
ambito profesional, académico o cientifico) de alguna institucién o empresa que pueda
tener conflictos de interés con respecto a las recomendaciones de la GPC; en los ultimos
48 meses previos a la elaboracién de la GPC.

Asimismo, los integrantes del equipo elaborador cedieron los derechos de autor de la presente
GPC a EsSalud.

c¢. Formulacidn de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacidn de desenlaces

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG realiz6 discusiones periddicas
para formular un listado de preguntas clinicas que aborden las decisiones mas importantes que
debe tomar el personal de salud con respecto al ambito de la GPC.

Una vez elaborada la lista definitiva de preguntas clinicas, se formularon las preguntas en
formato PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome) para cada pregunta clinica,
teniendo en cuenta que cada pregunta clinica puede albergar una o mas preguntas PICO, y que
cada pregunta PICO tuvo una poblacidn e intervencion (o exposicion) definidas.
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Finalmente, el GEG, en base a la revision de la literatura y su experiencia, elabord una lista de
desenlaces (outcomes) por cada pregunta PICO, los cuales fueron calificados por el GEG usando
un puntaje de 1 a 9, para poder categorizarlos en: desenlaces poco importantes (con puntaje
promedio menor a 4), desenlaces importantes (con puntaje promedio mayor o igual a 4, pero
menor a 7), y desenlaces criticos (con puntaje promedio de 7 o mas). Los desenlaces para cada
pregunta se presentan en la descripcidon de las preguntas PICO de cada pregunta clinica.
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Para la toma de decisiones en el proceso de elaboraciéon de esta GPC, se seleccionaron los
desenlaces importantes y criticos.

d. Busqueda de GPC previas

Se realizé una busqueda sistematica de GPC previas que puedan adoptarse. Para ello, durante
febrero del 2022 se revisaron las GPC que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

e La GPC emitié recomendaciones,

e La poblacion de la GPC fue personas con apendicitis aguda,

e El ambito de la GPC incluye diagndstico y/o manejo,

e La GPC fue publicada entre marzo del 2017 y marzo del 2022,

e La GPC basd sus recomendaciones en revisiones sistematicas de la literatura,

e La GPC no es adaptada o adoptada,

e Presentd un puntaje mayor de 60% en el dominio 3 (rigor metodolégico) del
instrumento Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-ll (AGREE-II)
(http://www.agreetrust.org/agree-ii/) (6). El punto de corte fue el propuesto por el
Documento Técnico: Metodologia para la elaboracién de guias de practica clinica del
Misterio de Salud del Pert (7).

Los detalles de la busqueda y seleccidn de las GPC se detallan en el Anexo N° 1. Se identificaron
4 GPC que obtuvieron un puntaje mayor a 60% en el dominio 3 del instrumento AGREE-II:

e EAES rapid guideline: appendicitis in the elderly. (2021) (8)

e Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem
guidelines. (2020) (9)

e Management of acute appendicitis in adults: A practice management guideline from the
Eastern Association for the Surgery of Trauma. (2019) (10)

e The SIFIPAC/WSES/SICG/SIMEU guidelines for diagnosis and treatment of acute
appendicitis in the elderly. (2019) (11)

Sin embargo, el GEG consideré que, debido a que el ambito de algunas GPC se restringié a
poblacién adulta mayor (8, 10, 11), y a que fueron realizadas en contextos diferentes al nuestro
y bajo una perspectiva individual (9), no era posible adoptar ninguna de estas GPC. Por ello, se
decidid elaborar una GPC de novo, y tomar en cuenta las revisiones sistematicas realizadas por
las GPC incluidas en esta busqueda cuando sea necesario.

e. Busqueda y seleccidn de la evidencia para cada pregunta PICO

Para cada pregunta PICO (en base a sus desenlaces criticos o importantes), se realizé la
busqueda y seleccion de la evidencia, siguiendo los siguientes pasos (que se detallaran
posteriormente):
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1. Se buscaron revisiones sistematicas (RS) realizadas como parte de alguna GPC o
publicadas como articulos cientificos.

2. Cuando no se encontré ninguna RS de adecuada calidad que responda a nuestra
PICO, se realizé una RS de novo.

3. Cuando se encontrd RS que respondieron a nuestro PICO y calidad aceptable, se
eligié una RS por cada uno de los desenlaces criticos e importantes priorizados.

4. Si la RS elegida realizd su busqueda sistematica con una antigliedad mayor de 2
afios, se evalué la necesidad de actualizar la RS segun el criterio del GEG.

Este proceso de seleccion de la evidencia se muestra en el siguiente flujograma:

Para cada desenlace critico o importante de cada pregunta PICO:
Se realizé una busqueda de RS (publicadas como articulos cientificos
0 como parte de una GPC)

v

éSe encontré una o mas RS que hayan respondido la
pregunta para el desenlace evaluado?

Si | No

v

¢Al menos una de las RS

tuvo adecuada calidad? y
Si | No Se realizé una busqueda de novo de
+ i estudios primarios

Se eligidé una RS para extraer la evidencia
para el desenlace evaluado. De ser
considerado necesario, se actualizé dicha RS

!

éSe encontré al menos un estudio que respondid la
pregunta, para el desenlace evaluado?

Si No
A
Se evalué la certeza de la Se reporté que no se pudo
evidencia para dicho desenlace encontrar estudios

A continuacion, se detallan los procesos realizados para la busqueda y seleccidn de la evidencia:

Busqueda de RS realizadas dentro de las GPC:

Se revis6 si alguna de las GPC identificadas realizé una RS para cada una de las preguntas
PICO planteadas por el GEG. Para ello, se tomaron en cuenta las RS realizadas por las
GPC incluidas en el subtitulo /l-d (busqueda de GPC previas).

Busqueda de RS publicadas como articulos cientificos:

Para cada una de las preguntas PICO planteadas por el GEG, se realizé una busqueda
sistematica de RS que respondan la pregunta y que hayan sido publicadas como articulos
cientificos. Esta busqueda fue realizada en las bases de datos PubMed. Posteriormente,
se escogieron aquellas RS que hayan cumplido con los criterios de inclusién de cada




ﬁfﬁ IETSI ‘
E S Sa lU d EsSalud ESTIGACTON

pregunta PICO. Los términos de busqueda y las listas de RS incluidas y excluidas para
cada pregunta PICO se muestran en el Anexo N° 2.

Seleccion de la evidencia para la toma de decisiones para cada pregunta:

Para cada pregunta PICO, se listaron las RS encontradas que hayan respondido dicha
pregunta (ya sea RS realizadas por alguna GPC, o RS publicadas como articulos
cientificos).

Para cada desenlace critico o importante, cuando no se encontraron RS de calidad
aceptable a criterio del GEG, se realizd una busqueda sistematica de novo de estudios
primarios en Pubmed. Los términos de busqueda, criterios de inclusién, y nimero de
estudios encontrados en estas busquedas de novo se detallan en el Anexo N° 2.

Cuando para un desenlace se encontrd al menos una RS de calidad aceptable a criterio
del GEG, se procedié a seleccionar una RS, que idealmente fue aquella que tuvo: la mas
alta calidad evaluada con la herramienta A MeaSurement Tool to Assess systematic
Reviews-Il (AMSTAR-II) (12), modificada por IETSI-EsSalud, la mas reciente fecha en la
que realizd su busqueda bibliografica, y el mayor nimero de estudios encontrados.

Una vez seleccionada una RS, el GEG decidid si era pertinente actualizar dicha RS,
considerando para ello:

e El tiempo que ha transcurrido desde la busqueda realizada por la RS y la
velocidad de produccion cientifica de estudios en el tema (2 afios en aquellos
temas en los que la produccion cientifica es abundante, 5 afos en aquellos
temas en los que la produccidn cientifica es limitada)

e la actualidad de la pregunta (pues para algunas preguntas ya no se realizan
estudios)

e La certeza de los resultados de la RS (optando por actualizar aquellas RS cuyos
estimados globales tuvieran una baja o muy baja certeza de la evidencia)

Cuando se decidid que era pertinente actualizar alguna RS, se realiz6 una busqueda
sistematica de estudios primarios en Pubmed, desde la fecha en la que la RS realizé su
busqueda. Los términos de busqueda, criterios de inclusién, y nimero de estudios
encontrados de las actualizaciones realizadas para cada pregunta se detallan en el
Anexo N° 2.

Una vez que se definio la evidencia a usar para el desenlace en cuestion, para la toma
de decisiones, se realizé lo siguiente:

e Sila RS seleccionada realizé un MA, que a consideracion del GEG haya sido
correctamente realizado, se usé dicho MA.

e Sila RS seleccionada no realizé un MA o realizé un MA que a consideracion del
GEG no haya sido correctamente realizado, o si no se encontré una RS y se
realizd una busqueda de estudios primarios, se realizé un MA siempre que sea
considerado util y siempre que sea posible realizarlo con los datos recolectados.
Para ello, se prefirié usar modelos aleatorios, debido a la heterogeneidad de los
estudios.
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e Sino se encontrd ni se pudo realizar un MA, se consideré el o los estudios mas
representativos para la toma de decisiones. Cuando solo se contd con un
estudio, se considerd dicho estudio para la toma de decisiones.

Evaluacion del riesgo de sesgo y de la certeza de la evidencia

Evaluacion de riesgo de sesgo

Para cada uno de los estudios primarios seleccionados, el GEG determind si era
necesario realizar la evaluacién de riesgo de sesgo. Esta evaluacién fue por lo general
realizada cuando la RS seleccionada no realizd la evaluacidn de los estudios que incluyd,
o cuando la RS seleccionada realizé dicha evaluacién pero ésta no fue de calidad o fue
hecha para varios desenlaces y esperablemente el resultado de la evaluacién cambiaria
al enfocarnos en el desenlace que se estuviera evaluando (por ejemplo, el riesgo de
sesgo por no realizar el cegamiento de los evaluadores seria diferente para el desenlace
“dolor” que para el desenlace “muerte”).

Las evaluaciones realizadas para identificar el riesgo de sesgo de los estudios primarios
se muestran en el Anexo N° 3.

Las herramientas usadas para evaluar el riesgo de sesgo fueron:

e Los ECA fueron evaluados usando la herramienta de riesgo de sesgo de
Cochrane (13).

e los estudios observacionales fueron evaluados usando la herramienta de
Newcastle-Ottawa (14).

e Los estudios de diagndstico fueron evaluados usando la herramienta QUADAS-
2 (15).

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para evaluar la certeza de la evidencia, se siguié la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). La certeza de la evidencia
segln esta metodologia se basa en 9 aspectos: tipo de estudio, riesgo de sesgo,
inconsistencia, evidencia indirecta, imprecision, sesgo de publicacion, tamafo de efecto,
relacién dosis-respuesta, y efecto de confusores (los tres ultimos aspectos son
evaluados en estudios observacionales) (16). Finalmente, la certeza de la evidencia para
cada desenlace evaluado pudo ser alta, moderada, baja, y muy baja.

Para resumir la evaluacion de la certeza de la evidencia, se usaron tablas de Summary of
Findings para cada pregunta PICO. Para aquellos desenlaces para los cuales no se contd
con una tabla de perfil de evidencias GRADE previa (publicada en la RS o GPC
seleccionada para dicha pregunta PICO), se elaboraron estas tablas. De lo contrario, se
evalud si se podian usar estas tablas o se debian elaborar nuevas tablas. Se elaboraron
nuevas tablas cuando se sospechd que la tabla previa no correspondia a nuestro
contexto o presentaba inconsistencias.

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de certeza de la evidencia para todos
sus desenlaces de interés, se le asignd a la pregunta PICO el nivel de certeza mas bajo
alcanzado por alguno de estos desenlaces.
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Para la formulacién de las recomendaciones y buenas practicas clinicas (BPC), el GEG realizd
reuniones periddicas, en las cuales los metoddlogos presentaron la evidencia recolectada para
cada una de las preguntas clinicas, en base a la cual los especialistas clinicos determinaron las
recomendaciones. Cuando no se alcanzé consenso para alguna recomendacién, se procedio a
realizar una votacidn y llegar a una decisién por mayoria simple.

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

La elaboracion de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base a la metodologia
Evidence to Decision (EtD) (17, 18) que valora: beneficios, dafios, certeza, valoracién de los
desenlaces, uso de recursos, equidad, aceptabilidad y factibilidad; para las intervenciones u
opciones a ser evaluadas. Para la presente GPC, el GEG considerd que no era imperativo realizar
busquedas sistematicas de costos, de valoracidon de los outcomes por los pacientes, ni de
factibilidad de implementacidn.

Teniendo todo esto en cuenta, se establecié la direccién (a favor o en contra) y la fuerza (fuerte
o condicional) de cada recomendacion (19).

Finalmente, se establecieron puntos de BPC (enunciados que el GEG emite estos puntos en base
a su experiencia clinica), notas de implementacion (NI) (enunciados que en opinion del GEG
deberian ser tomados en cuenta por la institucién para ser desarrollados en nuestro contexto)
y se disefaron los flujogramas que resumen las principales recomendaciones de la GPC.

Para las preguntas que, en opinién del GEG, no pudieron ser contestadas con la evidencia actual
(debido a que la pregunta no podia responderse en base a evidencias, a que el contexto local
para esta pregunta era tan particular que la evidencia disponible no seria 0til, o a otros motivos),
no se formularon recomendaciones sino puntos de BPC.

h. Validacion de la Guia de Practica Clinica

Validacion con especialistas clinicos

Se realizé una reunidn con un grupo de especialistas clinicos en la condicién a tratar, con quienes
se revisé y discutié las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC.
Seguidamente, se realizd la técnica Delphi para que los especialistas puedan evaluar qué tan
adecuada fue cada una de las recomendaciones y puntos de BPC. Las observaciones y los
puntajes obtenidos fueron tomados en cuenta para realizar cambios en la formulacién o
presentaciéon de las recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reunién de validacién con expertos se exponen a continuacion:
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Nombre

Institucion

Profesion/Cargo

Borda Luque Giuliano

Hospital Nacional Cayetano Heredia.
MINSA, Lima, Peru.

Médico especialista
en Cirugia General

Medrano Alvarez Johan
Eduardo

Hospital Emergencia Ate Vitarte. MINSA,
Lima, Peru.

Médico especialista
en Cirugia General

Roberto Cjuno Chacca

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco.

EsSalud, Cusco, Peru.

Médico especialista
en Cirugia General

Vela Fachin Harry Hernan

Hospital IIl Iquitos. EsSalud, Loreto, Peru.

Médico especialista
en Cirugia General

Yoplack Hu Billy German

Hospital IIl Iquitos. EsSalud, Loreto, Peru.

Médico especialista
en Cirugia General

Menacho Lépez Lucila
Margot

Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. EsSalud, Lima, Peru.

Médica especialista
en Cirugia Pediatrica

Coacalla Guerra Johanna
Carolina

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. EsSalud, Arequipa, Perd.

Médica especialista
en Medicina Interna

Validacion con tomadores de decisiones

Se realizd una reunién con tomadores de decisiones de EsSalud, con quienes se reviso y discutid
las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC; con especial énfasis en la
su aceptabilidad y aplicabilidad para el contexto de EsSalud. Las observaciones brindadas fueron
tomadas en cuenta para realizar cambios en la formulacion o presentacion de las
recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reuniéon de validacién con tomadores de decisiones se exponen a
continuacion:

Nombre Institucion
Romero Albino, Zoila

Olga de los Milagros

Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS EsSalud)

Validacion con Pacientes

Debido a la condicidn clinica de los pacientes, el GEG considerd que no era factible realizar la
validacién para este caso.

i. Revision externa al GEG.

El GEG decidid que la revisidn externa se llevaria a cabo convocando a los siguientes expertos:

e Revisor clinico
o Trujillo Loli, Yeray

=  Cirujano General. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

= Master en Técnicas Quirurgicas Endoscépicas. Universidad Auténoma
de Barcelona, Espana.

= Miembro Asociado de la Sociedad Peruana de Cirugia Endoscdpica y
Sociedad Peruana de Cirugia General.

= Fellowship en Cirugia Laparoscépica Gastrointestinal Avanzada, HBP y
Trasplante, Hospital Clinic Barcelona, Espafia.

= Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. MINSA, Callao, Peru.
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e Revisor metodolégico
o Taype Rondan, Alvaro Renzo
= Meédico epidemidlogo. Maestria en Ciencias en Investigacion
Epidemiolégica, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru.
= Instituto de Evaluacién de Tecnologia en Salud e Investigaciéon, Lima,
Peru.
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Desarrollo de las preguntas y recomendaciones

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

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparador
1 Personas con Escalas de prediccion Criticos clinicos:
sospecha de diagnostica*® e Mortalidad postoperatoria
apendicitis aguda e Complicaciones

postoperatorias

Criticos para evaluar la escala de
prediccion:

e Razdn de verosimilitud (+) o (-)
Area bajo la curva

Curva ROC

DOR (odds ratio diagnostico)

Subrogados:
e Sensibilidad
e Especificidad

*Escalas de prediccion diagndsticas: 1) AS [Alvarado Score]: Escala de Alvarado; 2) AIR score [Adult
Appendicitis Score]: Escala de Respuesta Inflamatoria en Apendicitis; 3) AAS [Adult Appendicitis Score]:
Escala de Apendicitis en Adultos; 4) RIPASA [Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis Score]: Escala
de RIPASA.

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: Kularatna 2017 (20). A continuacion, se
resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en , )
RS . busqueda son evaluados por los estudios
AMSTAR-2 o ; .
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)

o Area bajolacurva
Kularatna 2017 13/14 Febrero 2016 e Sensibilidad
e Especificidad

No obstante, ninguna de las RS encontradas incluyé ECA que evalten el impacto clinico del uso
alguno de las escalas. En adicidn, la RS encontrada solo evalué la capacidad predictiva de las
escalas de forma individual y ninguna proporciond informacién sobre la comparacidn de alguna
de ellas. Por ese motivo, se decidid emitir un punto de buena practica clinica en base a la
evidencia de la RS encontrada.
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Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacion: Personas con sospecha de apendicitis aguda
Prueba indice: 1) AS [Alvarado Score]: Escala de Alvarado;
2) AIR score [Adult Appendicitis Score]: Escala de AIR

Rol de la prueba indice: Pronosticar el riesgo de apendicitis aguda
Prueba de referencia: Diagndstico de apendicitis aguda
Autores: José Montes Alvis
Evidencia por cada prueba indice:

e  Escala de Alvarado: RS de Kularatna 2017 (20)

e AIR score: RS de Kularatna 2017 (20)

Prueba indice Desenlaces, N° de estudio, tipo de estudios

Certeza de la Evidencia

AUC (Rango min. — max.)
Total: 0.74 2 0.88
Punto de corte: > 7 puntos
Sensibilidad (Rango min. — max.)
67.65% a 96.30%
Especificidad (Rango min. — max.)
58.18% a 89.39%

Escala de Alvarado
[Alvarado Score]

000

MUY BAJA @

AUC (Rango min. — max.)
Total: 0.805 a 0.97
Punto de corte: > 5 puntos
Escala de AIR [AIR Score] Sensibilidad (IC 95%)
92% (84% a 97%)
Especificidad (Rango min. — max.)
63% (56% a 69%)

000

MUY BAJA?

Explicaciones de la certeza de evidencia:

AUC: Area bajo la curva; EO: Estudio Observacional; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

a.Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: estudios fueron realizados en pacientes pediatricos.
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Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

desarrollada:

Justificacion

BPC

El GEG considerd adaptar lo referido por la GPC
para el diagnéstico y tratamiento de la Apendicitis
Aguda de la World Society of Emergency Surgery
(WSES) 2020 (9), en donde se detalla que no se
debe utilizar un Unico hallazgo clinico para
confirmar o descartar la enfermedad, dado a que
la presentacion clasica de la apendicitis aguda es
muy variable (especialmente en nifos, adultos
mayores, gestantes) y debido a variaciones en la
ubicacion anatémica del apéndice. Asi mismo, en
mujeres en edad fértil se requiere descartar
alguna patologia ginecoldgica u obstétrica que
pueda ser mal diagnosticada como apendicitis.
Por ello, se menciona que el enfoque diagndstico
deberd ser individualizado, considerando la
presentacion clinica, sexo, edad, signos vy
sintomas, examen fisico y probabilidad de
enfermedad del paciente.

En personas con sospecha de apendicitis aguda, el
enfoque diagndstico debera ser individualizado,
considerando la presentacion clinica, sexo, edad,
signos y sintomas, examen fisico y probabilidad
de enfermedad del paciente.

El GEG considerd adaptar lo referido por la GPC
de la WSES 2020 (9), en donde 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 la 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
evaluen el impacto clinico de alguna de las
escalas. Ante ello, el GEG decidid emitir una
recomendacion por consenso a favor del uso de la
escala de Alvarado (21), debido a su adecuada
exactitud diagndstica, ademads es aceptada por los
profesionales de salud y factible de implementar,
pues se cuenta experiencia clinica en nuestro
contexto. Esta aproximacion diagndstica coincide
con lo propuesto por la GPC de la European
Association of Endoscopic Surgery (EAES) 2015
(22).

En personas con sospecha de apendicitis aguda,
utilizar la escala de Alvarado para determinar la
probabilidad del diagndstico de apendicitis

aguda.
Escala de Alvarado
Variables Hallazgos Puntos
, Migracion del dolor
Sintomas (a cuadrante inferior derecho) 1
Anorexia y/o cetonuria 1
Nauseas y/o vomitos 1
signos Dolor en cuadrante inferior )
derecho
Rebote 1
Temperatura > 38,3 °C 1
Laboratorio | Leucocitosis > 10 000/mm? 2
Desviacion a la izquierda de 1
neutrdfilos > 75%
Puntaje maximo 10
Alta probabilidad 7a10
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.

El GEG considerd que, si bien la determinacién de
la probabilidad diagndstica de apendicitis aguda
mediante escalas de puntuacién clinica permite

En personas con alta probabilidad de apendicitis
aguda, considerar realizar estudios de imagen
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identificar pacientes con alta sospecha de
apendicitis aguda y eventualmente reducir la
necesidad de tomografia computarizada
abdominal, se requiere de un balance juicioso que
considere el riesgo de perder un diagndstico
oportuno y reducir la tasa de apendicectomia
negativa. Por ello, el GEG decidid mencionar la
necesidad de realizar estudios de imagen
adicionales para confirmar el diagndstico en estos
escenarios. Esta consideracién es consistente con
lo propuesto por la GPC de la WSES 2020 (9) y de
la EAES 2015 (22).

adicionales con el objetivo de reducir la tasa de
apendicectomia negativa.
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abdominal para la deteccidn de la enfermedad?

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparador
2 Personas con Ecografia abdominal Criticos clinicos:
sospecha de e Mortalidad postoperatoria
apendicitis aguda e Complicaciones
postoperatorias
Subrogados:
e Sensibilidad

e Especificidad

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 encontré dos RS publicadas como articulos cientificos: Arruzza 2022 (23) y Fu 2021 (24). A
continuacidén, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

Puntaie en Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
RS AMSTAR 2 busqueda son evaluados por los estudios
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)

Sensibilidad (15 EED
Arruzza 2022 13/14 Julio 2021 * enst _I.I .a ( )

e Especificidad (15 EED)
Fu 2021 8/14 Abril 2019 * Sensibilidad (18 EED)

e Especificidad (18 EED)

Evidencia por cada desenlace:
Clinicos
e Mortalidad y complicaciones postoperatorias
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Complicaciones directas de realizar |a prueba

e Eventos adversos
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Subrogados

e Sensibilidad y Especificidad:
o Para estos desenlaces se contd con dos RS: Arruzza 2022 (23) y Fu 2021 (24).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Arruzza 2022 (23), debido a que
contaba con un mayor puntaje en la herramienta AMSTAR-II.
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o Para la sensibilidad y especificidad, la RS de Arruzza 2022 (23) incluyé 15
estudios de exactitud diagndstica. Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidon fue los pacientes con sospecha de apendicitis aguda con
rango de edad de 6 a 47.4 afios.
= la prueba indice fue la ecografia abdominal.
= La prueba de referencia fue hallazgos histoldgicos o intraoperatorios y
resultados de tomografia computarizada.

SALUD E .
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Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacion: Personas con sospecha de apendicitis aguda
Prueba indice: Ecografia abdominal
Rol de la prueba indice: Adicidn (triaje previo a otras pruebas de imagen o al manejo quirurgico)
Prueba de referencia: Hallazgos histoldgicos o intraoperatorios; resultados de tomografia computarizada
Autor: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
o Sensibilidad (verdaderos positivos y falsos negativos): RS de Arruzza 2022 (23)
e Especificidad (verdaderos negativos y falsos positivos): RS de Arruzza 2022 (23)

Si se realizara ecografia a 100

Desenlaces, certeza y cuerpo de evidencia mujeres (IC 95%)

Probabilidad pretest de 57%*

Sensibilidad (1C 95%): 0.82 (0.74 a Verdaderos positivos Posiblemente 468
0.88) (correctamente clasificadas con (421 a 503)
apendicitis aguda)
Certeza:
®0O00 Falsos negativos .
MUY BAJA 2D (incorrectamente clasificadas como Posiblemente 102

ausencia de apendicitis aguda) (6732 149)

15 EED (2549 participantes)

Especificidad (IC 95%): 0.86 (0.73 a Verdaderos negativos Posiblemente 369
0.93) (correctamente clasificados como (313 a 401)
ausencia de apendicitis aguda)
Certeza:
®0O00 Falsos positivos .
MUY BAJA b (incorrectamente clasificadas como Posiblemente 61

presencia de apendicitis aguda) (29a117)

15 EED (2549 participantes)

EED: Estudio de exactitud diagndstica; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
*La mediana de prevalencia de apendicitis aguda en los estudios incluidos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Laevaluacion inicié considerando una certeza baja debido al tipo de estudio utilizado para evaluar el
desenlace clinico.
b. Se disminuyeron dos niveles de certeza por riesgo de sesgo poco claro respecto a si la muestra de pacientes
fue consecutiva y por alto riesgo de sesgo por exclusidn inapropiada.
c. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecisidon de las estimaciones
d. Se disminuyd un nivel de certeza por inconsistencia de las estimaciones de sensibilidad y especificidad
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Pregunta 2. En personas con sospecha de apendicitis aguda, écual es la precision diagndstica de la
ecografia abdominal para el diagndstico de la enfermedad?

Poblacion:

Personas con sospecha de apendicitis aguda

Intervencion:

aguda:

Realizar ecografia abdominal para el diagnédstico de apendicitis

e Ante resultado positivo: brindar manejo segun tipo de
apendicitis aguda
e Ante resultado negativo: se descarta diagndstico de
apendicitis aguda y se indica observacion para explorar
otros diagndsticos

Comparador:

No realizar ecografia abdominal

Escenario:

Niveles especializados de atencién - EsSalud

Perspectiva:

(EsSalud)

Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud

Conflictos de interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de
interés con esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios de la prueba diagnéstica:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados de la intervencién (uso de la prueba diagnéstica) frente al comparador (no uso de la
prueba diagndstica)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Considerando una _probabilidad
o Pequefio pretest de 57%:
® Moderado Si se realizara la prueba
o Grande diagnéstica En personas con sospecha de
o Varia Si no se realizara la

o Se desconoce

Desenlaces prueba diagndstica
a 1000 personas Efecto absoluto por
1000 personas para una
probabilidad pretest de
57% (IC 95%)
Verdaderos ReC|b|.r|an 468 (421 a 50.3)
o tratamiento recibirian tratamiento
positivos L N
quirurgico quirdrgico temprano al
tener apendicitis aguda
Verdaderos ReC|b|.r|an .36? (313 a 4Q1)
) tratamiento evitarian tratamiento
negativos L L ;
quirurgico quirurgico innecesario

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.

El GEG considerd que los beneficios
serian grandes (considerando que
mas del 80% se clasificaria
correctamente como no apendicitis
aguda, lo que conllevaria a la no
realizaciéon examenes diagndsticos
adicionales y tratamiento
quirdrgico innecesario).

Dafiios de la prueba diagndstica:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados de la intervencion (uso de la prueba diagnéstica) frente al comparador (no uso de la prueba
diagndstica)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande Considerando una _probabilidad
o Moderado pretest de 57%:
o Pequefio Si se realizara la prueba
® Trivial diagnéstica En personas con sospecha de
o Varia Si no se realizara la

o Se desconoce

Desenlaces

prueba diagndstica
a 1000 personas

Efecto absoluto por
1000 personas para una
probabilidad pretest de

57% (IC 95%)

apendicitis aguda, si se realizara
resonancia magnética abdominal a
1000 personas en lugar de no
realizarla, posiblemente 102
(IC95%: 67 a 149) no hubieran
recibido tratamiento quirdrgico de
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Recibirian
X 102 (67 a 149)
Falsos tratamiento L
) L presentarian riesgo de
negativos quirudrgico . .
. . sepsis abdominal
innecesario
Recibirian
) 61(29a117)
Falsos tratamiento S .
. N recibirian tratamiento
positivos quirurgico L )
. . quirdrgico innecesario
innecesario

forma temprana al realmente tener
apendicitis aguda.

El GEG consideré que los dafios
serian triviales (puesto que los
dafios principales de retraso del
diagndstico son muy pequefios).

Certeza de la evidencia de los beneficios y dafios de la prueba:

¢Cudl es la certeza general de la evidencia de los beneficios y dafios de realizar la prueba diagndstica?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

® Muy baja La certeza general de la evidencia
O Baja Certeza de para el balance de beneficios y
o Moderada evidencia de la Certeza de evidencia dafios fue muy baja.

o Alta Desenlace exactitud de los beneficios y

0 No se evaluaron estudios diagnéstica de la dafios de la prueba

prueba
Verdaderos
positivos

Falsos negativos

©O00O

MUY BAJA

000

MUY BAJA

Verdaderos
negativos

Falsos positivos

©O00

MUY BAJA

000

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
o Si

El GEG considerd que no se evalud
el impacto clinico de la prueba en
desenlaces criticos/importantes
como mortalidad o complicaciones
postoperatorias.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece la intervencién (uso de la prueba diagndstica) y comparador (no uso de la prueba
diagnostica)?
(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

o Probablemente favorece
a la intervencion

® Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

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

Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) del uso de la prueba diagndstica para un paciente (de ser una enfermedad
crénica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados
e Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

El GEG consider6 que los costos
aproximados de realizar la ecografia
serian pequefios considerando los
precios de este estudio por imagen
en instituciones publicas.

Equidad:
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¢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 El GEG consider6 que para la
e Probablemente indicacion de ecografia abdominal
reducido probablemente genere inequidad al
o Probablemente no tenga poder existir barreras en el acceso
impacto particularmente en aquellos

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

establecimientos que no cuenten
con esta tecnologia y requieran de
referencias a centros de mayor nivel
de atencién.

Aceptabilidad:

Luego de conocer los efectos sobre los beneficios y dafios, éLa intervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud:
o Probablemente no Probablemente una gran parte de
(personal de salud) los profesionales de salud estaria de
o Probablemente si acuerdo en indicar ecografia
e Si abdominal para confirmar el
o Varia diagndstico de la apendicitis aguda.
0 Se desconoce
Pacientes:
Se considera que habria una
aceptabilidad por parte de los
pacientes debido a que es una
prueba no invasiva ampliamente
utilizada y conocida.
Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd factible el uso de
ecografia abdominal, dado que es
una prueba diagndstica que se
encuentra disponible en
establecimientos del seguro social
de salud. Sin embargo, sera
necesario una indicacion racional de
estudios por imagen como la
ecografia y de esta forma evitar la
demanda innecesaria de los
mismos.
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Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
_ S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probal:;lce)mente Probabltiemente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al : . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
_ comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencién
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y al'\orros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados pequerios moderados extensos desconoce
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente si Varia e
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab t’emente Si Varia Se
no si desconoce
Recomendacién | Recomendacion Recomendacion | Recomendacién
fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor
A | | f; |
RECOMENDACION | contradela contra de la favordela _ dela No emitir
intervencion intervencion intervencion intervencion g
FINAL recomendacion
(prueba (prueba (prueba (prueba
diagndstica diagnodstica diagnodstica diagndstica
indice) indice) indice) indice)
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Recomendaciones y justificacion:
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Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En personas con sospecha de
apendicitis aguda, 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. Por ello, se
emitié una recomendacion a favor de la prueba.

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

En personas con probabilidad intermedia o alta
de apendicitis aguda, sugerimos realizar ecografia
abdominal para detectar la enfermedad.

Recomendacion condicional a favor de la prueba
Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O O)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

desarrollada:

Justificacién

BPC

El GEG considerd que la ecografia abdominal es
un estudio de imagen con una adecuada exactitud
diagndstica para confirmar la presencia de
apendicitis, sin embargo, un resultado negativo
podria no ser suficiente para descartar el
diagndstico. Esto debido a que la precision
diagndstica depende en gran medida de las
habilidades del ecografista y el tamafio del
paciente. (25) Los hallazgos ultrasonogréficos no
concluyentes, principalmente debido a la falla en
la visualizacion del apéndice, requieren de
estudios de imagenes adicionales. Por ello, el GEG
decidié mencionar la necesidad de realizar otros
estudios de imagen para confirmar el diagndstico
de apendicitis aguda en estos escenarios. Esta
consideraciéon es consistente con lo propuesto
por la GPC de la WSES 2020 (9) y de la EAES 2015
(22).

En personas con diagndstico no concluyente por
ecografia abdominal, considerar realizar estudios
de imagen adicionales para confirmar el
diagnéstico de la enfermedad.




INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

AfxEssalud IETSI

Pregunta 3. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la tomografia
computarizada abdominal para el diagndstico de esta enfermedad?
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Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparador
3 Personas con Tomografia Criticos clinicos:
sospecha de computarizada e Mortalidad postoperatoria
apendicitis aguda abdominal e Complicaciones

postoperatorias

Subrogados:
e Sensibilidad
e Especificidad

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 encontré dos RS publicadas como articulos cientificos: Arruzza 2022 (23) y Rud 2019 (26). A
continuacién, se resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

Puntaie en Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
RS AMSTAR 2 busqueda son evaluados por los estudios
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)

Sensibilidad (50 EED
Arruzza 2022 13/14 Julio 2021 * enst _I.I .a ( )

e Especificidad (50 EED)
Sensibilidad (64 EED
Rud 2019 14/14 Abril 2019 s oensl .I_I .a ( )

e Especificidad (64 EED)

Evidencia por cada desenlace:
Clinicos
e Mortalidad y complicaciones postoperatorias
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Complicaciones directas de realizar la prueba

e Eventos adversos
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Subrogados

e Sensibilidad y Especificidad:
o Para estos desenlaces se contd con una RS: Arruzza 2022 (23) y Rud 2019 (26).
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o Se decidié tomar como referencia la RS de Rud 2019 (26), debido a que incluia
la mayor cantidad de estudios y contaba con un mayor puntaje en la
herramienta AMSTAR-II.

o Para la sensibilidad y especificidad, la RS de Rud 2019 (26) incluyé 64 estudios
de exactitud diagndstica. Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn fue personas con sospecha de apendicitis aguda (> 14
afios) basada en antecedentes, examen fisico y/o analisis de sangre.

= La prueba indice fue la tomografia computarizada abdominal con o sin
contraste.

= La prueba de referencia fue hallazgos histoldgicos o intraoperatorios
(cuando la TC fue +) o seguimiento clinico (cuando la TC fue -).

SALUD E .
INVESTIGACION

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

Poblacion: Personas con sospecha de apendicitis aguda
Prueba indice: Tomografia computarizada abdominal con o sin contraste
Rol de la prueba indice: Adicion (triaje previo a otras pruebas de imagen o al manejo quirtrgico)
Prueba de referencia: Hallazgos histoldgicos o intraoperatorios (cuando la TC fue +) o Seguimiento clinico (cuando
la TC fue -)
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Sensibilidad (verdaderos positivos y falsos negativos): Rud 2019 (26)
o Especificidad (verdaderos negativos y falsos positivos): Rud 2019 (26)

Si se realizara ecografia a 100

H 0,
Desenlaces, certeza y cuerpo de evidencia mujeres (IC 95%)

Probabilidad pretest de 43%*

Sensibilidad (IC 95%): 0.95 (0.93 a Verdaderos positivos
0.96) o Posiblemente 409
: (correctamente clasificadas con
oo (400 a 413)
apendicitis aguda)
Certeza:

SO0 Falsos negativos

MUY BAJA 2b.c & Posiblemente 21

(incorrectamente clasificadas como

ausencia de apendicitis aguda) (172 30)

64 EED (10280 participantes)

Especificidad (IC 95%): 0.94 (0.92 a Verdaderos negativos

0.95) (correctamente clasificados como Pos(|:|2e4mae;;c‘e;)536
Cert ausencia de apendicitis aguda)
erteza:
000 o N
MUY BAJA b4 alsos positivos Posiblemente 34

(incorrectamente clasificadas como

presencia de apendicitis aguda) (28 2 46)

64 EED (10280 participantes)

EED: Estudio de exactitud diagndstica; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
*La mediana de prevalencia de apendicitis aguda en los estudios incluidos (RIQ: 32% a 58%).

Explicaciones de la certeza de evidencia:
e. Laevaluacion inicié considerando una certeza baja debido al tipo de estudio utilizado para evaluar el
desenlace clinico.
f. Se disminuyeron dos niveles de certeza por riesgo de sesgo poco claro respecto a si la muestra de pacientes
fue consecutiva y por alto riesgo de sesgo por exclusidn inapropiada.
g. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision de las estimaciones
h. Se disminuyd un nivel de certeza por inconsistencia de las estimaciones de sensibilidad y especificidad
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

SALUD E .
INVESTIGACION

Presentacion:

Pregunta 3. En personas con sospecha de apendicitis aguda, écual es la precision diagndstica de la

tomografia computarizada abdominal para el diagnéstico de esta enfermedad?

Poblacidn: Personas con sospecha de apendicitis aguda

Realizar tomografia computarizada abdominal para el

diagnostico de apendicitis aguda:

e Ante resultado positivo: brindar manejo segun tipo de

Intervencion: apendicitis aguda

e Ante resultado negativo: se descarta diagndstico de
apendicitis aguda y se indica observacion para explorar
otros diagndsticos

Comparador: No realizar tomografia computarizada abdominal
Escenario: Niveles especializados de atencion - EsSalud
. Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud
Perspectiva:
(EsSalud)

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de

Conflictos de interés: . .
interés con esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios de la prueba diagnéstica:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados de la intervencién (uso de la prueba diagnéstica) frente al comparador (no uso de la
prueba diagndstica)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Considerando una _probabilidad
o Pequefio pretest de 43%:
o Moderado Si se realizara la prueba
e Grande diagnéstica En personas con sospecha de
o Varia Si no se realizara la apendicitis aguda, si se realizara
0 Se desconoce Desenlaces prueba diagnéstica tomografia computarizada
a 1000 personas Efecto absoluto por abdominal a 1000 personas en lugar
1000 personas para una de no realizarla, posiblemente 536
probabilidad pretestde | | (1c95%: 524 a 542) no hubieran sido
43% (IC 95%) sometidas a apendicectomia al
realmente no tener apendicitis
aguda.
Verdaderos Recibi.rl'an 409 (400 a 41.3) o N
positivos tratamiento recibirian tratamiento El C'EEG considerd que.los beneficios
quirurgico quirdrgico temprano al serian grandes (considerando que
tener apendicitis aguda mdas del 90% se clasificaria
correctamente como no apendicitis
aguda, lo que conllevaria a la no
V. Recibirian 536 (524 a 542) realizacién examenes diagndsticos
erdaderos . . . L R
negativos trat.ar:me.nto ev.lt?rlgn tljatamlent.c> adicionales y tratamiento
quirdrgico quirdrgico innecesario quirdrgico innecesario).

Daiios de la prueba diagnéstica:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados de la intervencién (uso de la prueba diagndstica) frente al comparador (no uso de la prueba
diagndstica)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande Considerando una _probabilidad
0 Moderado pretest de 43%:
o Pequefio Si se realizara la prueba
o Trivial diagnéstica En personas con sospecha de
o Varia Si no se realizara la apendicitis aguda, si se realizara
0 Se desconoce Desenlaces prueba diagnéstica tomografia abdominal a 1000

Efecto absoluto por personas en lugar de no realizarla,
1000 personas para una posiblemente 21 (IC95%: 17 a 30) no
probabilidad pretest de hubieran  recibido tratamiento

43% (IC 95%) quirurgico de forma temprana al
realmente tener apendicitis aguda.

a 1000 personas
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Recibirian
X 21 (17 a 30)
Falsos tratamiento L
) L presentarian riesgo de
negativos quirudrgico . .
. . sepsis abdominal
innecesario
Recibirian
) 34 (28 a 46)
Falsos tratamiento S .
. N recibirian tratamiento
positivos quirurgico L )
. . quirdrgico innecesario
innecesario

El GEG consideré que los dafios
serian triviales (puesto que los
dafios principales de retraso del
diagnostico son muy pequefios).

Certeza de la evidencia de los beneficios y dafios de la prueba:

¢Cudl es la certeza general de la evidencia de los beneficios y dafios de realizar la prueba diagndstica?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

® Muy baja La certeza general de la evidencia
O Baja Certeza de para el balance de beneficios y
o Moderada evidencia de la Certeza de evidencia dafios fue muy baja.

o Alta Desenlace exactitud de los beneficios y

0 No se evaluaron estudios diagnéstica de la dafios de la prueba

prueba
Verdaderos
posiivos ®000 ®000

Falsos negativos

MUY BAJA

MUY BAJA

Verdaderos
negativos

Falsos positivos

©O00

MUY BAJA

000

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
o Si

El GEG considerd que no se evalud
el impacto clinico de la prueba en
desenlaces criticos/importantes
como mortalidad o complicaciones
postoperatorias.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece la intervencién (uso de la prueba diagndstica) y comparador (no uso de la prueba
diagnostica)?
(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

o Probablemente favorece
a la intervencion

® Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

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

Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) del uso de la prueba diagndstica para un paciente (de ser una enfermedad
crénica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados
e Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

0 Se desconoce

El GEG consider6 que los costos
aproximados de realizar la
tomografia computarizada serian
moderados.

Equidad:
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¢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 Problemas con la referencia El GEG consider6 que para la
e Probablemente indicacion de tomografia
reducido computarizada abdominal
o Probablemente no tenga probablemente genere inequidad al
impacto poder existir barreras en el acceso

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

particularmente en aquellos
establecimientos que no cuenten
con esta tecnologia y requieran de
referencias a centros de mayor nivel
de atencion.

Aceptabilidad:

Luego de conocer los efectos sobre los beneficios y dafios, éLa intervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud:
o Probablemente no Probablemente una gran parte de
(personal de salud) los profesionales de salud estaria de
o Probablemente si acuerdo en indicar tomografia
e Si computarizada abdominal para
o Varia confirmar el diagndstico de la
0 Se desconoce apendicitis aguda.
Pacientes:
Se considera que habria una
aceptabilidad por parte de los
pacientes debido a que es una
prueba no invasiva ampliamente
utilizada y conocida.
Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd factible el uso de
tomografia computarizada
abdominal, dado que es una prueba
diagndstica que se encuentra
disponible en establecimientos del
tercer nivel de atencién. Sin
embargo, sera necesario una
indicacion racional de estudios por
imagen como la tomografia
computarizada y de esta forma
evitar la demanda innecesaria de los
mismos.
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Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
_ S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probal:;lce)mente Probabltiemente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al : . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
_ comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencién
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y a~horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados pequefios moderados extensos desconoce
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente si Varia e
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab t’emente Si Varia Se
no si desconoce
Recomendacién | Recomendacion Recomendacion | Recomendacién
fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor
A | | f; |
RECOMENDACION | contradela contra de la favordela _ dela No emitir
intervencion intervencion intervencion intervencion g
FINAL recomendacion
(prueba (prueba (prueba (prueba
diagndstica diagnodstica diagnodstica diagndstica
indice) indice) indice) indice)
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En personas con sospecha de
apendicitis aguda, considerando 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 danos del
uso de la prueba serian pequefos. Por ello, se
emitié una recomendacion a favor de la prueba.

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

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

Recomendacion condicional a favor de la prueba
Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O O)
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Pregunta 4. En gestantes con sospecha de apendicitis aguda, é¢se deberia usar la resonancia
magnética abdominal para el diagndstico de esta enfermedad?

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparador
4 Gestantes con Resonancia magnética Criticos clinicos:
sospecha de abdominal e Mortalidad postoperatoria
apendicitis aguda e Complicaciones

postoperatorias

Subrogados:
e Sensibilidad
e Especificidad

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 encontré tres RS publicadas como articulos cientificos: Motavaselian 2022 (27), D'Souza 2021
(28) y Kave 2019 (29). A continuacidn, se resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en , )
RS AMSTAR-2* busqueda son evaluados por los estudios
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)
Mot li Sensibilidad (26 EED
otavaselian 13/14 Abril 2022 e Sensi .|.| .a ( )
2022 e Especificidad (26 EED)
Sensibilidad (21 EED
D'Souza 2021 13/14 Febrero 2021 | ° Sensibilidad )
e Especificidad (21 EED)
- e Sensibilidad (19 EED)
Kave 2019 11/14 Diciembre 2018 .
e Especificidad (19 EED)

Evidencia por cada desenlace:
Clinicos
e Mortalidad y complicaciones postoperatorias
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Complicaciones directas de realizar la prueba

e Eventos adversos

o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.
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e Sensibilidad y Especificidad:

o Para estos desenlaces se conté con tres RS: Motavaselian 2022 (27), D'Souza
2021 (28) y Kave 2019 (29).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Motavaselian 2022 (27), debido a
que incluia la mayor cantidad de estudios, habia realizado una busqueda mas
reciente, y contaba con un mayor puntaje en la herramienta AMSTAR-II.

o Para la sensibilidad y especificidad, la RS de Motavaselian 2022 (27) incluyé 26
estudios de exactitud diagndstica. Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fue gestantes con sospecha de apendicitis aguda.

= La prueba indice fue la resonancia magnética abdominal.

= La prueba de referencia fue hallazgos histoldgicos o intraoperatorios
(cuando la RM fue +) o seguimiento clinico (cuando la RM fue -).

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

Poblacion: Gestantes con sospecha de apendicitis aguda
Prueba indice: Resonancia magnética abdominal
Rol de la prueba indice: Adicion (triaje previo a otras pruebas de imagen o al manejo quirtrgico)
Prueba de referencia: Hallazgos histoldgicos o intraoperatorios (cuando la RM fue +) o Seguimiento clinico (cuando
la RM fue -)
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Sensibilidad (verdaderos positivos y falsos negativos): RS de Motavaselian 2022 (27)
o Especificidad (verdaderos negativos y falsos positivos): RS de Motavaselian 2022 (27)

Si se realizara ecografia a 1000

H 0,
Desenlaces, certeza y cuerpo de evidencia mujeres (IC 95%)

Probabilidad pretest de 10.3%*

Sensibilidad (IC 95%): 0.92 (0.88 a Verdaderos positivos Posiblemente 95
0.95) (correctamente clasificadas con (912 98)
apendicitis aguda)
Certeza:
OO0 Falsos negativos .
MUY BAJA 2D (incorrectamente clasificadas como Posiblemente 8

ausencia de apendicitis aguda) (5a12)

26 EED (2882 participantes)

Especificidad (IC 95%): 0.98 (0.97 a Verdaderos negativos Posiblemente 879
0.98) (correctamente clasificados como (870  879)
ausencia de apendicitis aguda)
Certeza:
®OOO Falsos positivos .
MUY BAJA®: (incorrectamente clasificadas como Posiblemente 18

presencia de apendicitis aguda) (18227

26 EED (2882 participantes)
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EED: Estudio de exactitud diagndstica; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
*La mediana de prevalencia de apendicitis aguda en los estudios incluidos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Laevaluacidn inicié considerando una certeza baja debido al tipo de estudio utilizado para evaluar el
desenlace clinico.
b. Se disminuyeron dos niveles de certeza por riesgo de sesgo poco claro respecto a si la muestra de pacientes
fue consecutiva y por alto riesgo de sesgo por exclusidn inapropiada.
c. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision de las estimaciones
d. Se disminuyd un nivel de certeza por inconsistencia de las estimaciones de sensibilidad y especificidad

42
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

SALUD E .
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Presentacion:

Pregunta 4. En gestantes con sospecha de apendicitis aguda, écual es la precision diagndstica de la

resonancia magnética abdominal para el diagnéstico de esta enfermedad?

Poblacidn: Gestantes con sospecha de apendicitis aguda

Realizar resonancia magnética abdominal para el diagndstico

de apendicitis aguda:

e Ante resultado positivo: brindar manejo segun tipo de

Intervencion: apendicitis aguda

e Ante resultado negativo: se descarta diagndstico de
apendicitis aguda y se indica observacion para explorar
otros diagndsticos

Comparador: No realizar resonancia magnética abdominal
Escenario: Niveles especializados de atencion - EsSalud
. Recomendacién clinica poblacional — Seguro Social de Salud
Perspectiva:
(EsSalud)

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de

Conflictos de interés: . .
interés con esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios de la prueba diagnéstica:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados de la intervencién (uso de la prueba diagnéstica) frente al comparador (no uso de la
prueba diagndstica)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Considerando una _probabilidad
o Pequefio pretest de 10.3%:
o Moderado Si se realizara la prueba
e Grande diagnéstica En gestantes con sospecha de
o Varia Si no se realizara la apendicitis aguda, si se realizara
0 Se desconoce Desenlaces prueba diagnéstica resonancia magnética abdominal a
a 1000 personas Efecto absoluto por 1000 personas en lugar de no
1000 pe.r.sonas para una realizarla, posiblemente 879
probabilidad pretestde | | (1c95%: 870 a 879) no hubieran sido
10.3% (IC 95%) sometidas a apendicectomia al
realmente no tener apendicitis
aguda.
L 95 (91 a 98) &
Verdader Recibirian recibirian tratamient
€ ?_e 0s tratamiento e_c',' '_a atamiento El GEG considerd que los beneficios
positivos L quirudrgico temprano al . .
quirurgico ¢ diciti d serian grandes (considerando que
ener apendicitis aguda mas del 90% se clasificaria
correctamente como no
apendicitis, lo que conllevaria a la
Recibirian 879 (870 a 879) no realizacion examenes
Verdaderos . . . . I -
hegativos tratamiento evitarian tratamiento diagndsticos adicionales y
& quirdrgico quirdrgico innecesario tratamiento quirurgico

innecesario).

Dafios de la prueba diagndstica:
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¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados de la intervencién (uso de la prueba diagndstica) frente al comparador (no uso de la prueba

diagndstica)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande Considerando una _probabilidad
0 Moderado pretest de 10.3%:
o Pequefio Si se realizara la prueba
® Trivial diagnéstica En gestantes con sospecha de
o Varia Si no se realizara la apendicitis aguda, si se realizara
0 Se desconoce Desenlaces prueba diagnéstica resonancia magnética abdominal a
a 1000 personas Efecto absoluto por 1000 personas en lugar de no
1000 personas para una realizarla, posiblemente 8 (IC95%: 5
probabilidad pretest de a 12) no hubieran recibido
10.3% (IC 95%) tratamiento quirdrgico de forma
temprana al realmente tener
L apendicitis aguda.
Recibirian ,
. 8 (5 a 12) presentarian
Falsos tratamiento X ) S o
. N riesgo de sepsis El GEG consideré que los dafios
negativos quirdrgico : . L
) ) abdominal serian triviales (puesto que los
innecesario ~ S
dafios principales de retraso del
diagndstico son muy pequefios).
Recibirian T
eCIbI. @ 18 (18 a 27) recibirian
Falsos tratamiento . S
. S tratamiento quirurgico
positivos quirurgico . .
. ) innecesario
innecesario

Certeza de la evidencia de los beneficios y dafios de la prueba:

¢Cudl es la certeza general de la evidencia de los beneficios y dafios de realizar la prueba diagndstica?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja La certeza general de la evidencia
o Baja Certeza de para el balance de beneficios y
o Moderada evidencia de la Certeza de evidencia dafios fue muy baja.
o Alta Desenlace exactitud de los beneficios y
o No se evaluaron estudios diagnéstica de la daiios de la prueba
prueba
Verdaderos
positivos @QOQ @OOO
. MUY BAJA MUY BAJA
Falsos negativos
Verdaderos
negativos

©O0O0

MUY BAJA

000

MUY BAJA

Falsos positivos

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 considerd que no se evalud
el impacto clinico de la prueba en
desenlaces criticos/importantes
como mortalidad o complicaciones
postoperatorias.

Balance de los efectos:
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¢El balance entre beneficios y dafios favorece la intervencidn (uso de la prueba diagndstica) y comparador (no uso de la prueba

diagnéstica)?

(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

o Probablemente favorece
a la intervencion

e Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

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

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) del uso de la prueba diagndstica 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
e Costos moderados aproximados de realizar la
o Costos y ahorros resonancia magnética abdominal
insignificantes computarizada serian moderados.
o Ahorros moderados
o Ahorros extensos
o Varia
0 Se desconoce

Equidad:

¢Al preferir la intervencién 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 consider6 que para la
e Probablemente indicacion de resonancia magnética
reducido abdominal probablemente genere
o Probablemente no tenga inequidad al poder existir barreras
impacto en el acceso particularmente en

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

aquellos establecimientos que no
cuenten con esta tecnologia y
requieran de referencias a centros
de mayor nivel de atencidn.

Aceptabilidad:

Luego de conocer los efectos sobre los beneficios y dafios, ¢ La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud:
o Probablemente no Probablemente una gran parte de
(personal de salud) los profesionales de salud estaria de
o Probablemente si acuerdo en indicar resonancia
o Si magnética abdominal para
o Varia confirmar el diagndstico de la
o Se desconoce apendicitis aguda.
Pacientes:
Se considera que habria una
aceptabilidad por parte de los
pacientes debido a que es una
prueba no invasiva ampliamente
utilizada y conocida.
Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd factible el uso de
resonancia magnética, dado que es
una prueba diagndstica que se
encuentra disponible en
establecimientos del tercer nivel de
atencion. Sin  embargo, serd
necesario una indicacion racional de
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estudios por imagen como la
resonancia magnética y de esta
forma evitar la demanda
innecesaria de los mismos.

Resumen de los juicios:

JuICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
- " - , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA uybaja =E oderada @ incluido
CONSIDERA TODOS
P | P |
LOS DESENLACES No robal:;(e)mente robabsniemente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al R . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . ., Varia
" comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencién
Costos Costos Costos y ahorros Ahorros Ahorros Se
USO DE RECURSOS yar Varia
extensos moderados pequefios moderados extensos desconoce
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la X incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probablt?mente S Varia Se
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab t’emente Si Varia Se
no si desconoce
Recomendacién [ Recomendacion Recomendacion | Recomendacion
fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor
a tra de | tra de | f; del
RECOMENDACION | comracde contra de a favordefa dela No emitir
intervencion intervencion intervencion intervencion L
FINAL recomendacion
(prueba (prueba (prueba (prueba
diagndstica diagndstica diagndstica diagndstica
indice) indice) indice) indice)
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En gestantes con sospecha de
apendicitis aguda, considerando 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. Por ello, se
emitié una recomendacion a favor de la prueba.

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

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

Recomendacion condicional a favor de la prueba
Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O O)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

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

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces

PICO N° Comparador
5.1 Personas con Cirugia laparoscépica / Criticos:

apendicitis aguda no Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria

complicada e Complicaciones

postoperatorias

e Infeccidn del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:
e Reintervenciones quirdrgicas
e Dolor
e Tiempo operatorio
e Duracién de la  primera
hospitalizacion
e Reingreso hospitalario
e Estancia hospitalaria
e Tiempo fuera de las actividades
normales
e Calidad de vida
5.2 Personas con Cirugia laparoscopica / Criticos:
apendicitis aguda Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria
complicada e Complicaciones
postoperatorias
e Infeccidn del sitio quirurgico

e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

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.
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PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada

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

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en ; .
RS " busqueda son evaluados por los estudios
AMSTAR-2 o ; .
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)
Enero 1990 a Julio | e Infeccidn del sitio quirurgico (74 ECA
Poprom 2020 8/14 . q . gico ( )
2018 e Absceso intraabdominal (63 ECA)

e Infeccion del sitio quirurgico (63 ECA)

e Absceso intraabdominal (53 ECA)

e Dolor (20 ECA)

Jaschinski 2018 14/14 Febrero 2018 e Estancia hospitalaria (46 ECA)

e Tiempo fuera de las actividades
normales (17 ECA)

e C(Calidad de vida (2 ECA)

e Infeccidn del sitio quirdrgico (13 ECA)

e Absceso intraabdominal (9 ECA)

Feng 2017 6/14 Abril 2016 e Tiempo operatorio (7 ECA)

e Tiempo fuera de las actividades
normales (11 ECA)

e Complicaciones postoperatorias (21
ECA)

e Infeccidn del sitio quirurgico (24 ECA)

e Absceso intraabdominal (14 ECA)
Enero 1992 a

Dai 2017 14 i i irargi
ai 20 9/ Marzo 2016 e Reintervenciones quirurgicas (9 ECA)

e Tiempo operatorio (15 ECA)

e Estancia hospitalaria (14 ECA)

e Tiempo fuera de las actividades
normales (7 ECA)

PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada

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

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

Evidencia por cada desenlace:

PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada

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

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

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

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

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

= La intervencion fue la cirugia laparoscoépica, la cual generalmente se
realizd con el uso de tres trocares para el acceso; algunos ensayos
utilizaron instrumentos desechables y otros instrumentos reutilizables.
En casi todos los estudios se administré una dosis Unica de antibiéticos.

= Elcomparador fue la cirugia abierta, la cual generalmente se caracterizd
por la division muscular y otros abordajes abiertos (incision de
McBurney, incisidn de Lanz, incisién de Rockey-Davis). En casi todos los
estudios se administré una dosis Unica de antibiéticos.

= El desenlace de complicaciones postoperatorias fue definido como la
incidencia general de complicaciones como infeccién de la herida,
absceso intraabdominal, ileo postoperatorio, sangrado, u otros
similares; hasta los 14 dias después de la cirugia.

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

SALUD E .
INVESTIGACION

e Infeccién del sitio quirurgico

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

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

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

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

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

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

e Absceso intraabdominal

O

O

Para este desenlace se contd con cuatro RS: Poprom 2020 (30), Jaschinski 2018
(31), Feng 2017 (32) y Dai 2017 (33).
Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizd su busqueda recientemente, y una de las que incluyé el mayor
numero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realiz6 un MA de 53 ECA
(n=6677). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccién del sitio quirurgico.
= El desenlace de absceso intraabdominal fue definido como la tasa de
infeccion del sitio quirdrgico de 6rgano o espacio, hasta los 14 dias
después de la cirugia.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2018).

e Fistula fecal

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Reintervenciones quirurgicas

o
o

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




INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

AfxEssalud IETSI

e Dolor

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

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

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

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

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

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2018).
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e Tiempo operatorio

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

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

o Para este desenlace, la RS de Dai 2017 (33) realiz6 un MA de 15 ECA (n=1700).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

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

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

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

e Duracion de la primera hospitalizacion
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Reingreso hospitalario
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Estancia hospitalaria

o Para este desenlace se conté con tres RS: Jaschinski 2018 (31), Feng 2017, y Dai
2017 (33).

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

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

e Tiempo fuera de las actividades normales

o
o

Para este desenlace se contd con dos RS: Jaschinski 2018 (31), Dai 2017 (33).
Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodolégica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizd su busqueda recientemente, y una de las que incluyé el mayor
numero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realiz6 un MA de 17 ECA
(n=1653). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidén del sitio quirurgico.
= El desenlace de retorno a la actividad normal fue definido como el
tiempo que demord el paciente desde el alta hospitalaria hasta el
retorno a sus actividades habituales, expresado en dias.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2018).

e C(Calidad de vida

@)
@)

Para este desenlace se contd con una RS: Jaschinski 2018 (31).
Se decidié tomar como referencia la RS de Jaschinski 2018 (31), debido a que
fue la de mayor calidad metodolégica segutin la herramienta AMSTAR-2 (14/14),
la que realizd su busqueda recientemente, y una de las que incluyé el mayor
numero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Jaschinski 2018 (31) realiz6 un MA de 2 ECA
(n=330). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirurgico.
= Eldesenlace de calidad de vida fue definido como cualquier puntuacion
validada, como el cuestionario SF-36 y el indice de calidad de vida
gastrointestinal; medido hasta los 6 meses de seguimiento después de
la cirugia.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Jaschinski 2018 (31) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2018).
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PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada

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

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

e Infeccidén del sitio quirudrgico
o Para este desenlace se contd con una RS: Athanasiou 2017 (34).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Athanasiou 2017 (34), debido que
realizé su busqueda recientemente e incluyé el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de realizé un MA de 3 ECA (n=309). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién tuvo una media de edad que oscild entre 22.8 a 30.8 afios.
La cirugia ocurri6 mayoritariamente durante el segundo trimestre,
excepto en 2 EO. La tasa de apendicectomia negativa varié de 0 a 42,9%.
La tasa de apendicitis complicada oscilé entre 0y 31,3%.
= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.
= Laintervencidn fue la cirugia laparoscépica.
= El comparador fue la cirugia abierta.
= El desenlace se defini6 como la incidencia de infeccién del sitio
quirargico.
o El GEG consideré no necesario actualizar la debido a que su busqueda fue
reciente (abril 2016).

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

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

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

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

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

e Duracion de la primera hospitalizacién

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Reingreso hospitalario

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Estancia hospitalaria

o
o

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

e Tiempo fuera de las actividades normales

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e C(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):
PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada
Poblacién: Personas con apendicitis aguda no complicada
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta
Autores: Carolina Delgado-Flores; José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
o Mortalidad postoperatoria: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Complicaciones postoperatorias: RS Dai 2017 (33).
o Infeccion del sitio quirurgico: RS de Jaschinski 2018 (31).
e Absceso intraabdominal: RS de Jaschinski 2018 (31).
o Fistula fecal: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Reintervenciones quirdrgicas: RS Dai 2017 (33).
e Dolor: RS de Jaschinski 2018 (31).
e Tiempo operatorio: RS Dai 2017 (33).
o Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Reingreso hospitalario: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Estancia hospitalaria: RS de Jaschinski 2018 (31).
e Tiempo fuera de las actividades normales: RS de Jaschinski 2018 (31).
e Calidad de vida: RS de Jaschinski 2018 (31).
Intervenci Compara-
Desenlaces Numero on: _p_ Efecto . . >
X Importan . — cion: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de Cirugia . relativo o Certeza *
seguimiento) ca estudio | laparoscop Cirugia (IC 95%) IR
X abierta
ica
Mortalidad . CRITICO No se encontro evidencia para el desenlace.
postoperatoria
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Complicacione 53 menos cirugia
. laparoscépica en
> . . 21ECA | 138/1405 | 215/1392 | OR:0-62 1 pord000 4 o~ | e 1 cirugin
postoperatoria | CRITICO (0.40a (de 86 > p
) (n=2797) | (9.82%) (15.44%) BAJAad | abierta, podria ser
s (media: 14 0.96) menos a 5 que evitemos 53
dias) menos) casos de
complicaciones
postoperatorias (-
86a-5).
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Infeccion del 48 menos cirugia
R: 0.42 1 laparoscépica  en
sitio quirdrgico | .. | 63ECA | 147/3803 | 326/3809 30 305 ) pz;e gzo s%%iggi lugar de la cirugia
(media: 14 (n=7612) (3.86%) (8.56%) ’ a abierta,
dias) 0.51) menos a probablemente
40 menos) evitemos 48 casos
de infeccién del
sitio quirdrgico (-54
a-40).
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Absceso OR: 1.65 8 mas por cirugia
. . - 4. laparoscépica  en
|ntraal:.)d-om|na CRITICO 5:?, ECA 66/33044 40/33033 (1122 1ooo, e OO ar de o sirust
| (media: 14 (n=6677) | (1.97%) (1.20%) 2.43) (delmasa BAJA2C | abierta, podria ser
dias) ’ 17 mas) que causemos 8
casos de absceso
intraabdominal (+1
a+17).
Fistula fecal CRIiTICO No se encontré evidencia para el desenlace.
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Reintervencion
es quirurgicas

IMPORT
ANTE

9 ECA
(n=1396)

16/702
(2.28%)

15/694
(2.16%)

OR: 1.01
(0.51a
1.98)

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

®O00

MUY BAJA 2P

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

Dolor

IMPORT
ANTE

20 ECA
(n=2421)

Rango
medio:
1.8a5.2
cm

Rango
medio:
1.4a59cm

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

®e 00

BAJA=€

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

Tiempo
operatorio

IMPORT
ANTE

15ECA
(n=1700)

Rango
medio:
30a84.6
min

Rango
medio:
25266.9
min

DM: 10.49
min
(5.05a
15.92)

©O00

MUY BAJA af

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

Duracién de la
primera
hospitalizacion

IMPORT
ANTE

No se encontro evidencia para el desenlace.

Reingreso
hospitalario

IMPORT
ANTE

No se encontré evidencia para el desenlace.

Estancia
hospitalaria

IMPORT
ANTE

46 ECA
(n=5127)

Rango
medio:
09a114
dias

Rango
medio:
0.9a11.9
dias

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

®O00

MUY BAJA 28

Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
cirugia
laparoscépica en
lugar de la cirugia
abierta, podria ser
que disminuyamos
0.96 dias el tiempo
de estancia
hospitalaria (-1.23 a
-0.70), aunque la
evidencia es
incierta.

Tiempo fuera
de las
actividades
normales

IMPORT
ANTE

17 ECA
(n=1653)

Rango
medio:
3.1a29.3
dias

Rango
medio:
3.2a324
dias

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

®O00

MUY BAJA2h

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

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

Explicaciones de la certeza de evidencia:

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

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

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

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

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

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

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

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

Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que el estudio de Kaplan 2009 tuvo riesgo de sesgo global.

T Sm o oo0T
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PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada
Poblacion: Personas con apendicitis aguda complicada
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad postoperatoria: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Complicaciones postoperatorias: No se encontrd evidencia para este desenlace.
o Infeccion del sitio quirurgico: RS de Athanasiou 2017 (34)
e Absceso intraabdominal: RS de Athanasiou 2017 (34)
e Fistula fecal: No se encontro evidencia para este desenlace.
o Reintervenciones quirtrgicas: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Dolor: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Tiempo operatorio: RS de Athanasiou 2017 (34)
e Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Reingreso hospitalario: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Estancia hospitalaria: RS de Athanasiou 2017 (34)
o Tiempo fuera de las actividades normales: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Calidad de vida: No se encontro evidencia para este desenlace.
Intervenci Compara-
Desenlaces Numero on: _p_ Efecto . . ..
K Importan . o cién: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de Cirugia — relativo o Certeza *
seguimiento) ca estudio | laparoscop Cirugia (IC 95%) IR
. abierta
ica
M li . - .
ortalidad . CRITICO No se encontrd evidencia para el desenlace.
postoperatoria
Complicacione
s . CRITICO No se encontro evidencia para el desenlace.
postoperatoria
s
Al realizar cirugia
laparoscépica  en
lugar de cirugia
OR: 0.54 53 mle(;“O‘:)s abierta, podria ser
. . 0. por ue no
Inf del p 3 ECA 19/154 36/155 q
r'1 'ecuo'n’ e. CRITICO / > / N (0_12 a (de 107 GBOOQ) modifiquemos  la
sitio quirdrgico (309) (12.3%) (23.2%) 2.44) menos a MUY BAJA 2P | incidencia de
’ , infeccion del sitio
132 mas) quirurgico, aunque
la evidencia es
incierta.
Al realizar cirugia
laparoscépica en
48 menos lugar de cirugia
abierta, podria ser
Absceso 3ECA 16/154 19/155 OR: 0.83 | por 1000 OO0 | e no
intraabdomina | CRITICO . . (0.13a (de 89 , | modifiquemos  1a
| (309) (10.4%) (12.3%) 5.06) menosa | MUY BAJA®® | incidencia de
’ , absceso
266 mas) intraabdominal,
aunque la evidencia
es incierta.
Fistula fecal CRITICO No se encontro evidencia para el desenlace.
Reintervencion | IMPORT . .
L No se encontro evidencia para el desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT - .
Dolor ANTE No se encontro evidencia para el desenlace.
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Al realizar cirugia
laparoscépica en
DM: 11.92 lugar de cirugia
Tiempo IMPORT | 3 ECA min @O | ierta, podria ser
. NR NR - que no
operatorio ANTE (309) (-3.45a MUY BAJA®P | modifiquemos el
+27.30) tiempo operatorio,
aunque la evidencia
es incierta.
Dl..lrauon dela IMPORT o .
primera ANTE No se encontré evidencia para el desenlace.
hospitalizacion
Reingreso IMPORT No se encontré evidencia para el desenlace
hospitalario ANTE P ’
Al realizar cirugia
laparoscépica  en
. lugar de cirugia
DM: -1.72 abierta, podria ser
Estancia IMPORT | 3ECA NR NR ) dias DOOO | que no
hospitalaria ANTE (309) (-5.88a | MUY BAJA2b | modifiquemos  la
2 44) estancia
: hospitalaria,
aunque la evidencia
es incierta.
Tiempo fuera
de las IMPORT No se encontré evidencia para el desenlace
actividades ANTE P ’
normales
. . IMPORT L .
Calidad de vida ANTE No se encontrd evidencia para el desenlace.

j.

TLe T o> 3 TR

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

Explicaciones de la certeza de evidencia:

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

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

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

. Se disminuy6 un nivel por inconsistencia: 12 = 58.00%.

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

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

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

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

Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que el estudio de Kaplan 2009 tuvo riesgo de sesgo global.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):
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PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada

Presentacion:

Pregunta 5.1. En personas con apendicitis aguda no complicada, ése deberia realizar cirugia
laparoscodpica en lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Poblacion:

Personas con apendicitis aguda no complicada

Intervencion:

Cirugia laparoscépica

Comparador:

Cirugia abierta

Desenlaces:

e Complicaciones postoperatorias
e Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal
e Reintervenciones quirargicas
Dolor

Tiempo operatorio

e Estancia hospitalaria
e Tiempo fuera de las actividades normales
e Calidad de vida
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
interés: respecto a esta pregunta
Evaluacién:
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 apendicitis aguda,
o Pequefio Desenlaces Numero | Efecto . . los beneficios de realizar cirugia
. . ) Diferencia 3 3
o Moderado (tiempo de y Tipo de | relativo (IC 95%) Certeza laparoscépica en lugar de cirugia
® Grande seguimiento) estudio | (IC95%) abierta se consideraron grandes
(puesto que los efectos sobre
o Varia o 53 menos complicaciones postoperatorias e
0 Se desconoce Compllcauon.es 21 ECA OR:0.62 | por 1000 @@OO infeccion del sitio quirdrgico
postoperatorias (n=2797) (0403 (de 86 ad fueron grandes, y el tamafio de los
(media: 14 dias) 0.96) menos a 5 BAJA® rh )
efectos para la intensidad del
menos) . . .
dolor, estancia hospitalaria,
48 menos tiempo fuera de las actividades
i6 iti : 0. normales normal y calidad de vida
Inf.ec’uo.n del sitio 63 ECA OR:0.42 | por 1000 @@@O n y
quirdrgico (n=7612) (0.35a (de 54 o , fue pequefio pero importante).
(media: 14 dias) 0.51) menos a 40 MODERADA
menos)
DM: -0.75
Dolor 20 ECA i cm epO0O
(n=2421) (-1.04 a- BAJA2e
0.45)
DM: -0.96
Estancia 46 ECA i dias 000
hospitalaria (n=5127) (-1.23a- MUY BAJA 2
0.70)
Tiempo fuera de DM: -4.97
po’ 17 ECA dias 1000
las actividades -
(n=1653) (-6.77a- | MUY BAJA>"
normales 3.16)
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Calidad de vida
(media: 6 meses)

Un ECA encontrd
mejora de la calidad de
vida de la

apendicectomia
laparoscépica
comparada con la
cirugia abierta a las 6
semanas y 6 meses
(cada uno, p < 0.05).

(r?—ig?)) Otro ECA encontré ®®QO
- mejora en las BAJA
puntuaciones de

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

abierta:

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

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

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

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

Dafios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En personas con apendicitis aguda,
o Moderado Desenlaces Numero | Efecto . . los dafios de realizar cirugia
N . . n Diferencia o e
o Pequefio (tiempo de y Tipo de | relativo (IC 95%) Certeza laparoscépica en lugar de cirugia
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) abierta se consideraron que
pueden variar (si bien el efecto
® Varia 0 menos sobre absceso intraabdominal y
o Se desconoce Reintervenciones 9 ECA 03‘511'01 podr 1;);)0 @OOO tiempo operatorio fue pequefio, el
quirdrgicas (n=1396) (1-.98)3 rT(leios 2 | MUY BAJAe® riers,g’o . de . .reintervenciones
21 més) quirurgicas es incierto).
Absceso OR: 1.65 | & maspor
. : 53 ECA T 1000 | HHOO
intraabdominal (n=6677) (1.12a (de 1 mis
= a,c
(media: 14 dias) 2.43) ) BAJA
a 17 mas)
DM:
15 ECA 10.4 i
Tiempo operatorio > EC - 0.49 min QOOO
(n=1700) (5.05a MUY BAJA>f
15.92)
Mortalidad L .
. No se encontré evidencia para este desenlace.
postoperatoria
Fistula fecal No se encontrd evidencia para este desenlace.
Duracién de la
primera No se encontrd evidencia para este desenlace.
hospitalizacién
Remg.reso. No se encontré evidencia para este desenlace.
hospitalario
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abierta:

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

Podria ser que causemos 8 casos de absceso intraabdominal
(+1 a +17), y podria ser que aumentemos en promedio 10.49
minutos el tiempo operatorio (+5.05 a +15.92), aunque la
evidencia es incierta.

Podria ser que no modifiqguemos la incidencia de
reintervenciones quirurgicas, aunque la evidencia es incierta.
En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de mortalidad postoperatoria, fistula fecal,
duraciéon de la primera hospitalizacion y reingreso
hospitalario.

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza general de la
® Baja evidencia, el GEG considerdé la
Moderad il Importancia Certeza 4 baj |
o . o
oderada (tiempo de seguimiento) p certeza mas“ aja entre los
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la

o No se evaluaron
estudios

Complicaciones
CRITICO SBOO

postoperatorias (media:

dias)

14 dias) BAJA2<
Infeccidn del sitio @@@O
quirurgico (media: 14 CRITICO

MODERADA >

Absceso intraabdominal
(media: 14 dias) BAJA <

CRITICO ®600

Reintervenciones

IMPORTANTE QOOO

quirdrgicas MUY BAJA 2b
Dolor IMPORTANTE ®®OO
BAJAze
Tiempo operatorio IMPORTANTE ®OOO
MUY BAJA2f
Estancia hospitalaria IMPORTANTE GBOOO
MUY BAJA ¢
Tiempo fuera de las IMPORTANTE 1000
actividades normales MUY BAJA 2h

- @ 0 a

Explicaciones de la certeza de evidencia:

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

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

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

eventos fue < 300.

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

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

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

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

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

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

Kaplan 2009 tuvo riesgo de sesgo global.

certeza global de la evidencia fue
baja.

Desenlaces importantes para los pacientes:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no

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

fistula fecal, duracién de la primera hospitalizacién y reingreso
hospitalario). EIl GEG consider6 que probablemente si se
evaluaron desenlaces criticos/importantes para los pacientes.

(Tomar en

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

rador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente
favorece al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

e Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
0 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 intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados

® Intervenciony
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados
0 Ahorros extensos

o Varia
0 Se desconoce

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 El GEG consideréd que siendo la
o Probablemente intervenciéon y el comparador

reducido

® Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

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

Aceptabilidad:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

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

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

Factibilidad:
¢Laintervencidn es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si

o Si

oVa
o Se

ria
desconoce

El GEG considerd que el realizar la
cirugia laparoscopica es factible,
dado que los establecimientos de
salud de tercer nivel de EsSalud en
su mayoria cuentan con un equipo
laparoscépico, asi como con los
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, y personal
capacitado necesario.
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Pregunta 5.2 En personas con apendicitis aguda complicada, ése deberia brindar
laparoscodpica en lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

cirugia

Poblacidn: Personas con apendicitis aguda complicada
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta

Desenlaces:

e Tiempo operatorio
e Estancia hospitalaria

e Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de
interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
respecto a esta pregunta

Evaluaci

on:

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 apendicitis aguda
O Pequefio Desenlaces Numero | Efecto " . complicada, los beneficios de
X N ) Diferencia X L, .
e Moderado (tiempo de y Tipo de | relativo (IC 95%) Certeza realizar cirugia laparoscdpica en
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) lugar de cirugia abierta se
consideraron moderados (si bien el
o Varia 53 menos efecto sobre infeccion del sitio
0 Se desconoce Infeccidn del 3 ECA OR: 0.54 | por 1000 @OQO quirdrgico, absceso
. s (0.12a (de 107 . . R
sitio quirdrgico (309) MUY BAJA intraabdominal, y estancia
2.44) menos a X . -
B hospitalaria fue similar en ambas
132 mas) . . i
intervenciones; se observd una
48 menos tendencia en  disminuir la
OR: 0.83 1000 robabilidad de ocurrencia de
Absceso 3 ECA por 000 probad " o
intraabdominal (309) (0.13a (de 89 infeccion del sitio quirurgico,
5.06) menos a MUY BAJA absceso intraabdominal, y una
266 mas) menor estancia hospitalaria a
favor de la cirugia laparoscépica).
DM: -1.72 & P pica)
Estancia 3ECA i dias @OOO
hospitalaria (309) (-5.88a MUY BAJA
+2.44)

sitio

quirdrgico,

absceso

En resumen, en personas con apendicitis aguda complicada, por cada
1000 personas a las que realicemos cirugia laparoscépica en lugar de
realizar cirugia abierta:
. Podria ser que no modifiquemos la incidencia de infeccidn del
intraabdominal,
hospitalaria, aunque la evidencia es incierta.

y estancia

Dafos:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

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

® Varia : . efecto sobre el tiempo operatorio
o Se desconoce Tiempo operatorio ?3%(;/)\ - 1:?2;‘;" ®OOO es incierto y los dafios varian
+2%'30) MUY BAJA dependiendo de la severidad de la
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complicacién y complejidad de la

Mortalidad o ) ,
No se encontré evidencia para este desenlace. cirugia).

postoperatoria

Complicaciones

. No se encontré evidencia para este desenlace.
postoperatorias

Fistula fecal No se encontrd evidencia para este desenlace.

Reintervenciones

quirdrgicas No se encontré evidencia para este desenlace.

Dolor No se encontrd evidencia para este desenlace.

Duracién de la
primera No se encontré evidencia para este desenlace.
hospitalizacién

Reingreso

- . No se encontré evidencia para este desenlace.
hospitalario

Tiempo fuera de las

actividades No se encontrd evidencia para este desenlace.
normales
Calidad de vida No se encontré evidencia para este desenlace.

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

. Podria ser que no modifiquemos el tiempo operatorio, aunque
la evidencia es incierta.

. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de mortalidad postoperatoria, complicaciones
postoperatorias, fistula fecal, reintervenciones quirlrgicas,
dolor, duraciéon de la primera hospitalizacién, reingreso
hospitalario, tiempo fuera de las actividades normales, 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
Moderad BRI Importancia Certeza is  baj |
O Moderada (tiempo de seguimiento) P! certeza mas' ) aja entre os
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la
certeza global de la evidencia fue
o No se evaluaron Infeccidn del sitio CRITICO @OOO muy baja.
estudios quirdrgico MUY BAJA2b
Absceso intraabdominal CRITICO QOOO
MUY BAJA =
Tiempo operatorio IMPORTANTE ®OOO
MUY BAJA =
Estancia hospitalaria IMPORTANTE GBOOO
MUY BAJA =
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 dos niveles por imprecision: debido a que el nimero total de
eventos fue < 50.
b. Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que el numero total de
eventos fue < 300.
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 = 58.00%.
d. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 = 73.56%.
e. Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 96.00%.
f. Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 = 94.53%.
g. Se disminuy6 dos niveles por inconsistencia: 12 = 87.26%.

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

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

Aunque no se contd con evidencia para algunos otros
desenlaces criticos/importantes (mortalidad postoperatoria,
complicaciones postoperatorias, fistula fecal,
reintervenciones quirargicas, dolor, duracion de la primera
hospitalizacién, reingreso hospitalario, tiempo fuera de las
actividades normales, y calidad de vida). El GEG considerd 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
0 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 intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados

® Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién 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 siendo la
o Probablemente intervencion y el comparador

reducido

e Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

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

poblaciones vulnerables.

Aceptabilidad:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

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

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

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

Factibilidad:
¢éLa intervencion 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 consider6 que el realizar la
cirugia laparoscépica es factible,
dado que los establecimientos de
salud de tercer nivel de EsSalud en
su mayoria cuentan con un equipo
laparoscépico, asi como con los
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, y personal
capacitado necesario.
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Resumen de los juicios:
PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada
Juicios
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N o - , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA uybaja =E oderada @ incluido
CONSIDERA TODOS Probablemente Probablemente B
LOS DESENLACES No no s Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al R D Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencién ni favorece a la . ~, Varia
" comparador X ) intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05108 05108 cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD . reduce la i incrementa la R Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente i Varia e
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robablemente robablemente si Varia €
no si desconoce
» Recomendacion .,
Recomendacion Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la L
FINAL favor del X L, favor de la dela recomendacién
del comparador intervencion o X ., . L.
comparador intervencion intervencion
del comparador
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PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
_ S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probal:;lce)mente Probab:iemente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al : . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
_ comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencién
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0st0s 0st0s cuestan similar o orros orros Varia €
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
P |
Probablemente e Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
P | P |
ACEPTABILIDAD No robablemente robab t’emente S Varia Se
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probablt]emente Si Varia Se
no si desconoce
L, Recomendacién L,
Recomendacién Recomendacién condicional a Recomendacién | Recomendacidn
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la L
FINAL favor del . . favor de la dela recomendacién
del comparador intervencion o . ) . -
comparador intervencion intervencion
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Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion
Personas con apendicitis aguda no complicada En personas con apendicitis aguda no complicada
o complicada, sugerimos realizar la cirugia
laparoscépica en lugar de cirugia abierta.

Recomendacion

Direccion: En personas con apendicitis aguda, los
beneficios de realizar cirugia laparoscépica en
lugar de cirugia abierta se consideraron grandes | Recomendacion condicional a favor de Ila
(puesto que los efectos sobre complicaciones | intervencion

postoperatorias e infeccién del sitio quirdrgico | Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO OO)
fueron grandes, y el tamafio de los efectos para la
intensidad del dolor, estancia hospitalaria,
tiempo fuera de las actividades normales normal
y calidad de vida fue pequefio pero importante) y
los dafios se consideraron que pueden variar (si
bien el efecto sobre absceso intraabdominal y
tiempo operatorio fue pequefio, el riesgo de
reintervenciones quirurgicas es incierto). Por ello,
se emiti6 una recomendacién a favor de la
intervencion.

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

Personas con apendicitis aguda complicada

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

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

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

Justificacién BPC
El GEG considerd que, si bien cada vez mas se
cuenta con evidencia que respalda a la realizacion
de cirugia laparoscdpica en lugar de cirugia
abierta, incluso en casos de apendicitis
complicada, la adopcién de este procedimiento

en entornos de paises de ingresos bajos a | gn personas con apendicitis aguda, considerar
medianos como en nuestro contexto, sigue | realizar cirugia abierta como alternativa de
siendo lenta. (35, 36) Ello probablemente se deba | tratamiento cuando no se cuente con el equipo,
a la falta de capacitacion del personal y/o | jnsumos y/o personal con experiencia
cirujanos con las técnicas laparoscépicas y/0 a los | |aparoscépica.

costos asociados  (equipos, instrumental,
insumos). (37) Por tal motivo, el GEG decidid
mencionar que la cirugia abierta es una
alternativa de tratamiento cuando no se cuente
con el equipo, insumos y/o personal con
experiencia laparoscépica.
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Pregunta 6. En personas con indicacion de apendicectomia, ¢se deberia realizar invaginacion
del mufidn en lugar de ligadura simple como método de cierre apendicular?

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparador
6 Personas con Invaginaciéon del muiién | Criticos:
indicacion de / Ligadura simple del e Mortalidad postoperatoria
apendicetomia mufién e Complicaciones

postoperatorias
e Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

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 encontré una RS publicada como articulo cientifico: Qian 2015 (38). A continuacién, se
resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en . .
RS " busqueda son evaluados por los estudios
AMSTAR-2 - ; .
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)

e Infeccidn del sitio quirdrgico (10 ECA)
e Absceso intraabdominal (2 ECA)

e Infecciones postoperatorias (11 ECA)

e Obstruccion intestinal adherencial (3
Qian 2015 13/14 Enero 2014 ECA)

o f{leo paralitico (6 ECA)

¢ {leo postoperatorio (11 ECA)

e Tiempo operatorio (4 ECA)

e Estancia hospitalaria (9ECA)
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e Mortalidad postoperatoria
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

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

e Infeccidén del sitio quirudrgico

o Para este desenlace se contd con una RS: Qian 2015 (38).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Qian 2015 (38) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.

o Paraeste desenlace, la RS Qian 2015 (38) reporto 10 ECA (n=2521). Este estudio
tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién correspondié a pacientes con un rango de edad tenian
entre 10 y 50 afios sin comorbilidades. La mayoria de los estudios
excluyeron pacientes con apendicitis complicada

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

= Laintervencidn fue realizar invaginacion del mufién apendicular.

= El comparador fue realizar ligadura simple del muidn apendicular.

= El desenlace se defini6 como la incidencia de infeccién del sitio
quirargico.

o El GEG considerd no necesario actualizar la Qian 2015 (38) debido a que su
busqueda fue reciente (enero 2014).

e Absceso intraabdominal

o Para este desenlace se conté con una RS: Qian 2015 (38).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Qian 2015 (38) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segiin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizd recientemente.

o Paraeste desenlace, la RS de Qian 2015 (38) reporté 2 ECA (n=848). Este estudio
tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de infeccién de sitio quirurgico.
= El desenlace se definié como la incidencia de absceso intraabdominal.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Qian 2015 (38) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2014).

e Infecciones postoperatorias
o Para este desenlace se contd con una RS: Qian 2015 (38).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Qian 2015 (38) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizd recientemente.
o Para este desenlace, la RS de Qian 2015 (38) reporté 11 ECA (n=2634). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de infeccidn de sitio quirurgico.
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= El desenlace se defini6 como la incidencia de infecciones
postoperatorias.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Qian 2015 (38) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2014).

Obstruccidén intestinal adherencial

o
o

Para este desenlace se contd con una RS: Qian 2015 (38).
Se decidié tomar como referencia la RS de Qian 2015 (38) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizd recientemente.
Para este desenlace, la RS de Qian 2015 (38) reporté 3 ECA (n=1069). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de infeccidn de sitio quirurgico.
= El desenlace se definid como la incidencia de obstruccidn intestinal
adherencial.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Qian 2015 (38) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2014).

fleo paralitico

@)
@)

O

Para este desenlace se contd con una RS: Qian 2015 (38).
Se decidié tomar como referencia la RS de Qian 2015 (38) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizd recientemente.
Para este desenlace, la RS de Qian 2015 (38) reporté 6 ECA (n=1204). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de infeccidn de sitio quirurgico.
= El desenlace se definiéd como la incidencia de ileo paralitico.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Qian 2015 (38) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2014).

fleo postoperatoria

o
o

O

Para este desenlace se contd con una RS: Qian 2015 (38).
Se decidié tomar como referencia la RS de Qjian 2015 (38) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segiin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizd recientemente.
Para este desenlace, la RS de Qian 2015 (38) reporté 11 ECA (n=2634). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de infeccidn de sitio quirurgico.
= El desenlace se definiéd como la incidencia de ileo postoperatoria.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Qian 2015 (38) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2014).

Fistula fecal

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.
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e Reintervenciones quirurgicas

O

e Dolor

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Tiempo operatorio

e Duracion de la primera hospitalizacién

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Reingreso hospitalario

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Estancia hospitalaria

o
o

Para este desenlace se contd con una RS: Qian 2015 (38).
Se decidié tomar como referencia la RS de Qian 2015 (38) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizo recientemente.
Para este desenlace, la RS de Qian 2015 (38) reporté 4 ECA (n=1045). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de infeccidn de sitio quirurgico.
= El desenlace se definié como la estancia hospitalaria.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Qian 2015 (38) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2014).

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 indicacion de apendicetomia
Intervencion: Invaginacion del muiidn
Comparador: Ligadura simple del mufién
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad postoperatoria: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Complicaciones postoperatorias: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Infeccion del sitio quirdrgico: RS de Qian 2015 (38).
Absceso intraabdominal: RS de Qian 2015 (38).
Infecciones postoperatorio: RS de Qian 2015 (38).
Obstruccion intestinal adherencial: RS de Qian 2015 (38).
ileo paralitico: RS de Qian 2015 (38).
fleo postoperatorio: RS de Qjan 2015 (38).
Fistula fecal: No se encontro evidencia para este desenlace.
Reintervenciones quirurgicas: No se encontrd evidencia para este desenlace.
Dolor: No se encontrd evidencia para este desenlace.
Tiempo operatorio: RS de Qian 2015 (38).
Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontro evidencia para este desenlace.
Reingreso hospitalario: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Estancia hospitalaria: RS de Qian 2015 (38).
o Tiempo fuera de las actividades normales: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Calidad de vida: No se encontro evidencia para este desenlace.

Intervenci Compara-
Desenlaces Numero on: cion: Efecto . . .
K Importan . . L, . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de | Invaginaci Ligadura relativo Certeza *
L cia . ) . (IC 95%)
seguimiento) estudio on del simple del (IC 95%)
mufién mufioén
Mortalidad ’ L .
. CRITICO No se encontré evidencia para el desenlace.
postoperatoria
Complicacione
s P . .
. CRITICO No se encontré evidencia para el desenlace.
postoperatoria
s
Al realizar
invaginacion del
; mufidn en lugar de
7 mas por la ligadura simple
.y OR: 1.09 1000 del mufidn, podria
. 117/12 107/12 '
Ir.1f.eCC|c?n’de.I CRITICO 19 ECA / 038 07/ 083 (0.82a (de 14 GBOOO ser que no
sitio quirdrgico (n=2521) (9.50%) (8-30%) 1.45) menosa33 | MUYBAJA | modifiquemos  la
mas) inffeclci('?n del sitio
quirdrgico, aunque
la evidencia es
incierta.
Al realizar
invaginacion del
mufidn en lugar de
la ligadura simple
9 mas por del mufié dri
Absceso R: 2. el mufién, podria
intraabdomina | CRITICO 2 ECA 7/438 2/410 czo 662210 1000 BOOO |ser aue no
(n=848) (1.60%) (0.49%) 1i (de 2menos | MUY BAJA | modifiquemos Ia
| 79) a 50 mas) incidencia del
absceso
intraabdominal,
aunque la evidencia
es incierta.




ﬁfj&EsSalud

IETSI

EsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

Infecciones
postoperatoria
s

CRITICO

11 ECA
(n=2634)

118/1302

(9.10%)

102/1332

(8.00%)

OR:1.10
(0.82a
1.46)

7 mas por

1000 (de 13

menos a 33
mas)

©O00

MUY BAJA

Al realizar
invaginacion del
mufién en lugar de
la ligadura simple
del mufién, podria
ser que no
modifiquemos  la
incidencia de
infecciones
postoperatorias,
aunque la evidencia
es incierta.

Fistula fecal

CRITICO

No se encontré evidencia

para el desen

lace.

Obstruccion
intestinal
adherencial

CRITICO

4 ECA
(n=1069)

12/570
(2.10%)

5/499
(1.00%)

OR: 1.66
(0.63a
4.39)

7 mas por
1000
(de 4 menos
a 33 mas)

©O00O

MUY BAJA

Al realizar
invaginacion del
mufidn en lugar de
la ligadura simple
del muidn, podria
ser que no
modifiquemos  la
incidencia de
obstruccion
intestinal
adherencial,
aunque la evidencia
es incierta.

fleo paralitico

IMPORT
ANTE

6 ECA
(n=1204)

57/555
(1.60%)

35/649
(0.49%)

OR: 2.03
(1.28 a
3.21)

50 mas por
1000
(de 14 mas a
101 mas)

©O00

MUY BAJA

Por cada 1000
personas a las que
realicemos
invaginacion del
mufidn en lugar de
la ligadura simple
del mufién, podria
ser que causemos
50 casos de ileo
paralitico (+14 a
+101), aunque la
evidencia es
incierta.

fleo
postoperatorio

IMPORT
ANTE

11 ECA
(n=2634)

77/1302
(5.91%)

43/1332
(3.23%)

OR: 2.02
(1.36a
3.01)

31 mas por
1000
(de 11 masa
59 mas)

©O00

MUY BAJA

Por cada 1000
personas a las que
realicemos
invaginacion del
mufién en lugar de
la ligadura simple
del mufidn, podria
ser que causemos
31 casos de ileo
postoperatorio
(+11a+59), aunque
la  evidencia es
incierta.

Reintervencion
es quirurgicas

IMPORT
ANTE

No se encontré evidencia para el desenlace.

Dolor

IMPORT
ANTE

No se encontrd evidencia para el desenlace.

Tiempo
operatorio

IMPORT
ANTE

4ECA
(n=1045)

DM: 8.72
minutos
(6.87 a
10.56)

®O00O

MUY BAJA

Por cada 1000
personas a las que
realicemos
invaginacion del
mufién en lugar de
la ligadura simple
del mufidn, podria
ser que
aumentemos 8.72
min el tiempo
operatorio (+6.87 a
+10.56), aunque la
evidencia es
incierta.
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Duracidon de la

. IMPORT L. .
primera ANTE No se encontré evidencia para el desenlace.
hospitalizacion
Reingreso IMPORT P .
> . No se encontré evidencia para el desenlace.
hospitalario ANTE
Por cada 1000
personas a las que
realicemos
invaginacion del
mufidn en lugar de
la ligadura simple
. DM: 0.30 A6 i
Estancia IMPORT 9 ECA . <1000 del mufién, podria
. . - - dias ser que
hospitalaria ANTE (n=1877) (0.11a048) | MUYBAJA | aumentemos 0.30
dias la estancia
hospitalaria
operatorio (+0.11 a
+0.48), aunque la
evidencia es
incierta.
Tiempo fuera
de las IMPORT No se encontré evidencia para el desenlace
actividades ANTE P ’
normales
. . IMPORT L .
Calidad de vida ANTE No se encontrd evidencia para el desenlace.

IC: Intervalo de confianza; OR: Razdn de odds; DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente,
baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 6. En personas ¢

mufion en lugar de ligadura simple como método de cierre apendicular?

on indicacion de apendicectomia, ése deberia realizar invaginacion del

Poblacion:

Personas con indicacion de apendicectomia

Intervencion:

Invaginacion del mufidn

Comparador:

Ligadura simple del mufién

Desenlaces:

e Infeccidn del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e Infecciones postoperatorias

e Obstruccidén intestinal adherencial
o ileo paralitico

e ileo postoperatorio

e Tiempo operatorio

e Estancia hospitalaria

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de
interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
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
® Trivial En personas con apendicitis aguda,
o Pequefio Desenlaces Nimeroy Efecto e los  beneficios de realizar
o Moderado (tiempo de Tipo de relativo (IC 95%) Certeza invaginacién del mufién en lugar
o Grande seguimiento) estudio (Ic95%) de ligadura simple del mufién se
- consideraron triviales (puesto que
o Varia 7 mas por @OOO los efectos sobre infeccidn del sitio
. - OR: 1.09 1000 s
o Se desconoce Infeccion del sitio 10ECA (0.82 (de 14 MUY BAJA quirdrgico, absceso
quirdrgico (n=2521) 1.45) menos a 33 intraabdominal, infecciones
més) postoperatorias, obstruccién
9 més por intestinal adherencial, e ileo
OR: 2.80 1000 QOOO postoperatorio fueron similares).
Absceso 2ECA o MUY BAJA
intraabdominal (n=848) (0662 (de2
- 11.79) menos a 50
mas)
7 mas por
. OR: 1.10 1000 ®OOO
Infecciones 11 ECA MUY BAJA
ostoperatorias (n=2634) (0822 (de 13
postop - 1.46) menos a 33
mas)
7 mas por
Obstruccién 3ECA OR: 1.66 1000 GIaUCYDgiJg)
intestinal (n=1069) (0.63 a (de 4
adherencial 4.39) menos a 33
mas)
En resumen, en personas con apendicitis aguda, por cada 1000 personas
a las que realicemos invaginacion del mufidn en lugar de ligadura simple
de mufidn:
. Podria ser que no modifiguemos la infeccién del sitio
quirdrgico, absceso intraabdominal, infecciones
postoperatorias, obstruccion intestinal adherencial, aunque la
evidencia es incierta.
L]
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Dafios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En personas con apendicitis aguda,
® Moderado Desenlaces MDY Efecto Diferencia los dafios de realizar invaginacién
P N (tiempo de Tipo de relativo (I 95%) Certeza del o | de licad
o Pequefio i estudio (IC 95%) 6 el muiidén en lugar de ligadura
o Trivial simple del mufidn se consideraron
50 més por moderados (puesto que los efectos
OR: 2.03
o Varia fleo paralitico 6 ECA (1.28a 1000 @OOO sobre ileo  paralitico, ileo
(n=1204) (de 14 mas MUY BAJA . .
o Se desconoce 3.21) a 101 mas) postoperatorio, tiempo
operatorio, y estancia hospitalaria
31 mas por fueron moderados).
OR: 2.02
fleo postoperatorio 1}22(;2 (1.36a d 1;);)0 . @OOO
(1=2634) | 3oy | delimés | yyy BaJA
a 59 mds)
DM: 8.72
Tiempo operatorio 4ECA - minutos @OOO
(n=1045) (6.87 a MUY BAJA
10.56)
DM: 0.30
Estancia 9 ECA ) dias @OOO
hospitalaria (n=1877) (0.11a MUY BAJA
0.48)
Mortalidad

postoperatoria

No se encontro evidencia para este desenlace.

Complicaciones
postoperatorias

No se encontro evidencia para este desenlace.

Infecciones
postoperatorio

No se encontro evidencia para este desenlace.

Fistula fecal

No se encontro evidencia para este desenlace.

Reintervenciones
quirdrgicas

No se encontro evidencia para este desenlace.

Dolor

No se encontro evidencia para este desenlace.

primera

Duracién de la

hospitalizacion

No se encontro evidencia para este desenlace.

Reingreso

hospitalario

No se encontro evidencia para este desenlace.

normales

Tiempo fuera de las
actividades

No se encontro evidencia para este desenlace.

Calidad de vida

No se encontro evidencia para este desenlace.

de muidn:

En resumen, en personas con apendicitis aguda, por cada 1000 personas
a las que realicemos invaginacion del mufidn en lugar de ligadura simple

Podria ser que causemos 50 casos de ileo paralitico (+14 a
+101), aunque la evidencia es incierta.

Podria ser que causemos 31 casos de ileo postoperatorio (+11
a +59), aunque la evidencia es incierta.

Podria ser que aumentemos en promedio 8.72 min el tiempo
operatorio (+6.87 a +10.56), aunque la evidencia es incierta.
Podria ser que aumentemos en promedio 0.30 dias la estancia
hospitalaria (+0.11 a +0.48), aunque la evidencia es incierta.
En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de mortalidad postoperatoria, complicaciones
postoperatorias, fistula fecal, reintervenciones quirurgicas,
dolor, duracién de la primera hospitalizacién, reingreso
hospitalario, tiempo fuera de las actividades normales, y
calidad de vida.

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?
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Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Para la certeza general de la
o Baja evidencia, el GEG considerd la
Moderada Rsashlacss Importancia Certeza certeza mas baja entre los
© Mo (tiempo de seguimiento) )
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la
certeza global de la evidencia fue
o No se evaluaron Infeccidn del sitio quirurgico CRITICO @OOO muy baja.
estudios MUY BAJA
Absceso intraabdominal CRITICO @OOO
MUY BAJA
Infecciones postoperatorias CRITICO ®OOO
MUY BAJA
Obstruccidn intestinal .
adherencial CRITICO %gg‘i\)
fleo paralitico
P IMPORTANTE @OOO
MUY BAJA
fleo postoperatorio
P P IMPORTANTE @OOO
MUY BAJA
Tiempo operatorio IMPORTANTE QOOO
MUY BAJA
Estancia hospitalaria IMPORTANTE QOOO
MUY BAJA
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Aunque no se contd con evidencia para algunos otros desenlaces

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

criticos/importantes  (mortalidad  postoperatoria, complicaciones
postoperatorias, fistula fecal, reintervenciones quirdrgicas, dolor,
duracién de la primera hospitalizacion, reingreso hospitalario, tiempo
fuera de las actividades normales, y calidad de vida). El GEG considerd
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
® 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 intervencidon frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados

® Intervenciony
comparador cuestan
similar o los costos son
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o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

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 El GEG consideréd que siendo la
o Probablemente intervenciéon y el comparador

reducido

® Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

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

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

e Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
0 Se desconoce

Personal de salud: El GEG
considerd que los profesionales de
la salud no aceptarian brindar la
intervenciéon en personas con
apendicitis aguda, dado que,
realizar ligadura simple del mufién
es la practica que se viene
realizando.

Pacientes: El GEG consideré que
luego de conocer la evidencia
sobre los beneficios y dafios de la
invaginacion del mufidn, los
pacientes  probablemente no
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 que el realizar
invaginacion del mufidon es
factible, dado que los
establecimientos de salud de
tercer nivel de EsSalud en su
mayoria cuentan con productos
farmacéuticos, dispositivos
médicos, y personal capacitado
necesario.




tﬁ%ﬁESS alud IETSI ‘

EsSalud TVESTIGACIEN
Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
_ S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA el a3 oderaca @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probal:;lce)mente Probab:iemente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al : . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . -, Varia
_ comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencién
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0st0s 0st0s cuestan similar o orros orros Varia €
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
P |
Probablemente e Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
P | P |
ACEPTABILIDAD No robablemente robab n’emente S Varia Se
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probablt?mente S Varia Se
no si desconoce
. Recomendacion .,
Recomendacion | Recomendacion | = .. 14 | Recomendacién | Recomendacion
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la L
FINAL favor del . . favor de la dela recomendacién
del comparador intervencion o . ) . L
comparador intervencion intervencion
del comparador
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En personas con apendicitis aguda con
base indemne, los beneficios de realizar
invaginacion del muidn en lugar de ligadura
simple del mufén se consideraron triviales
(puesto que los efectos sobre infeccion del sitio
quirargico, absceso intraabdominal, infecciones
postoperatorias, obstruccién intestinal
adherencial, e ileo postoperatorio fueron
similares) y los dafios se consideraron moderados
(puesto que los efectos sobre ileo paralitico,
tiempo operatorio, y estancia hospitalaria fueron
relevantes). Por ello, se emiti6 una
recomendacion a favor del comparador.

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

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

Recomendacion condicional a favor del

comparador
Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O O)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

desarrollada.
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Pregunta 7. En personas con plastron apendicular, ése 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 Paciente / 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 quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

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: Cheng 2017 (39). A continuacidn, se
resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
busqueda son evaluados por los estudios

(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)

e Mortalidad postoperatoria (1 ECA)

e Complicaciones postoperatorias (1

ECA)

e Infeccidn de sitio quirlrgico (1 ECA)

e Fistula fecal (1 ECA)

e Estancia hospitalaria (1 ECA)

Puntaje en

RS
AMSTAR-2*

Cheng 2017 13/14 Agosto 2016

e Tiempo fuera de Ilas actividades
normales (1 ECA)
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Evidencia por cada desenlace:

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 realizd 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
segun la historia clinica, examen fisico y resultados de las imdgenes
(como ecografia, o radiografia simple de abdomen). Se excluyeron
pacientes con aire libre en la cavidad peritoneal (en radiografias
simples), o acumulacidon 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 admision.

= El comparador fue la apendicetomia diferida, la cual consistiéo 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 El 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 conté 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 realizé recientemente.

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

= La poblacion, el escenario clinico, la intervencidn, 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, obstruccion intestinal, hernia incisional o fistula fecal,
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 Infeccidn del sitio quirurgico
o Para este desenlace se conté 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 segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Cheng 2017 (39) reporté. Este estudio tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace de infeccion del sitio quirdrgico fue definido como la
incidencia de infeccién 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

o
O

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 realizo recientemente.
Para este desenlace, la RS de Cheng 2017 (39) reporté. 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 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 evalud este desenlace.

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Tiempo operatorio

O

Ninguna de las RS encontradas evalud 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 evalud 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 segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizé recientemente.

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

= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencién, 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 considerd 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 conté 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 realizod recientemente.

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

= La poblacion, el escenario clinico, la intervencién, 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 ElIGEG 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 evalué este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):
Poblacion: 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 quirurgico: RS de Cheng 2017 (39).
e Absceso intraabdominal: No se encontrod evidencia para este desenlace.
o Fistula fecal: RS de Cheng 2017 (39).
o Reintervenciones quirirgicas: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Dolor: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Tiempo operatorio: No se encontrod evidencia para este desenlace.
e Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Reingreso hospitalario: No se encontré evidencia para este desenlace.
e 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 encontro evidencia para este desenlace.
Intervenci | . o
Desenlaces Numero on: _p_ Efecto . . ..
K Importan . N cién: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de | Apendicect . relativo Certeza *
. cia . , Apendicecto (IC 95%)
seguimiento) estudio omia . e . (IC 95%)
mia diferida
temprana
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
Mortalidad No significativa entre
. . 1 ECA N ambas
postoperatoria | girico €A1 0/20(0%) | 0/20(0%) | estimabl o @QOOb intervenciones con
(mediana: 33.5 (n=40) o estimable [ MUY BAJA® | respecto 2 1a
meses) mortalidad
postoperatoria,
aunque la evidencia
es incierta.
Podria no haber
Complicacione una diferencia
s RR: estadisticamente
. significativa entre
postoperatoria | oo | 1ECA 6/20 0/20 (0%) 13.00 300mas | OO | ambas
s (n=40) (30.0%) ? (0.78 a por 1000 | MUY BAJAab | intervenciones Coln
. . respecto a a
(mediana: 33.5 216.39) morbilidad general,
meses) aunque la evidencia
es incierta.
Podria no haber
una diferencia
Infeccion del estadisticamente
o AR RR: 9.00 3 significativa entre
t p 1ECA 4/20 200
sitio guwurglco CRITICO / 0/20 (0%) (0.52 2 mas | @OOO ambas
(mediana: 33.5 (n=40) (20.0%) por 1000 | MUY BAJAab | intervenciones con
156.91) respecto a la
meses) ) " )
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
. . 1ECA 50 mas por
(mediana: 33.5 | CRITICO 1/20 (5%) | 0/20 (0%) (0.13a por | ®BOCOO ambas
(n=40) 1000 MUY BAJAab | intervenciones con
meses) 69.52) respecto a la fistula
fecal, aunque Ia
evidencia es
incierta.
Reintervencion | IMPORT . .
L No se encontré evidencia para este desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT L .
Dolor No se encontré evidencia para este desenlace.
ANTE
Tiempo IMPORT .. .
. No se encontrd evidencia para este desenlace.
operatorio ANTE
Duracién de la
aract IMPORT o
primera ANTE No se encontrd evidencia para este desenlace.
hospitalizacion
Reingreso IMPORT No se encontrd evidencia para este desenlace
hospitalario ANTE P )
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
apendicectomia
t |
Estancia Rango Rango DM: 6.70 dzmprana en ug?;
hospitalaria IMPORT | 1ECA - d?O. - d?o. ) dias DO | apendicectomia
(mediana: 3 ANTE (n=40) 214 dia;s 14.7 dia;s (2.76 a MUY BAJA @b | diferida, podriamos
semanas) . . 10.64) Iaumentar 6.70 dléS
a 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 . i i
IMPORT | 1ECA & & dias DO | arendicectomia
normales medio: medio: - diferida, podriamos
. ANTE (n=40) . . (1.52a | MUY BAJA2P tar 5.00 di
(dias) 25.0 dias 20 dias aumentar o.U0 dlas
o 8.48) el tiempo fuera de
(medlana' 33.5 las actividades
meses) normales (+1.52 a
+8.48), aunque la
evidencia es
incierta.
. . IMPORT L .
Calidad de vida ANTE No se encontrd 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 disminuy6 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 imprecisién: debido a que el nimero total de eventos fue < 50.
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Pregunta 7. En personas con plastron 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:

Ape

ndicectomia diferida

Desenlaces:

e Mortalidad postoperatoria
e Complicaciones postoperatorias

Infeccion del sitio quirdrgico

Fistula fecal
Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades normales

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

interés:

Potenciales conflictos de

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
respecto a esta pregunta

Evaluacion:

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,

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 plastrén
o Pequefio 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 DOOO) | | quelos efectos sobre la mortalidad
® Se desconoce postoperatoria (n=40) estimable | estimable [ MUY BAJA postoperatoria fueron inciertos).

aunque la evidencia es incierta.
Dafos:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En  personas con plastrén
o Moderado Desenlaces Numeroy | Efecto Diferencia apendicular, los dafios de realizar
o Pequefio (tiempo de Tipo de | relativo (IC 95%) Certeza apendicectomia temprana en lugar
o Trivial seguimiento) estudio [ (IC95%) de apendicectomia diferida se
AR consideraron moderados (puesto
o Varia : que los potenciales efectos sobre
O Se desconoce Complicaciongs 1 ECA 13.00 300mas | @OOO complicaciones  postoperatorias,
postoperatorias (n=40) (0.78a | por1000 | MUY BAJA infeccion del sitio quirdrgico y
216.39) .

fistula fecal fueron moderados,
. asimismo, el tiempo sobre la
Inffec’cién del sitio 1ECA R(gjsgzgo 200 mas EBOOO estancia hospitalaria, y el tiempo
quirdrgico (n=40) 156.91) por1000 | MUY BAJA fuera de las actividades normales
fueron mayores, aunque la

Fistula fecal 1 ECA R(gfl?’;;o 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 @OOO
hospitalaria (n=40) (2.76a MUY BAJA
10.64)
Tiempo fuera de DM: 5.00
las actividades 1ECA - 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 modifiquemos 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 encontré 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 consideré la
Desenlaces Importancia Certeza 3 j
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 2000 muy baja.
estudios postoperatoria MUY BAJA 2P
CompllcaC|on§s CRiTICO @OOO
postoperatorias MUY BAJA @b
Inf.ec’uo.n del sitio CRITICO 000
quirurgico MUY BAJA =P
Fistula fecal CRITICO ®0O00
MUY BAJA =P
Estancia hospitalaria IMPORTANTE ®OOO
MUY BAJA 20
Tiempo fuera de las IMPORTANTE 000
actividades normales MUY BAJA 2t
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Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuy6 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 disminuyé 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, duracion de la primera
hospitalizacidn, 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
0 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 cronica, 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 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 El GEG consideréd que siendo la
o Probablemente intervenciéon y el comparador
reducido intervenciones quirdrgicas,

e Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

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

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: EI GEG
® Probablemente no considerd que los profesionales de
o Probablemente si la salud no aceptarian brindar la
oSi intervencion en los pacientes
adultos con plastrén apendicular,
o Varia dado que, la evidencia actual es
o Se desconoce incierta.
Pacientes: EI GEG consideré que
los pacientes no aceptarian la
intervencion, luego de conocer los
beneficios y dafios inciertos de la
apendicectomia temprana.
Factibilidad:
¢Laintervencidn 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 considerdé que realizar la
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
intervencién.
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Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia €
desconoce
_ S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA el a3 oderaca @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probal:;lce)mente Probab:iemente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al : . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . -, Varia
_ comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencién
Intervenciony
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0st0s 0st0s cuestan similar o orros orros Varia €
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
P |
Probablemente e Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
P | P |
ACEPTABILIDAD No robablemente robab n’emente S Varia Se
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probablt]emente Si Varia Se
no si desconoce
. Recomendacion .,
Recomendacion | Recomendacion | = .. 14 | Recomendacién | Recomendacion
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la L
FINAL favor del . . favor de la dela recomendacién
del comparador intervencion o . ) . -
comparador intervencion intervencion
del comparador




ﬁ&EsSalud

Recomendaciones y justificacion:

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

En personas con plastron 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
ello, al no contar con la evidencia suficiente para
optar por la intervencion, se emitid6 una
recomendacion a favor del comparador.

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
implementacion. Por ello, esta recomendacidn
fue condicional.

En personas con plastron apendicular, sugerimos
realizar apendicetomia diferida.

Recomendacion condicional a favor del
comparador
Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O O)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

desarrollada.
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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 Paciente / 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 quirdrgico
e Absceso intraabdominal

e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

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 encontrd una RS publicada como articulo cientifico: van Amstel 2020 (40). A continuacion, se
resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en . .
RS " busqueda son evaluados por los estudios
AMSTAR-2 - ; .
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)

e Complicaciones postoperatorias (1 ECA
y 4 EO)

e Infeccidn del sitio quirdrgico (10 EO)

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

o {leo postoperatorio (1 ECAy 8 EO)

e Reingreso hospitalario (8 EO)
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e Mortalidad postoperatoria
o Ninguna de las RS encontradas evalué 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 seglin 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 1ECAy 4
EO (n=133). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblaciéon 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 laparoscépica 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 Infeccién del sitio quirudrgico

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 seglin 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 definid como infeccién del sitio quirurgico.

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 decidié tomar como referencia la RS de van Amstel 2020 (40) debido a que
tuvo una calidad metodoldgica aceptable seglin la herramienta AMSTAR-2
(9/14), y la buisqueda se realiz6 recientemente.
o Paraeste desenlace, la RS de van Amstel 2020 (40) realizé6 un MAde 1 ECAy 11
EO (n=1253). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
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= La poblacidn, 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 El GEG considerd no necesario actualizar la RS de van Amstel 2020 (40) debido
a que su busqueda fue reciente (noviembre 2019).

e f{leo postoperatorio

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 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 El 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 evalué este desenlace.

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

e Dolor
o 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 hospitalizacion
o Ninguna de las RS encontradas evalué 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 seglin la herramienta AMSTAR-2
(9/14), y la buisqueda se realiz6 recientemente.

o Para este desenlace, la RS de van Amstel 2020 (40) realizé 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 definid como reingreso hospitalario.
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o El GEG consider6 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 evalué este desenlace.

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

e C(Calidad de vida
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):
Poblacion: Personas con absceso apendicular
Intervencion: 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).
e Fistula fecal: No se encontrd evidencia para este desenlace.
o Reintervenciones quirirgicas: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Dolor: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Tiempo operatorio: No se encontrod evidencia para este desenlace.
e Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Reingreso hospitalario: RS de van Amstel 2020 (40).
e Estancia hospitalaria: No se encontrd evidencia para este desenlace.
o Tiempo fuera de las actividades normales: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Calidad de vida: No se encontro evidencia para este desenlace.
Intervenci
. Compara-
; on: <.
Desenlaces Numero . cion: Efecto . . ..
. Importan . Tratamient . . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de Apendicecto | relativo Certeza *
. cia . o P (IC 95%)
seguimiento) estudio mia (1IC 95%)
conservad
s . temprana
or inicial
M li P L .
ortalidad . CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
postoperatoria
Al brindar
tratamiento
conservador inicial
104 menos en lugar de
C licaci apendicectomia
emplicacione RR:0.33 | por 1000 @OQO temprana, podria
> crimico | 4EO 11/71 32/62 (0.09a | (de141 blser que no
. . a,
postoperatoria (n=133) (15.5%) (51.6%) 1.17) menos a MUY BAJA modifiquemos I
S , incidencia de
26 mas) complicaciones
postoperatorias,
aunque la evidencia
es incierta.
Por cada 1000
personas a las que
brindemos
tratamiento
conservador inicial
30 menos en lugar de
B RR: 0.32 or 1000 apendicectomia
Infeccidén del CRITICO 10 EO 42/953 41/300 (0.16a p(de 37 GBOOOb temprana, podria
sitio quirdrgico (n=1081) | (4.4%) (13.7%) : MUY BAJA®® | ser que evitemos 30
0.63) menos a casos de
16 menos) infecciones del sitio

quirurgico (-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
. en lugar de
Att’sce‘:; N erimeo | 12E0 | orsso 28201 | R O-L3 | por 1990 SOOO | 2, cecromia
intraabdomina (n=1253) (1.0%) (13.9%) (0.06 a (de MUY BAJA 2P | 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
. RR: 0.2 1 en lugar de
fleo critico | 9FO 5/815 16/178 o 007 ao p"(;e?o SOOO | 2 oo
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 A .
I No se encontro evidencia para este desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT L .
Dolor No se encontro evidencia para este desenlace.
ANTE
Tiempo IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
operatorio ANTE P )
Dt.'lraaon dela IMPORT o .
primera ANTE No se encontré evidencia para este desenlace.
hospitalizacidn
Al brindar
tratamiento
conservador inicial
50 mas por en lugar de
apendicectomia
. RR: 1.7 1 ¢
Reingreso IMPORT 8EO 54/805 10/196 (0.79 aS (dZO:& GBOOOb z:’r“p'a";l']e p°d:z
. . . a,
hospitalario ANTE | (n=1001) | (6.7%) (5.1%) 3.89) enos a MUYBAJA®® | [ odifiquemos  1a
’ , incidencia de
194 mas) reingreso
hospitalario,
aunque la evidencia
es incierta.
Estancia IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
hospitalaria ANTE P '
Tiempo fuera
de las IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
actividades ANTE P ’
normales
IMPORT
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IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo; DM: Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningin 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, ocultacién 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.
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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?

Poblacidn: Personas con absceso apendicular
Intervencion: Tratamiento conservador inicial
Comparador: Apendicectomia temprana

e Complicaciones postoperatorias
e Infeccidn del sitio quirdrgico
Desenlaces: e Absceso intraabdominal

e {leo postoperatorio

e Reingreso hospitalario

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
interés: respecto a esta pregunta
Evaluacién:
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 . . apendicular, los beneficios
. . ., Diferencia . K
© Moderado (tiempo de Tipode | relativo (IC 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
0 Se desconoce - 0. menos por complicaciones ostoperatorias
Complicaciones 4EO RR: 0.33 1000 @OOO P L P P
ostoperatorias (n=133) (0.09a (de 141 fue similar en ambas
P P B 1.17) menos a MUY BAJA intervenciones; los efectos sobre
26 mas) infeccion del sitio quirurgico,
absceso intraabdominal, e ileo
30 menos postoperatorio fueron
Infeccién del sitio 10 EO RR: 0.32 | por 1000 EBOOO |my.aor.tantes, aunque la evidencia
quirurgico (n=1081) (0.16a (de 37 es incierta).
0.63) menos a MUY BAJA
16 menos)
9 menos
RR: 0.13 | por 1000
ﬁmt:::ae:)(:iominal (n1-21§503) (.06 (de 10 @OOO
N 0.31) menosa7 | MUYBAJA
menos)
5 menos
feo seo | FR:020 | porion0 | gy
postoperatorio (n=993) 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 modifiqguemos 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:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Grande En  personas con absceso
o Moderado D.esenlaces Nu.mero Efec.to Diferencia apendicular, los dafios de brindar
O Pequefio (tler'np.o de y Tipo ‘de I‘e|atl\:O (1C 95%) Certeza tratamiento conservador inicial en
o Trivial seguimiento) estudio | (IC 95%) lugar de apendicectomia temprana
50 mas se desconocen (si bien el potencial
o Varia . efecto sobre reingreso hospitalario

Reingreso g0 |RR:L75 | por1000 | OOO 105pIt:
® Se desconoce (0.79 a (de 14 fue 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 . ) . .
o; al at . No se encontré evidencia para este desenlace. fecal, reintervenciones
postoperatoria quirdrgicas, dolor, tiempo

Fistula fecal

No se encontré evidencia para este desenlace.

Reintervenciones
quirdrgicas

No se encontré evidencia para este desenlace.

Dolor

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Tiempo operatorio

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Duracién de la
primera
hospitalizacién

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Estancia
hospitalaria

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Tiempo fuera de las
actividades
normales

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Calidad de vida

No se encontrd 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 quirurgicas,

dolor,

fistula fecal,

tiempo operatorio,

duracién de la primera hospitalizacién, 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:
¢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 consideré la
derad el Importancia Certeza 3 baj |
O Moderada (tiempo de seguimiento) p certeza masl aja 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 22
Inf'ec’ac{n del sitio CRITICO 000
quirurgico MUY BAJA 22
Absceso intraabdominal CRITICO GBOOO
MUY BAJA =2
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‘ INSTITUTO DE

fleo postoperatorio CRITICO OO0
MUY BAJA @b
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,
ocultacidn 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
e Probablemente si
oSi

Aunque no se contd con evidencia para algunos otros desenlaces
criticos/importantes  (mortalidad  postoperatoria, fistula fecal,
reintervenciones quirudrgicas, dolor, tiempo operatorio, duracién de la
primera hospitalizacién, 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 intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados El GEG considerd que los costos
o Costos moderados varian de acuerdo si brindar
o Intervencion y tratamiento conservador inicial
comparador cuestan involucra la administracién 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 intervencién en lugar del comparador, se generard inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, 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
vulnerables.

poblaciones

Aceptabilidad:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: El GEG
o Probablemente no considerd que los profesionales de
e 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 practica que ya viene realizando.
Pacientes: El GEG considerd que
los pacientes probablemente
aceptarian la intervencién.
Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
0 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 Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
_ S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA el a3 oderaca @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probal:;lce)mente Probab:iemente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al : . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . -, Varia
_ comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencién
Intervenciony
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0st0s 0st0s cuestan similar o orros orros Varia €
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
P |
Probablemente e Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
P | P |
ACEPTABILIDAD No robablemente robab t’emente S Varia Se
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probablt]emente Si Varia Se
no si desconoce
L, Recomendacién L,
Recomendacion | Recomendacion | = L 14 | Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la L
FINAL favor del . . favor de la dela recomendacién
del comparador intervencion o . ) . -
comparador intervencion intervencion
del comparador
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Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En personas con absceso apendicular,
los beneficios de brindar tratamiento
conservador inicial en lugar de apendicectomia
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
dafos 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 hospitalizacién, estancia
hospitalaria, tiempo fuera de las actividades
normales, y calidad de vida. Por ello, se emitié una
recomendacion a favor de la intervencion.

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

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

Recomendacion condicional a favor de Ia
intervencion

Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O O)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

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

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparador
9 Personas sometidas a | Drenes intraabdominales | Criticos:
apendicectomia por / No drenes e Mortalidad postoperatoria
apendicitis intraabdominales e Complicaciones

complicada postoperatorias

e Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

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 encontré una RS publicada como articulo cientifico: Li 2018 (41). A continuacidn, se resumen
las caracteristicas de la RS encontrada:

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en . .
RS busqueda son evaluados por los estudios

AMSTAR-2* . . .
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)
e Mortalidad postoperatoria (4 ECA)
e Complicaciones postoperatorias (1
ECA)

e Infeccidn del sitio quirudrgico (5 ECA)
e Absceso intraabdominal (5 ECA)
e Estancia hospitalaria (3 ECA)

Li 2021 14/14 Febrero 2020
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e Mortalidad postoperatoria

o Para este desenlace se conté con una RS: Li 2018 (41).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2018 (41) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (14/14), y la
busqueda se realizd recientemente.

o Paraeste desenlace, la RS de Li 2018 (41) realizéo un MA de 4 ECA (n=363). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes entre 0 a 82 afios, cuyo diagndstico
clinico fue absceso apendicular, apendicitis gangrenosa, o apendicitis
perforada; a quienes se le sometid a una apendicectomia abierta.
Realizada en poblacién de los Estados Unidos, India y Turquia.

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

= La intervencion fue el uso de drenes mas un régimen de antibidticos
después de la apendicectomia abierta.

= El comparador fue el no uso de drenes mas un régimen de antibidticos
después de la apendicectomia abierta.

= El desenlace de mortalidad fue definido como la incidencia de muerte
postoperatoria, hasta los 30 dias después de la cirugia.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Li 2018 (41) debido a que su
busqueda fue reciente (febrero 2020).

e Complicaciones postoperatorias

o Para este desenlace se contd con una RS: Li 2018 (41).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2018 (41) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (14/14), y la
busqueda se realizd recientemente.

o Paraeste desenlace, la RS de Li 2018 (41) realizé un MA de 4 ECA (n=363). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Li 2018 (41) debido a que su
busqueda fue reciente (febrero 2020).

e Infeccién del sitio quirurgico

o Para este desenlace se conté con una RS: Li 2018 (41).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2018 (41) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (14/14), y la
busqueda se realizd recientemente.

o Paraeste desenlace, la RS de Li 2018 (41) realizé un MA de 4 ECA (n=363). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Li 2018 (41) debido a que su
busqueda fue reciente (febrero 2020).

e Absceso intraabdominal
o Para este desenlace se contd con una RS: Li 2018 (41).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2018 (41) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (14/14), y la
busqueda se realizé recientemente.
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o Paraeste desenlace, la RS de Li 2018 (41) realizé6 un MA de 4 ECA (n=363). Estos

tuvieron las siguientes caracteristicas:

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Li 2018 (41) debido a que su

busqueda fue reciente (febrero 2020).

Fistula fecal
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Reintervenciones quirurgicas
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Dolor
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Tiempo operatorio
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Duracion de la primera hospitalizacién
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Reingreso hospitalario
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

Estancia hospitalaria
o Para este desenlace se conté con una RS: Li 2018 (41).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Li 2018 (41) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (14/14), y la

busqueda se realizd recientemente.

o Paraeste desenlace, la RS de Li 2018 (41) realizé un MA de 4 ECA (n=363). Estos

tuvieron las siguientes caracteristicas:

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Li 2018 (41) debido a que su

busqueda fue reciente (febrero 2020).

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

Calidad de vida
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):
Poblacion: Personas sometidas a apendicectomia por apendicitis complicada
Intervencion: Drenes intraabdominales
Comparador: No drenes intraabdominales
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad postoperatoria: RS de Li 2021 (41).
e Complicaciones postoperatorias: RS de Li 2021 (41).
o Infeccion del sitio quirurgico: RS de Li 2021 (41).
e Absceso intraabdominal: RS de Li 2021 (41).
e Fistula fecal: No se encontro evidencia para este desenlace.
o Reintervenciones quirirgicas: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Dolor: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Tiempo operatorio: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Reingreso hospitalario: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Estancia hospitalaria: RS de Li 2021 (41).
o Tiempo fuera de las actividades normales: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Calidad de vida: No se encontro evidencia para este desenlace.
Intervenci Compara-
Desenlaces Numero on: cion: Efecto . . .
K Importan . . Diferencia Interpretacion
(tiempo de cia y Tipo de Drenes No drenes relativo (IC 95%) Certeza *
seguimiento) estudio | intraabdo | intraabdomi | (IC 95%) K
minales nales
Por cada 1000
personas a las que
brindemos drenes
Mortalidad OR peto: | 21 mas por intraabdominales
. @OQO en lugar de no
postoperatoria . 4 ECA 7/183 4.88 1000 ' ue )
. CRITICO 1/180 (0.6% , brindarlos, pod
(media: 30 (n=363) (2.7%) /180 (0.6%) (1.18a |(delmasa MUZ’E?‘JA S:rn aneoscauZ:m:;z
dias) 20.09) 95 mas) 21 muertes (+1 a
+95), aunque la
evidencia es
incierta.
Por cada 1000
personas a las que
brindemos drenes
Complicacione 378 mas intraabdominales
s RR: 6.67 or 1000 en lugar de no
. P 1ECA 20/45 P . ©O00 brindarlos, podria
postoperatoria | CRITICO (n=90) (44.5%) 3/45 (6.7%) (2132 | (de75mas | MUYBAJA | .o que causemos
s (media: 30 = 20.87) a 1000 abf 378 complicaciones
dias) mas) postoperatorias
(+75 a +1000),
aunque la evidencia
es incierta.
Al brindar drenes
intraabdominales
. en lugar de no
Infeccidén del 257 mas brindarlos, podria
R RR:2.01 | por1000 | DOOO |ser que no
sitio quirdrgico | o | SECA | 88/238 61/240 (0.88 a (de30 | MUYBAJA |modifiquemos I
g’nedia: 30 (n=478) (511%) (254%) 456) menos a b incidencia de
infeccion del siti
|as) 905 més) infeccion del sitio

quirdrgico, aunque
la evidencia es
incierta.
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Al brindar drenes
intraabdominales
en lugar de no
Absceso 25 mas por brindarlos, podria
RR: 1.2
intraabdomina p 5 ECA 36/228 24/225 3 1000 (de DOOO | ser _ aue no
. CRITICO o o (0.47 a MUY BAJA | modifiquemos  la
| (media: 30 (n=453) (13.1%) (10.7%) 3.21) 57 menos be.df incidencia de
dias) ’ a 236 mas) absceso
intraabdominal,
aunque la evidencia
es incierta.
Fistula fecal CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
Reintervencion | IMPORT . .
- No se encontrd evidencia para este desenlace.
es quirurgicas ANTE
Dolor IMPORT No se encontro evidencia para este desenlace.
ANTE
Tiempo IMPORT P .
. No se encontro evidencia para este desenlace.
operatorio ANTE
Dt..lraaon dela IMPORT o .
primera No se encontro evidencia para este desenlace.
e ANTE
hospitalizacidn
Reingreso IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
hospitalario ANTE P :
Por cada 1000
personas a las que
brindemos drenes
Estancia DM: 2.17 intraabdominales
. . R R |
hospitalaria IMPORT 3ECA maer:ﬁg_ ngfg_ dias elaUCY)gi‘E\) Z:ndI:rglzg dSOd:ica)
ja: ANTE =2 e P ) 1.7 '
(media: 30 (n=298) | & 4 dias 4.4 dias (1763 bof ser due
dias) 2.58) aumentemos  2.17
dias la estancia
hospitalaria (+1.76
a+2.58).
Tiempo fuera
de las IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
actividades ANTE P ’
normales
. . IMPORT L. .
Calidad de vida AN(')I'E No se encontrd evidencia para este desenlace.

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 imprecisién: debido a que el nimero total de eventos fue < 50.

en el cegamiento de la evaluaciéon del desenlace.

Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que el nimero total de eventos fue < 300.
Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 igual a 63%.

Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: |2 igual a 86%.

-~ 0o Qo 0

IC: Intervalo de confianza; OR peto: Razén de odds peto; RR: Razdn de riesgo; DM: Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningln término, moderada =

b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que el estudio tuvo riesgo de sesgo poco claro en la
generacion de secuencia aleatoria, ocultacién de la asignacion, cegamiento del personal y participantes, y

Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: la poblacidn de los estudios incluida poblacion pediatrica.




ﬁ&EsSalud

Tabla de la Evidencia a la

Presentacion:

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

Decision (Evidence to Decision, EtD):

drenes intraabdominales?

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

Poblacion:

Personas sometidas a apendicectomia por apendicitis complicada

Intervencion:

Drenes intraabdominales

Comparador:

No drenes intrabdominales

Desenlaces:

e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones postoperatorias
e Infeccidn del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e Estancia hospitalaria

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de
interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
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  sometidas a
o Pequefio Desenlaces Numeroy Efecto DT . apendicectomia por apendicitis
0 Moderado (tiempo de Tipode | relativo (IC 95%) Certeza complicada, los beneficios de usar
L . o
o Grande Sequeni) =R (Ic 95%) drenes intrabdominales en lugar
- de no brindarlos se consideraron
o Varia Infeccién del sitio S ECA RR: 2.01 21?)3(;"(?:3(3 @OOO triviales (puesto que los efectos
o Se desconoce quirdrgico (media: 30 (n=478) (088a | hosagos | MUY BAJA sobre infeccién del sitio quirurgico,
dias) 4.56) mas) beef absceso intraabdominal fueron
- similares en ambas
Absceso SECA RR: 1.23 1230':?;:‘5’; DOOO) | | intervenciones).
intraabdominal (0.47a MUY BAJA
dia: 30 di (n=453) 391 menos a 236
(media: fas) 21) mas) bcdf

En resumen, 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 infeccidn del
sitio quirurgico y absceso intraabdominal, aunque la evidencia
es incierta.

Daiios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Grande En  personas sometidas a
® Moderado Desenlaces Numero Efecto Diferencia apendicectomia por apendicitis
o Pequefio (tiempo de y Tipo de | relativo (IC 95%) Certeza complicada, los dafios de brindar
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) drenes intrabdominales en lugar
- de no brindarlos se consideraron
o Varia Mortalidad . LECA OZZesto: zn T:osopor @OOO moderados (puesto que los efectos
o Se desconoce POStO_PeratO':'a (n=363) (1.18a (de1masa | MUY BAJA sobre los efectos sobre la
(media: 30 dias) 20.09) 95 mas) abf mortalidad postoperatoria,
- complicaciones postoperatorias y
Complicacion.es 1 ECA RR: 6.67 stln(;::) @OOO fastancia hospitalaria fueron

posto.peratorllas (n=90) (2.13a (de 75 més MUY BAJA importantes).

(media: 30 dias) 20.87) [ 000 mas) abf
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) DM: 2.17
Eit:pr;:jaria 3 ECA " i

- 1.76 a
(media: 30 dias) (n=298) (2‘58)

®O00

MUY BAJA

bof

Fistula fecal

No se encontré evidencia para el desenlace.

Reintervenciones
quirdrgicas

No se encontré evidencia para el desenlace.

Dolor

No se encontrd evidencia para el desenlace.

Tiempo operatorio

No se encontrd 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.

Tiempo fuera de
las actividades
normales

No se encontré evidencia para el desenlace.

Calidad de vida

No se encontré evidencia para el desenlace.

En resumen, en personas adultas sometidas a apendicectomia por
apendicitis complicada, por cada 1000 personas que se brinde drenes
intraabdominales en lugar de no brindarlos:

. Podria ser que causemos 21 muertes (+1 a +95), causemos 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.

En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de fistula fecal, reintervenciones quirurgicas,
dolor, tiempo operatorio, duraciéon de la primera
hospitalizacién, reingreso hospitalario, estancia hospitalaria,
tiempo fuera de las actividades normales, 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
pessiacss Importancia Certeza 4 baj |
o Moderada (7w (B SE ) P certeza mas baja entre los
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la
certeza global de la evidencia fue

o No se evaluaron Mortalidad postoperatoria CRITICO @OOO muy baja.
estudios (media: 30 dias) MUY BAJA abf

Complicaciones

postoperatorias (media: 30 CRITICO ®OOO

dias) MUY BAJA abf

Infeccidn del sitio quirdrgico CRITICO @OOO

(media: 30 dias) MUY BAJA beef

Absceso intraabdominal CRITICO @OOO

(media: 30 dias) MUY BAJA bcdt

Estar,ma hospitalaria (media: IMPORTANTE @OOO

30 dias) MUY BAJA bef
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Explicaciones de la certeza de evidencia:

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

b. Se disminuyd un nivel 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, cegamiento del personal y participantes, y en el cegamiento de
la evaluacidn del desenlace.

c. Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que el nimero total de
eventos fue < 300.

d. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: |2 igual a 63%.

e. Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: |2 igual a 86%.

f. Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: la poblacidn de los estudios
incluida poblacién pediatrica.

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
e Probablemente si
oSi

Aunque no se contd con evidencia para algunos otros desenlaces
criticos/importantes (fistula fecal, reintervenciones quirurgicas, dolor,
tiempo operatorio, duraciéon de la primera hospitalizacién, reingreso
hospitalario, estancia hospitalaria, tiempo fuera de las actividades
normales, 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 crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

e Costos moderados
o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

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 econémicos, personas que viven

en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de sa

lud, etc.)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
. El GEG consideré que el uso de
o Reducido .
drenes en los hospitales que
o Probablemente . .
) practican este tipo de
reducido o L
procedimientos quirurgicos

® Probablemente no
tenga impacto
o Probablemente

probablemente no tenga mayor
impacto sobre la equidad en las
poblaciones vulnerables.
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incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Aceptabilidad:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: EI GEG
e Probablemente no considerd que los profesionales de
o Probablemente si la  salud probablemente no
oSi aceptarian usar drenes en la
poblacién de estudio.
o Varia
o Se desconoce Pacientes: El GEG considerd que
los pacientes probablemente no
aceptarian la intervencién.
Factibilidad:
¢Laintervencidn 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 uso de
drenes, dado que este dispositivo
médico 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 Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
_ S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA el a3 oderaca @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probal:;lce)mente Probab:iemente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al : . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . -, Varia
_ comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencién
Intervenciony
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0st0s 05t08 cuestan similar o orros orros Varia €
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
P |
Probablemente e Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
P | P |
ACEPTABILIDAD No robablemente robab n’emente S Varia Se
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probablt]emente Si Varia Se
no si desconoce
. Recomendacion .,
Recomendacion | Recomendacion | = .. 14 | Recomendacién | Recomendacion
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la L
FINAL favor del . . favor de la dela recomendacién
del comparador intervencion o . ) . -
comparador intervencion intervencion
del comparador
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Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En personas sometidas a
apendicetomia por apendicitis complicada, los
beneficios de usar drenes intrabdominales en
lugar de no brindarlos se consideraron triviales
(puesto que los efectos sobre infeccion del sitio
quirdrgico, absceso intraabdominal fueron
similares en ambas intervenciones) y los dafios se
consideraron moderados (puesto que los efectos
sobre los efectos sobre la mortalidad
postoperatoria, complicaciones postoperatorias y
estancia hospitalaria fueron importantes). Por
ello, al no contar con la evidencia suficiente para
optar por la intervencion, se emitid6 una
recomendacién en contra de la intervencion.

Fuerza: La certeza de la evidencia fue muy baja,
debido a que la evidencia no favorece al uso de
drenes intraabdominales, probablemente seria
no aceptada por parte de los profesionales de la
salud y pacientes, a pesar de su factibilidad de
implementacion. Por ello, esta recomendacion
fue condicional.

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

Recomendacion condicional en contra de la
intervencion

Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O O)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

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

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Intervencién /

Paciente / Problema Desenlaces
PICO N° / Comparador
10 Adultos mayores con Cirugia laparoscépica / Criticos:
apendicitis aguda Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones
postoperatorias

e Infeccidn del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

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 encontrdé una RS publicada como articulo cientifico: Wang 2019 (42). A continuacion, se
resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en . .
RS " busqueda son evaluados por los estudios
AMSTAR-2 - ; .
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)

e Mortalidad postoperatoria (6 EO)

e Complicaciones postoperatorias (8 EQ)
Wang 2019 9/14 Enero 2019 . Infeccién. del sitio qu.irL'Jrgico (6 EO)

e Absceso intraabdominal (3 EO)
e Tiempo operatorio (5 EO)

e Estancia hospitalaria (8 EO)
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e Mortalidad postoperatoria
o Paraeste desenlace se conté con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizd
su busqueda recientemente e incluydé el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion fueron pacientes de un rango de edad entre 68.7 y 75.3.
Se incluyeron a pacientes con sospecha de apéndice perforado.
= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.
= Laintervencion fue la cirugia laparoscépica.
= El comparador fue la cirugia abierta.
= El desenlace se defini6 como la incidencia de mortalidad
postoperatoria.
o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Complicaciones postoperatorias
o Para este desenlace se contd con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se defini6 como la incidencia de complicaciones
postoperatorias.
o EIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Infeccidn del sitio quirurgico
o Para este desenlace se conté con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se defini6 como la incidencia de infeccién del sitio
quirdrgico.
o EIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Absceso intraabdominal
o Para este desenlace se conté con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidio tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizo
su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
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o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se definié como la incidencia de absceso intraabdominal.
o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

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

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

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

e Tiempo operatorio
o Para este desenlace se contd con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizd
su busqueda recientemente e incluyé el mayor numero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se definié como el tiempo operatorio promedio.
o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).

e Duracion de la primera hospitalizacion
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Reingreso hospitalario
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Estancia hospitalaria
o Paraeste desenlace se conté con una RS: Wang 2019 (42).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Wang 2019 (42), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Wang 2019 (42) realizé un MA de 6 EO (n=338936).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mortalidad postoperatoria.
= El desenlace se definiéd como la estancia hospitalaria promedio.
o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Wang 2019 (42) debido a que
su busqueda fue reciente (enero 2019).
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e Tiempo fuera de las actividades normales
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e C(Calidad de vida
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.
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Poblacion: Adultos mayores con apendicitis aguda
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad postoperatoria: RS de Wang 2019 (42).
e Complicaciones postoperatorias: RS de Wang 2019 (42).
o Infeccion del sitio quirurgico: RS de Wang 2019 (42).
Absceso intraabdominal: RS de Wang 2019 (42).
Fistula fecal: No se encontro evidencia para este desenlace.
Reintervenciones quirdrgicas: No se encontré evidencia para este desenlace.
Dolor: No se encontrd evidencia para este desenlace.
Tiempo operatorio: RS de Wang 2019 (42).
Duracion de la primera hospitalizacion: No se encontro evidencia para este desenlace.
Reingreso hospitalario: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Estancia hospitalaria: RS de Wang 2019 (42).
o Tiempo fuera de las actividades normales: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Calidad de vida: No se encontro evidencia para este desenlace.

Interven-
; = .. Compara-
Desenlaces Numero cion: ., Efecto . . >
X Importan . ., cion: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de Cirugia . relativo Certeza *
o cia . , Cirugia (IC 95%)
seguimiento) estudio | laparoscop A (IC 95%)
. abierta
ica
Al realizar la cirugia
laparoscépica  en
. 17 menos lugar de la cirugia
Mortalidad 6 EO OR:0.33 | por 1000 abierta, que no

postoperatoria
(mediana: 33.5
meses)

CRITICO | (n=33893 1058/1259 | 5605/212940 (0282 (de 19 000 modifiquemos  Ia
96 (0.8%) (2.6%) MUY BAJA @b | incidencia de

6) 0.39) menos a mortalidad

16 menos) postoperatoria,

aunque la evidencia

es incierta.

Por cada 1000
personas a las que
c ’ . realicemos cirugia
omplicacione laparoscépica en
s 8 EO OR: 0.65 97 mle(;‘oc:)s lugar de cirugia
. : 0. por abierta, podria ser
postoperatoria CRITICO | (n=47332 5575/1780 | 11725/29526 (0.62a (de 107 '\?3%88) que evitemos 97

0, 0,
?mediana' 335 ) . 397 067) | menosa comp -

91 complicaciones
meses) menos) postoperatorias (-

107 a -91), aunque
la evidencia es
incierta.

Por cada 1000
personas a las que
realicemos cirugia
21 menos laparoscépica  en

6 EO OR: 0.27 or 1000 lugar de cirugfa
154/18082 | 827/28158 p( de 73 DOOQ) | abierta, podria ser

Infeccion del
sitio quirdrgico

(mediana: 33.5 CRITICO | (n=46240 (0.9%) (2.9%) (0.22a MUY BAJAab | que evitemos 91
meses) ) 0.32) menos a casos de infeccion
20 menos) de sitio quirtrgico (-

23 a-20), aunque la

evidencia es

incierta.
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Podria no haber
16 menos una diferencia
por 1000 estadisticamente
Absceso 3EO OR: 0.44 significativa  entre
’ 296/34208 | 922/31550
intraabdomina | CRITICO | (n=65758 / . / . (0.19a (de24 | BOCO |ambas
(0.9%) (2.9%) menos a1l | MUY BAJAac | intervenciones con
| ) 1.03) J respecto a absceso
mas) intraabdominal,
aunque la evidencia
es incierta.
Fistula fecal CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
Reintervencion | IMPORT L .
L No se encontré evidencia para este desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT . .
Dolor No se encontré evidencia para este desenlace.
ANTE
Por cada 1000
personas a las que
realicemos cirugia
laparoscépica  en
DM: 7.25 lugar de cirugia
Tiempo IMPORT SEO 290 289 ms:nlu;os ®OOO :bi:rta:; fnoedr:tinrng
. - . u u
operatorio ANTE (n=579) (11 362)] MUY BAJA2C | 555 minutos el
! tiempo operatorio
(313 a 11.36),
aunque la evidencia
es incierta.
Dgraaon dela IMPORT o .
primera No se encontro evidencia para este desenlace.
e ANTE
hospitalizacion
Reingreso IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
hospitalario ANTE P )
Estancia IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
hospitalaria ANTE P )
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
Tiempo fuera lc"ug"a o
aparoscopica en
IMPORT . abierta, podria ser
normales (n=27121| 91618 179596 - dias DOOO | oo rumantames
(dias) ANTE 4) (-3.31a- [ MUYBAJA2® [ 500 dias el tiempo
iana- 2.13) fuera de las
(mediana: 33.5 actividades
meses) normales (+1.52 a
+8.48), aunque la
evidencia es
incierta.
. . IMPORT . .
Calidad de vida ANTE No se encontré evidencia para este desenlace.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd dos niveles por disefio de estudio: debido todos los datos se basan en estudios retrospectivos.
b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 > 40%

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

Presentacion:

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

Poblacion:

Adultos mayores con apendicitis aguda

Intervencion:

Cirugia laparoscépica

Comparador:

Cirugia abierta

Desenlaces:

e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones postoperatorias
Infeccion del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e Tiempo operatorio

e Estancia hospitalaria

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
interés: respecto a esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial En adultos mayores con apendicitis
o Pequefio Desenlaces Nimero y Efecto aguda, los beneficios de realizar
e Moderado (tiempo de Tipo de relativo | Diferencia Certeza cirugia laparoscépica en lugar de
o Grande I estudio “f (1C95%) cirugia abierta se consideraron
95%) moderados (puesto que los efectos
sobre mortalidad postoperatoria,
17 menos . .
o Varia OR: or 1000 complicaciones postoperatorias,
o Se desconoce Mortalidad . 6 EO 0.33 p(de 19 000 infeccié.n del sitio quirdrgico
postoperatoria | (n=338936) [ (0.28 a menosa | MUY BAJA=: fueron importantes).
0.39
) 16 menos)
OR: 97 menos
i or 1000
Complicaciones 8EO 0.65 p(de 107 OO0
postoperatorias | (n=47332) | (0.62a menos a MUY BAJA @b
0.67
) 91 menos)
OR: 21 menos
i 1
Infeccion  del | 6EO 0.27 p?dre (z)go 1000
sitio quirdrgico | (n=46240) | (0.22a menos a MUY BAJA ab
0.32
) 20 menos)
OR: 16 menos
: or 1000
Absceso 3E0 04a | P e 24 21000
intraabdominal | (n=65758) | (0.19 a 1| MUYBAJA=e
1.03) menos a
mas)
DM: -2.72
Estancia 8EO i dias 000
hospitalaria (n=271214) (-3.31a- MUY BAJA @b
2.13)
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En resumen, en adultos mayores con apendicitis aguda, por cada 1000
personas a las que realicemos cirugia laparoscépica en lugar cirugia
abierta:

Podria ser que evitemos 17 casos de mortalidad
postoperatoria (-19 a -16), aunque la evidencia es incierta.
Podria ser que evitemos 97 casos de complicaciones
postoperatorias (-107 a -91), aunque la evidencia es incierta.
Podria ser que evitemos 21 casos de infeccidon del sitio
quirdrgico (-23 a -20), aunque la evidencia es incierta.

Podria ser que disminuyamos en promedio 2.72 dias la
estancia hospitalaria (-3.31 a -2.13), aunque la evidencia es
incierta.

Podria ser que no modifiquemos la incidencia de absceso
intraabdominal, aunque la evidencia es incierta.

Dafios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En adultos mayores con apendicitis
o Moderado Do Nimeroy Efecto aguda, los dafios de realizar cirugia
o Pequefio (tiempo de Tipo de relativo | Diferencia @TE laparoscépica en lugar de cirugia
o Trivial seguimiento) estudio (1c (1C95%) abierta se desconocen (si bien el
95%) efecto sobre el tiempo operatorio
o Varia no fue importante; los efectos
DM: 7.25 ’
® Se desconoce Ti . inut Y000 sobre fistula fecal,
lempo . 579 - m3m1u3 0s reintervenciones quirurgicas,
operatorio (n=579) (3.13a | MUY BAJA=< dolor, duracién de la primera
11.36) R .
hospitalizacion, reingreso
Fistula fecal No se encontré evidencia para este desenlace. hospitalario, tiempo fuera de las

Reintervenciones
quirdrgicas

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Dolor

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Duraciéon de la
primera
hospitalizacién

No se encontré evidencia para este desenlace.

Reingreso
hospitalario

No se encontré evidencia para este desenlace.

Tiempo fuera de
las actividades
normales

No se encontré evidencia para este desenlace.

Calidad de vida

No se encontrd evidencia para este desenlace.

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

Podria ser que aumentemos en promedio 7.25 minutos el
tiempo operatorio (3.13 a 11.36), aunque la evidencia es
incierta.

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

actividades normales, y calidad de
vida no fueron evaluados por los
estudios encontrados).
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Certeza de la evidencia:

¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
o Baja
Moderada Desenlaces Importancia Certeza
oMo (tiempo de seguimiento)
o Alta
o No se evaluaron Mortalidad i
estudios postoperatoria CRITICO @OOQ
(mediana: 33.5 meses) MUY BAJA *
Complicaciones @OOO
postoperatorias CRITICO MUY BAJA »
(mediana: 33.5 meses)
Infeccidn del sitio @OOO
quirurgico CRITICO MUY BAJA ab Para la certeza global de la
(mediana: 33.5 meses) evidencia, el GEG considerd la
3 certeza mas baja entre desenlaces
{;t;jl;;zc.a;?’ 5 meses) CRITICO @OOQ criticos. Por ello, la certeza global
T MUY BAJA * de la evidencia fue muy baja.
Estancia hospitalaria IMPORTANTE @OOO
MUY BAJA 2
Tiempo fuera de las IMPORTANTE 000
actividades normales MUY BAJA 2
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 dos niveles por disefio de estudio: debido
todos los datos se basan en estudios retrospectivos.
b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la
mavyoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 > 40%
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Aunque no se contd con evidencia para algunos otros desenlaces

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

criticos/importantes (fistula fecal, reintervenciones quirurgicas, dolor,
duracién de la primera hospitalizacién, reingreso hospitalario, tiempo
fuera de las actividades normales, y calidad de vida). El GEG considerd
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.
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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 cronica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados

® Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Intervencion:
Cirugia
laparoscépica

Comparador:
Cirugia abierta

Presentacion

Costo unitario

Dosis (cantidad de

unidades del - -
producto a usar)
Duracién del
esquema ) )
Costo total
tratamiento por 5/ 4442 5/ 4442

($ 1.035.510) ($ 1.035.510)
persona:
Costos indirectos
relevantes ) )
Diferencia Por persona, la intervencion y el comparador

cuestan similar.

*Fuente: Sociedad de Cirujanos de Chile. Guia de practica clinica de
apendicitis aguda. Chile. 2018. Disponible en: https://www.socich.cl/wp-

content/uploads/2020/05/GUIA-APENDICITIS-AGUDA.pdf

Al no encontrar estudios en Peru, se tomé en consideracion los costos
sugeridos por la Guia de Practica Clinica de apendicitis aguda de Chile
para ambos procedimientos quirurgicos, procedente de Seguro Social de
Salud (FONASA) [https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/apendicitis]

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 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 intervenciéon y el comparador

reducido

® Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

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

Aceptabilidad:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

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

Pacientes: El GEG consideré que
los pacientes adultos mayores
aceptarian la intervencion, luego
de conocer los beneficios de la
cirugia laparoscépica.
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Factibilidad:

¢Laintervencidn es factible de implementar?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considerd que el realizar la
o Probablemente no cirugia laparoscépica es factible,
o Probablemente si dado que los establecimientos de
e Si salud de tercer nivel de EsSalud en
su mayoria cuentan con un equipo
o Varia laparoscépico, asi como con los
o Se desconoce productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, y personal
capacitado necesario.
Resumen de los juicios:
JuUICIOS
Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ - . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA uy baja a3 oderada ta incluido
CONSIDERA TODOS
Pr lemen Pri lemen
LOS DESENLACES No Oba:z ente Obab; ente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al R . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencién ni favorece a la . -, Varia
" comparador . ., intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05108 05108 cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la . Se
EQUIDAD . reduce la i incrementa la R Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente i Varia ©
no si desconoce
Probablemente Probablemente Se
FACTIBILIDAD No , Si Varia
no si desconoce
» Recomendacion .,
Recomendacion Recomendacién condicional a Recomendacién | Recomendacidn
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir

FINAL

fuerte a favor
del comparador

favor del
comparador

favor de la
intervencién o
del comparador

favor de la
intervencion

dela
intervencion

recomendacion
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En adultos mayores con apendicitis
aguda, los beneficios de realizar cirugia
laparoscépica en lugar de cirugia abierta se
consideraron moderados (puesto que los efectos
sobre mortalidad postoperatoria, complicaciones
postoperatorias, infeccion del sitio quirlurgico
fueron importantes) y los dafios se desconocen (si
bien el efecto sobre el tiempo operatorio no fue
importante; los efectos sobre fistula fecal,
reintervenciones quirurgicas, dolor, duracion de
la primera hospitalizacidn, reingreso hospitalario,
tiempo fuera de las actividades normales, y
calidad de vida no fueron evaluados por los
estudios encontrados). Por ello, se emitiéd una
recomendacion a favor de la intervencion.

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

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

Recomendacion condicional a favor de Ia
intervencion

Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O QO)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

desarrollada.
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Pregunta 11. En gestantes con apendicitis aguda, ¢se deberia realizar cirugia laparoscépica en
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparador
11 Gestantes con Cirugia laparoscépica / Criticos:
apendicitis aguda Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones
postoperatorias

e Infeccidn del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

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 encontré dos RS publicadas como articulos cientificos: Zhang 2021 (43) y Lee 2019 (44). A
continuacion, se resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en . .
RS busqueda son evaluados por los estudios
AMSTAR-2* - . .
(mes y afio) (nimero de estudios por cada desenlace)
e Infeccidn del sitio quirdrgico (12 EO)
e Absceso intraabdominal (12 EO
Zhang 2021 12/14 Diciembre 2020 ) . ( )
e Tiempo operatorio (12 EO)
e Estancia hospitalaria (17 EO)
e Infeccidn del sitio quirurgico (7 EO)
. e Absceso intraabdominal (7 EO)
Lee 2019 8/14 Abril 2018 . .
e Tiempo operatorio (8 EO)
e Estancia hospitalaria (10 EO)
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Evidencia por cada desenlace:

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

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

e Infeccidén del sitio quirudrgico
o Para este desenlace se contd con dos RS: Zhang 2021 (43) y Lee 2019 (44).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhang 2021 (43), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluydé el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Zhang 2021 (43) realizé un MA de 12 EO (n=1923).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién tuvo una media de edad que oscild entre 22.8 a 30.8 afios.
La cirugia ocurri6 mayoritariamente durante el segundo trimestre,
excepto en 2 EO. La tasa de apendicectomia negativa varié de 0 a 42,9%.
La tasa de apendicitis complicada oscilé entre 0y 31,3%.
= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.
= Laintervencidn fue la cirugia laparoscépica.
= El comparador fue la cirugia abierta.
= El desenlace se defini6 como la incidencia de infeccién del sitio
quirargico.
o EI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Zhang 2021 (43) debido a que
su busqueda fue reciente (diciembre 2020).

e Absceso intraabdominal
o Para este desenlace se contd con dos RS: Zhang 2021 (43) y Lee 2019 (44).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhang 2021 (43), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Zhang 2021 (43) realizé un MA de 12 EO (n=2901).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirurgico.
= El desenlace se definid como la incidencia de absceso intraabdominal.
o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Zhang 2021 (43) debido a que
su busqueda fue reciente (diciembre 2020).

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

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

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

e Tiempo operatorio
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o Para este desenlace se contd con dos RS: Zhang 2021 (43) y Lee 2019 (44).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhang 2021 (43), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluyd el mayor nimero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Zhang 2021 (43) realizé un MA de 12 EO (n=1911).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidn del sitio quirurgico.
= El desenlace se definid como el tiempo operatorio promedio.
o EI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Zhang 2021 (43) debido a que
su busqueda fue reciente (diciembre 2020).

e Duracion de la primera hospitalizacién
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Reingreso hospitalario
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Estancia hospitalaria
o Para este desenlace se contd con dos RS: Zhang 2021 (43) y Lee 2019 (44).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhang 2021 (43), debido que realizé
su busqueda recientemente e incluydé el mayor numero de estudios.
o Paraeste desenlace, la RS de Zhang 2021 (43) realizé un MA de 17 EO (n=4031).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de infeccidén del sitio quirurgico.
= El desenlace se definié como la estancia hospitalaria promedio.
o EIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Zhang 2021 (43) debido a que
su busqueda fue reciente (diciembre 2020).

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

e Calidad de vida
o Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):
Poblacion: Gestantes con apendicitis aguda
Intervencion: Cirugia laparoscépica
Comparador: Cirugia abierta
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad postoperatoria: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Complicaciones postoperatorias: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Infeccion del sitio quirdrgico: RS de Zhang 2021 (43).
e Absceso intraabdominal: RS de Zhang 2021 (43).
e Fistula fecal: No se encontro evidencia para este desenlace.
o Reintervenciones quirirgicas: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Dolor: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Tiempo operatorio: RS de Zhang 2021 (43).
e Duracion de la primera hospitalizacion:
e Reingreso hospitalario: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Estancia hospitalaria: RS de Zhang 2021 (43).
o Tiempo fuera de las actividades normales: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Calidad de vida: No se encontro evidencia para este desenlace.
Intervenci Compara-
Desenlaces Numero on: _p_ Efecto . . ..
K Importan . o cién: . Diferencia Interpretacion
(tiempo de . y Tipo de Cirugia — relativo o Certeza *
seguimiento) ca estudio | laparoscop Cirugia (IC 95%) IR
. abierta
ica
Mortalidad . o .
: . CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.
postoperatoria
Complicacione
s . CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
postoperatoria
s
Por cada 1000
personas a las que
realicemos cirugia
OR: 0.34 7 migg; laparoscépica en
Infeccion del . 1260 | 12/1142 36/781 o por DO |lugar de cirugia
o S CRITICO _ o o (0.18 a (de9 , | abierta, podria ser
sitio quirdrgico (n=1923) [ (1.10%) (4.60%) 0.62) menos a4 | MUYBAJA®® | que evitemos casos
’ de infeccién de sitio
menos) quirurgico, aunque
la  evidencia es
incierta.
Al realizar cirugia
laparoscépica  en
lugar de cirugia
Ab OR: 0.70 1 migg; abierta, podria ser
sceso : 0. por que no
. . P 12 EO 36/781 13/1229
intraabdomina | CRITICO _ / o / o (0.28 a (de 2 eO00 modifiquemos  la
| (n=2901) | (4.60%) (1.10%) 1.73) menos a2 | MUY BAJA®S | incidencia de
. absceso
mas) intraabdominal,
aunque la evidencia
es incierta.
Fistula fecal CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.
Reintervencion | IMPORT .. .
L No se encontré evidencia para este desenlace.
es quirurgicas ANTE
IMPORT s .
Dolor ANTE No se encontré evidencia para este desenlace.
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Al realizar cirugia
laparoscépica  en
MD: -2.03 lugar de cirugia
Tiempo IMPORT | 12EO \R \R ) 6572 | DOOO Bt podta s
operatorio ANTE (n=1911) +2-51) MUY BAJA?< | modifiguemos el
’ tiempo operatorio,
aunque la evidencia
es incierta.
Dl..lrauon dela IMPORT o .
primera ANTE No se encontro evidencia para este desenlace.
hospitalizacion
Reingreso IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
hospitalario ANTE P )
Por cada 1000
personas a las que
realicemos cirugia
laparoscépica  en
lugar de cirugia
. MD: -0.57 abierta, podria ser
Estancia IMPORT | 17EO NR NR i (0962 - DOOO | que no
hospitalaria ANTE | (n=4031) ‘ MUY BAJA @b | disminuyamos  en
0.18) promedio 1.01 dias
la estancia
hospitalaria (-1.61 a
-0.41), aunque la
evidencia es
incierta.
Tiempo fuera
de las IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
actividades ANTE P ’
normales
. . IMPORT L .
Calidad de vida ANTE No se encontro evidencia para este desenlace.

IC: Intervalo de confianza; OR: Razdn de odds; DM: Diferencia de medias; NR: No reporta; NE: No estimable.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningln 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 disefio de estudio: debido todos los datos se basan en estudios retrospectivos.
b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo.
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 > 40%.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

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

Poblacion:

Gestantes con apendicitis aguda

Intervencion:

Cirugia laparoscépica

Comparador:

Cirugia abierta

Desenlaces:

e Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal

e Tiempo operatorio

e Estancia hospitalaria

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

interés:

Potenciales conflictos de

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
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 gestantes con apendicitis
O Pequefio Desenlaces Numeroy | Efecto Diferencia aguda, los beneficios de realizar
© Moderado (tiel_np.o de Tipo d.e relati\ulo (IC 95%) Certeza cirugia laparoscépica en lugar de
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) cirugia abierta se consideraron
moderados (puesto que los efectos

o Varia OR: 0.34 7 menos sobre infecc(ign del gtio quirdrgico
0 Se desconoce Irffecaqnl ‘del 12E0 (0.18 a por 1000 GBOOO y estancia hospitalaria fueron

sitio quirdrgico [ (n=1923) 0.62) (de 9 menos | MUY BAJA importantes)

: a 4 menos) '
1 menos
OR: 0.70
Absceso 12 €0 (028a | POF1000 1000
intraabdominal | (n=2901) 1'73) (de 2 menos | MUY BAJA
' a2 mas)
Tiempo MD: 2.23
12 EO

operatorio (n=1911) - (-3.20a GBOOO

(min) - 7.65) MUY BAJA

Estancia MD: -0.57

17 EO
hospitalaria (n=4031) - (-0.96 a - QOOO

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

Dafiios:

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

Juicio

Evidencia Consideraciones adicionales
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o Grande

o Moderado
o Pequefio
o Trivial

o Varia
® Se desconoce

postoperatoria

desenlace.

Desenlaces Numero Efecto ) )
. ) ) Diferencia
(tiempo de y Tipo de | relativo Certeza
seguimiento) estudio | (IC95%)
Mortalidad Ninguna de las RS encontradas evalud este

Complicaciones
postoperatorias

Ninguna de las
desenlace.

RS

encontradas evalué este

B Ninguna de las RS encontradas evalud este
Fistula fecal

desenlace.
Reintervenciones | Ninguna de las RS encontradas evalud este
quirdrgicas desenlace.

Ninguna de las RS encontradas evalud este
Dolor

desenlace.
Reingreso Ninguna de las RS encontradas evalud este
hospitalario desenlace.

Tiempo fuera de
las  actividades
normales

Ninguna de las
desenlace.

RS

encontradas evalud este

Calidad de vida

Ninguna de las
desenlace.

RS

encontradas evalud este

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

abierta:

. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de mortalidad postoperatoria, complicaciones
postoperatorias, fistula fecal, reintervenciones quirurgicas,
dolor, reingreso hospitalario, tiempo fuera de las actividades

normales y calidad de vida.

En gestantes con apendicitis
aguda, los dafios de realizar cirugia
laparoscépica en lugar de cirugia
abierta se desconocen (puesto que
los efectos sobre mortalidad
postoperatoria,  complicaciones
postoperatorias, fistula fecal,
reintervenciones quirdrgicas,
dolor, reingreso  hospitalario,
tiempo fuera de las actividades
normales y calidad de vida no
fueron evaluados por los estudios
encontrados).

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 Desenlaces : evidencia, el GEG considerd la
) L. Importancia Certeza J .
o Moderada (tiempo de seguimiento) certeza mas baja entre los
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la
Infeccid iti ) certeza global de la evidencia fue
nfeccién del sitio CRITICO 000 _
o No se evaluaron quirurgico MUY BAJA ab muy baja.
estudios
Absceso intraabdominal CRITICO ®OOO
MUY BAJA 2
Tiempo operatorio (min) IMPORTANTE ®OOO
MUY BAJA2¢
Estancia hospitalaria (dias) IMPORTANTE QOOO
MUY BAJA 2<

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd dos niveles por disefio de estudio: debido todos los
datos se basan en estudios retrospectivos.
b. Se disminuyé un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la
mavyoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo.
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 > 40%.
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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
e Probablemente si
o Si

Aunque no se contd con evidencia para algunos otros desenlaces
criticos/importantes  (mortalidad  postoperatoria, complicaciones
postoperatorias, fistula fecal, reintervenciones quirdrgicas, dolor,
reingreso hospitalario, tiempo fuera de las actividades normales y calidad
de vida). El GEG considero 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

® 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 crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados

® Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién 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 siendo la
o Probablemente intervencion y el comparador

reducido

® Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

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

Aceptabilidad:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

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

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

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

Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
El GEG considerd que el realizar la

o Probablemente no cirugia laparoscépica es factible,

o Probablemente si dado que los establecimientos de
salud de tercer nivel de EsSalud en
su mayoria cuentan con un equipo

o Varia laparoscépico, asi como con los

o Se desconoce productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, y personal
capacitado necesario.

Resumen de los juicios:
JuICIOS
. o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
Muy b B Moderad Alt
EVIDENCIA SRR aa ederada @ incluido
CONSIDERA TODOS
P | P |
LOS DESENLACES No robal:;ce)mente robab:mente S
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al . . Favorece a la , Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
- comparador . ) intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia >e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga k Incrementa la , Se
EQUIDAD ) reduce la X incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente si Varia e
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probabl?mente si Varia Se
no si desconoce
L Recomendacién .,
Recomendacion Recomendacién condicional a Recomendacién | Recomendacion
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la L,
FINAL favor del X ., favor de la dela recomendacion
del comparador intervencion o . ., . L.
comparador intervencion intervencion
del comparador
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Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En gestantes con apendicitis aguda, los
beneficios de realizar cirugia laparoscépica en
lugar de cirugia abierta se consideraron
moderados (puesto que los efectos sobre
infeccion del sitio quirurgico fueron importantes)
y los dafos se desconocen (si bien el efecto sobre
el tiempo operatorio no fue importante; los
efectos sobre fistula fecal, reintervenciones
quirargicas, dolor, duracion de la primera
hospitalizacién, reingreso hospitalario, tiempo
fuera de las actividades normales, y calidad de
vida no fueron evaluados por los estudios
encontrados). Por ello, se emiti6 una
recomendacion a favor de la intervencion.

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

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

Recomendacion condicional a favor de Ia
intervencion

Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O O)

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

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

desarrollada:

Justificacién

BPC

El GEG considerd que, si bien existe una tendencia
a preferir la realizacion de la cirugia laparoscdpica
en lugar de cirugia abierta en cualquier trimestre
(9, 45), la mayoria de los estudios incluidos en las
revisiones sistematicas sobre este tdpico (43, 44),

no proporcionaron resultados para cada
trimestre por separado, lo que dificulta la
interpretacion de estos. Por otro lado, es

importante no ignorar el potencial mayor riesgo
de pérdida fetal en comparacién con la cirugia
abierta. Por tal motivo, el GEG decidid emitir una
recomendacion por consenso a favor del realizar
cirugia abierta en gestantes de tercer trimestre,
en relacion a la experiencia clinica en nuestro
contexto para con estos casos. Esta consideracion
es consistente con lo propuesto por la GPC para
el manejo de apendicitis aguda en el embarazo de
la EAES 2022 (46), donde se resalta que, si bien la
cirugia laparoscdpica podria ser también una
alternativa de manejo en gestantes del tercer
trimestre, esta debe ser realizada por un equipo
integral, y es esencial que las pacientes estén bien
informadas sobre las ventajas y desventajas de los
abordajes quirurgicos disponibles.

En gestantes de tercer trimestre con apendicitis
aguda, considerar realizar cirugia abierta.
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VI.

Plan de actualizacion de la Guia de Practica Clinica

La presente GPC tiene una vigencia de cinco afos. Al acercarse al fin de este periodo, se
procederd a una revisién de la literatura para su actualizacion, luego de la cual se decidird si se
actualiza la presente GPC o se procede a realizar una nueva version, de acuerdo a la cantidad de
evidencia nueva que se encuentre.

VII.
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA APENDICITIS AGUDA

ANEXOS

Anexo N° 1: Busqueda y seleccion de guias de practica clinica

El 31 de marzo del 2022, se realizé la busqueda de guias de practica clinica (GPC) que cumplan
con los siguientes criterios:

e La GPC emitié recomendaciones,

e La poblacién de la GPC fue personas con apendicitis aguda,

e El topico de la GPC incluye diagndstico y/o manejo,

e La GPC fue publicada entre marzo del 2017 y marzo del 2022,

e La GPC basé sus recomendaciones en revisiones sistematicas de la literatura,

Detalles de la busqueda:

Resultados que
Buscador, repositorio, u organismo iR Observaciones cump!uerc.:m con
elaborador los criterios de
inclusion
Buscadores o repositorios:
Trip database o Se .uséilos filtros:
(https://www.tripdatabase.com) * appendicitis Gyldellnes 2
Since 2017
Base internacional de guias GRADE
(http://sites.bvsalud.org/bigg/bibli e appendicitis 0
o)
e (guideline*[TIAB] OR “practice
guideline”[PT] OR | Se usd el filtro:
PubMed recommendations[TIAB] OR | Custom range 4
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) standards([TIAB]) AND | Del20170331al202203
(appendicitis[MH] OR | 31
appendicitis[TIAB])
Google Scholar e (appendicitis) AND (guideline OR Se revisaron solo los 3
(https://scholar.google.com.pe/) guidelines) primeros 100 resultados
Organismos elaboradores
National Institute for Health and Se usé el filtro
Care Excellence - UK (NICE) e appendicitis “Guidance” 0
(https://www.nice.org.uk/)
Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud de o
Espafia e apendicitis -—- 0
(http://portal.guiasalud.es)
IETS Colombia « apendictis N 0
(http://www.iets.org.co/)
Ministerio de salud de Chile
(https://diprece.minsal.cl/program e apendicitis - 0
as-de-salud/guias-clinicas/)
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https://www.nice.org.uk/
http://portal.guiasalud.es/
http://www.iets.org.co/
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/
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Evaluacion preliminar de las GPC identificadas:

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 4 GPC que cumplieron con los criterios

de inclusion:
Institucion o autor Titulo Pa|:=, 'o An.o d?,
region publicacion
European  Association  of EAES rapid guideline:
Endoscopic Surgery (EAES) appendicitis in the elderly Europa 2021
) Diagnosis and treatment of
World  Society of Emergency | ;. te appendicitis: 2020 update . 2020
Surgery (WSES) of the WSES Jerusalem
guidelines
Management of
Eastern Association for the | appendicitisin adults: A practice Estados
Surgery of Trauma management guideline from the Unidos 2019
Eastern Association for
Surgery of Trauma
Italian Society of Surgical
Pathophysiology (SIFIPAC)
World Society of Emergency | the siFIPAC/WSES/SICG/SIMEU
Surgery (WSES) guidelines for diagnosis and . 2019
ltalian Society of Geriatric Tcreatment of acute ap-p.endicitis
Surgery (SICG) in the elderly (2019 edition)
Italian Society of Emergency
Medicine (SIMEU)

Seguidamente, se evalud estas GPC utilizando el dominio 3 (rigor metodoldgico) del instrumento
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-1l (AGREE-II). Los puntajes de las GPC se

muestran a continuacion:

SIFIPAC/WSES,
items EAES WSES EAST SICG/S/IMEU/
2021 2020 2019
2019
1. Se han utilizado métodos sistemdticos para la busqueda
de la evidencia 71,4% 100.0% 85,7% 71,4%
2. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen
con claridad 71,4% 71.4% 71,4% 85,7%
3. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia
, . 71,4% 78.6% 85,7% 85,7%
estdn claramente descritas
4. Los métodos utilizados para formular las
. . . 100% 78.6% 85,7% 85,7%
recomendaciones estan claramente descritos
5. Al formular las recomendaciones han sido considerados
los beneficios en salud, los efectos secundarios y los 100% 85.7% 85,7% 85,7%
riesgos
6. Hay una relacién explicita entre cada una de las
. . . 100% 64.3% 85,7% 71,4%
recomendaciones y las evidencias en las que se basan
7. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de
su publicacién 71,4% 100.0% 71,4% 71,4%
8. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia 85,7% 100.0% 71,4% 57,1%
Total 81.0% 82.3% 77.0% 73.0%
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Como se observa, se identificaron 4 GPC que obtuvieron un puntaje mayor a 60% en el dominio
3 del instrumento AGREE-II. Sin embargo, el GEG considerd que, el ambito de algunas GPC se
restringid a poblacidn adulta mayor, y a que fueron realizadas en contextos diferentes al nuestro
y bajo una perspectiva individual, no era posible adoptar ninguna de estas GPC. Por ello, se
decidio elaborar una GPC de novo, y tomar en cuenta las revisiones sistematicas realizadas por
las GPC incluidas en esta busqueda cuando sea necesario.
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Anexo N° 2: Busqueda de la evidencia para cada pregunta clinica

Para las preguntas planteadas, se buscaron documentos cuya versién a texto completo se
encuentre en espafiol o inglés.

Abreviaturas:

e ECA: Ensayos clinicos aleatorizados

e RS: Revisiones sistematicas

e EO: Estudio observacional

e ECNA: Ensayo clinico no aleatorizado

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

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta Intervencion

& R Paciente / Problema L, / Desenlaces
PICON Comparacion

1 Personas con sospecha | Escalas de prediccion |Criticos clinicos:

de apendicitis aguda diagnosticas* e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones postoperatorias

Criticos para evaluar la escala de
prediccion:

e Razdn de verosimilitud (+) o (-)

e Area bajo lacurva

e Curva ROC

e DOR (odds ratio diagndstico)

Subrogados:
e Sensibilidad
e Especificidad

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
2 o ey Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones ,
Busqu Preguntas . 5 . - evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 166 PICO
A novo de RS N 1 1
pregunta de ECA a 31 de octubre e Otras fuentes: 0 N° 1
PICON°® 1 de 2022.

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y

excluidas para cada una:
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Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacidn appendicitisfMH] OR appendix[MH] OR append*[TIAB]
score*[TIAB] OR rules[TIAB] OR clinical prediction rulesfMH] OR
# Intervencion / | CPR[TIAB] OR nomogram[TIAB] OR nomogram[MH] OR tool*[TIAB]
Comparador OR alvarado[TIAB] OR "AIR score"[TIAB] OR AAS[TIAB] OR
ripasa[TIAB]
systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
43 Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-
analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]
#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio

Razodn por la cual se
excluyo

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Diseiio

Kularatna M, Lauti M, Haran C, MacFater W, Sheikh L, Huang Y, McCall J,
MacCormick AD. Clinical Prediction Rules for Appendicitis in Adults: Which
Is Best? World J Surg. 2017 Jul;41(7):1769-1781. https://10.1007/s00268-

017-3926-6

RS



https://10.0.3.239/s00268-017-3926-6
https://10.0.3.239/s00268-017-3926-6
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Pregunta 2. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la ecografia
abdominal para la deteccidn de la enfermedad?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta Intervencion
& . Paciente / Problema L, / Desenlaces
PICON Comparacion
2 Personas con sospecha | Ecografia abdominal Criticos clinicos:
de apendicitis aguda e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones postoperatorias

Subrogados:
e Sensibilidad
e Especificidad

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizo finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
. . — Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones ,
Busqu Preguntas . . R . evaluadas | Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda Busqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 84 PICO
A novo de RS N 3 2
pregunta de ECA a31deoctubre | e Otrasfuentes: 0 N°2
PICON° 2 de 2022.

A continuacioén, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 2:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022

Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacion appendicitis[MH] OR appendix[MH] OR append*[TIAB]
Intervencion / | ultrasonography[MH] OR ultraso*[TIAB] OR ecography[TIAB] OR
#2
Comparador echography[TIAB]
systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
43 Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-

analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]
#4 Término final #1 AND #2 AND #3
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razoén por la cual se

Estudios Diseio .
excluyé

e Shen G, Wang J, Fei F, Mao M, Mei Z. Bedside
ultrasonography for acute appendicitis: An
updated diagnostic meta-analysis. Int J Surg.
2019 Oct;70:1-9. doi:
https://10.1016/j.ijsu.2019.08.009

Solo incluyé estudios de
ecografia a pie de cama

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio

e Arruzza E, Milanese S, Li LSK, Dizon J. Diagnostic accuracy of computed

tomography and ultrasound for the diagnosis of acute appendicitis: A

systematic review and meta-analysis. Radiography (Lond). 2022
Nov;28(4):1127-1141. doi: https://doi.org/10.1016/j.radi.2022.08.012.

e Shen G, Wang J, Fei F, Mao M, Mei Z. Bedside ultrasonography for acute

appendicitis: An updated diagnostic meta-analysis. Int J Surg. 2019 RS

Oct;70:1-9. doi: https://10.1016/].ijsu.2019.08.009

RS
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https://10.0.3.248/j.ijsu.2019.08.009
https://doi.org/10.1016/j.radi.2022.08.012
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Pregunta 3. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ¢ése deberia usar la tomografia
computarizada abdominal para el diagnéstico de esta enfermedad?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta Intervencion
& . Paciente / Problema L, / Desenlaces
PICON Comparacion
3 Personas con sospecha | Tomografia Criticos clinicos:
de apendicitis aguda computarizada e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones postoperatorias

Subrogados:
e Sensibilidad

e Especificidad

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizo finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
. . — Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones ,
Busqu Preguntas . . R . evaluadas | Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda Busqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 78 PICO
A novo de RS N 2 2
pregunta de ECA a31deoctubre | e Otrasfuentes: 0 N°3
PICON°3 de 2022.

A continuacidn, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 3:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacion appendicitis[MH] OR appendix[MH] OR append*[TIAB]
#2 ?;;r;::acé?; / tomography, x-ray computed[MH] OR tomography[TIAB]
systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
43 Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-
analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]
#4 Término final #1 AND #2 AND #3
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razoén por la cual se

Estudios Disefio .
excluyé

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio
e Arruzza E, Milanese S, Li LSK, Dizon J. Diagnostic accuracy of computed
tomography and ultrasound for the diagnosis of acute appendicitis: A

systematic review and meta-analysis. Radiography (Lond). 2022 RS
Nov;28(4):1127-1141. doi: https://doi.org/10.1016/j.radi.2022.08.012.

e Rud B, Vejborg TS, Rappeport ED, Reitsma JB, Wille-Jgrgensen P. Computed
tomography for diagnosis of acute appendicitis in adults. Cochrane RS

Database Syst Rev. 2019 Nov 19;2019(11):CD009977.
https://10.1002/14651858.CD009977.pub?2
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Pregunta 4. En gestantes con sospecha de apendicitis aguda, é¢se deberia usar la resonancia
magnética abdominal para el diagndstico de esta enfermedad?
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Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta . Intervencion
& . Paciente / Problema L, / Desenlaces
PICON Comparacion
4 Gestantes con | Resonancia magnética |Criticos clinicos:
sospecha de e Mortalidad postoperatoria

apendicitis aguda

e Complicaciones postoperatorias

Subrogados:
e Sensibilidad
e Especificidad

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
P . e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . . R . evaluadas | Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio
para la a de los tiempos e PubMed: 7 PICO
A novo de RS N 3 3
pregunta de ECA a31ldeoctubre | e Otrasfuentes: 0 N° 4
PICON° 4 de 2022.

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 4:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022

Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacion (appendicitisfMH] OR appendix[MH] OR append*[TIAB]) AND
(pregnant[MH] OR pregnant[TIAB])
# Intervencion / | magnetic resonance imaging[MH] OR magnetic resonance[TIAB] OR
Comparador MRI[TIAB]
systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
43 Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-

analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]

#4

Término final

#1 AND #2 AND #3
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razoén por la cual se

Estudios Diseio .
excluyé

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio

e Motavaselian M, Bayati F, Amani-Beni R, Khalaji A, Haghverdi S, Abdollahi

Z, et al. Diagnostic Performance of Magnetic Resonance Imaging for

Detection of Acute Appendicitis in Pregnant Women; a Systematic Review RS

and Meta-Analysis. Arch Acad Emerg Med. 2022 Oct 6;10(1):e81. doi:
https://doi.org/10.22037/aaem.v10i1.1727.

e D'Souza N, Hicks G, Beable R, Higginson A, Rud B. Magnetic resonance

imaging (MRI) for diagnosis of acute appendicitis. Cochrane Database Syst

Rev. 2021 Dec 14;12(12):CD012028. doi: RS
https://10.1002/14651858.CD012028.pub?2

e Kave M, Parooie F, Salarzaei M. Pregnancy and appendicitis: a systematic
review and meta-analysis on the clinical use of MRI in diagnosis of RS

appendicitis in pregnant women. World J Emerg Surg. 2019 Jul 22;14:37.
doi: https://doi.org/10.1186/s13017-019-0254-1.
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Pregunta 5. En personas con apendicitis aguda, ése deberia realizar cirugia laparoscépica en
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta Intervencion
& . Paciente / Problema L, / Desenlaces
PICON Comparacion
5 Personas con | Cirugia laparoscépica / | Criticos:
apendicitis aguda Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones postoperatorias
e Infeccidn del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duracion de la primera

hospitalizacion

e Reingreso hospitalario

e Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades
normales

e (Calidad de vida

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
P p e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . B q . evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 398 PICO
A novo de RS N 4 4
pregunta de ECA a31deoctubre | e Otrasfuentes: 0 N°5
PICO N° 5 de 2022.

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda vy las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 5:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
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#1

Poblacion appendicitis[MH] OR appendix[MH] OR append*[TIAB]

#2

Intervencion / | appendectomy[MH] OR laparoscopy[MH] OR appendectomy*[TIAB]
Comparador OR laparoscop*[TIAB]

#3

systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-
analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]

#4

Término final #1 AND #2 AND #3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razodn por la cual se

Estudios Disefio ,
excluyé

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Diseiio

Poprom N, Wilasrusmee C, Attia J, McEvoy M, Thakkinstian A, Rattanasiri
S. Comparison of postoperative complications between open and
laparoscopic appendectomy: An umbrella review of systematic reviews RS
and meta-analyses. J Trauma Acute Care Surg. 2020 Oct;89(4):813-820.
doi: https://doi.org/10.1097/TA.0000000000002878.

Jaschinski T, Mosch CG, Eikermann M, Neugebauer EA, Sauerland S.
Laparoscopic versus open surgery for suspected appendicitis. Cochrane
Database Syst Rev. 2018 Nov 28;11(11):CD001546. doi:
https://10.1002/14651858.CD001546.pub4

RS

Feng J, Cui N, Wang Z, Duan J. Bayesian network meta-analysis of the
effects of single-incision laparoscopic surgery, conventional laparoscopic
appendectomy and open appendectomy for the treatment of acute RS
appendicitis. Exp Ther Med. 2017 Dec;14(6):5908-5916. doi:
https://doi.org/10.3892/etm.2017.5343.

Dai L, Shuai J. Laparoscopic versus open appendectomy in adults and
children: A meta-analysis of randomized controlled trials. United European
Gastroenterol J. 2017 Jun;5(4):542-553. doi:
https://10.1177/2050640616661931

RS



https://doi.org/10.1097/TA.0000000000002878
https://10.0.3.234/14651858.CD001546.pub4
https://doi.org/10.3892/etm.2017.5343
https://10.0.4.153/2050640616661931
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Pregunta 6. En personas con indicacion de apendicectomia, ¢se deberia realizar invaginacion
del mufidn en lugar de ligadura simple como método de cierre apendicular?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta paciente / Problema Intervencu?r’l/ Desenlaces
PICO N° Comparacion
6 Personas con | Invaginacién del | Criticos:
indicacién de | mufAén / Ligadura | e Mortalidad postoperatoria
apendicetomia simple del mufién e Complicaciones postoperatorias

e Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duracion de la primera

hospitalizacion

e Reingreso hospitalario

e Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades
normales

e (Calidad de vida

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
P p e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . B q . evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 24 PICO
A novo de RS N 1 1
pregunta de ECA a31ldeoctubre | e Otrasfuentes: 0 N° 6
PICON°3 de 2022.

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 6:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término




@ﬁEsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACIONM DE

IETSI

EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

TECNOLOGIAS EN

#1 Poblacion appendicitis[MH] OR appendix[MH] OR append*[TIAB]
# Intervencion / | simple ligation[TIAB] OR stump invagination[TIAB] OR stump
Comparador inversion[TIAB] OR invaginat*[TIAB] OR inver*[TIAB]
systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
43 Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-
analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]
H4 Término final | #1 AND #2 AND #3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razodn por la cual se

Estudios Diseio P
excluyé

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Diseiio

Qian D, He Z, Hua J, Song Z. Stump Invagination Versus Simple Ligation in

Open Appendicectomy: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int Surg. RS

2015 Jul;100(7-8):1199-206. doi: https://10.9738/INTSURG-D-15-00074.1

21
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Pregunta 7. En personas con plastron apendicular, ése deberia realizar apendicectomia
temprana en lugar de apendicectomia diferida para el manejo de la enfermedad?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta paciente / Problema Intervencu?tl/ Desenlaces
PICO N° Comparacion
7 Personas con plastron | Apendicectomia Criticos:
apendicular temprana / | e Mortalidad postoperatoria
Apendicectomia e Complicaciones postoperatorias
diferida e Infeccion del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duracion de la primera

hospitalizacion

e Reingreso hospitalario

e Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades
normales

e Calidad de vida

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
P p e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . B q . evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 10 PICO
A novo de RS N 1 1
pregunta de ECA a31ldeoctubre | e Otrasfuentes: 0 N°7
PICON°7 de 2022.

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 7:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
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#1 Poblacion (appendicitisyMH] OR appendix[MH] OR appendi*[TIAB]) AND
(phlegmon([TIAB])
Intervencion / (appendectomy[MH] OR appendic*[TIAB] OR appendectom*[TIAB])
#2 Comparador AND (emergency[TIAB] OR interval[TIAB] OR early[TIAB] OR
delayed[TIAB])
systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
#3 Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-
analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]
#4 Término final | #1 AND #2 AND #3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio

Razon por la cual se
excluyo

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Diseiio

Cheng Y, Xiong X, Lu J, Wu S, Zhou R, Cheng N. Early versus delayed
appendicectomy for appendiceal phlegmon or abscess. Cochrane
Syst  Rev. 2017 Jun  2;6(6):CD011670. doi:
https://10.1002/14651858.CD011670.pub2

Database

RS



https://10.0.3.234/14651858.CD011670.pub2
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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?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta Paciente / Problema Intervencu?tl / Desenlaces
PICO N° Comparacion
8 Personas con absceso | Tratamiento Criticos:
apendicular conservador inicial /| e Mortalidad postoperatoria
Apendicectomia e Complicaciones postoperatorias
temprana ¢ Infeccion del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duracion de la primera

hospitalizacion

e Reingreso hospitalario

e Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades
normales

e Calidad de vida

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
P p e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . B q . evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 47 PICO
A novo de RS N 3 1
pregunta de ECA a31deoctubre | e Otrasfuentes: 0 N° 8
PICON° 8 de 2022.

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda vy las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 8:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
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#1 Poblacion (appendicitisyMH] OR appendix[MH] OR appendi*[TIAB]) AND
(abdominal abscess[MH] OR abscess*[TIAB])
Intervencion / (appendectomy[MH] OR appendic*[TIAB] OR appendectom*[TIAB])
#2 Comparador AND (emergency[TIAB] OR interval[TIAB] OR early[TIAB] OR
delayed[TIAB])
systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
#3 Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-
analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]
#4 Término final | #1 AND #2 AND #3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios

Diseiio

Razon por la cual se

excluyo

Cheng Y, Xiong X, Lu J, Wu S, Zhou R, Cheng N.
Early versus delayed appendicectomy for
appendiceal phlegmon or abscess. Cochrane
Database Syst Rev. 2017 Jun 2;6(6):CD011670.
doi:
https://10.1002/14651858.CD011670.pub2

Akingboye AA, Mahmood F, Zaman S, Wright
J, Mannan F, Mohamedahmed AYY. Early
versus delayed (interval) appendicectomy for
the management of appendicular abscess and
phlegmon: a systematic review and meta-
analysis. Langenbecks Arch Surg. 2021
Aug;406(5):1341-1351. doi:
https://doi.org/10.1007/s00423-020-02042-3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Diseio
van Amstel P, Sluckin TC, van Amstel T, van der Lee JH, de Vries R, Derikx
JPM, Bakx R, van Heurn LWE, Gorter RR. Management of appendiceal mass
and abscess in children; early appendectomy or initial non-operative RS

treatment? A systematic review and meta-analysis. Surg Endosc. 2020
Dec;34(12):5234-5249. doi: https://doi.org/10.1007/s00464-020-07822-y



https://10.0.3.234/14651858.CD011670.pub2
https://doi.org/%2010.1007/s00423-020-02042-3
https://doi.org/10.1007/s00464-020-07822-y
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Pregunta 9. En personas sometidas a apendicectomia por apendicitis complicada, ése deberia
usar drenes intraabdominales?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta paciente / Problema Intervencu?r’l/ Desenlaces
PICO N° Comparacion
9 Personas sometidas a | Drenes Criticos:
apendicectomia  por | intraabdominales / No | e Mortalidad postoperatoria
apendicitis complicada | Drenes e Complicaciones postoperatorias
intraabdominales e Infeccidn del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duracion de la primera

hospitalizacion

e Reingreso hospitalario

e Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades
normales

e (Calidad de vida

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
P p e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . B q . evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda ,
B D l'inici
para la usqueda de esdeg co e PubMed: 12 PICO
A novo de RS de los tiempos N 1 1
pregunta de ECA a agosto 2022 * Otras fuentes: 0 N"9
PICON° 9 &

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 9:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
+ Ultimos 5 afios
Descripcion Término
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#1 Poblacion (appen-dicitis[MH] OR appendixMH] OR appendi*[TIAB]) AND
(complicat*[TIAB])

#2 g‘;;r;::acézc / drainage[MH] OR drainage[TIAB]
systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as

43 Tipo de topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR

estudio metaanalysis[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR network meta-

analysis[MH] OR network meta-analysis[TIAB]

#4 Término final | #1 AND #2 AND #3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio Razén por la f:ual €
excluyé
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Diseio

Li Z, Zhao L, Cheng Y, Cheng N, Deng Y. Abdominal drainage to prevent
intra-peritoneal abscess after open appendectomy for complicated RS
appendicitis. Cochrane Database Syst Rev. 2018 May 9;5(5):CD010168.
doi: https://10.1002/14651858.CD010168.pub3.

27
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Pregunta 10. En adultos mayores con apendicitis aguda, ése deberia realizar cirugia
laparoscépica en lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta Paciente / Intervencion /
o ., Desenlaces
PICON Problema Comparacion
10 Adultos de 18 afios a | Diuréticos Tiazidicos | Criticos:
mas con HTA | (DT)/Placebo e Mortalidad postoperatoria
esencial e Complicaciones postoperatorias

e Infeccidn del sitio quirdrgico
e Absceso intraabdominal
e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duracion de la primera

hospitalizacion

e Reingreso hospitalario

e Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades
normales

e (Calidad de vida

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
P p e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . B q ipe evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
buscados il
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 27 PICO
A novo de RS . 3 1
pregunta de ECA a31deoctubre | e Otrasfuentes: 0 N° 10
PICON° 10 de 2022.

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda vy las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 10:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
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#1

Poblacién

(appendicitisfMH] OR appendix[MH] OR appendi*[TIAB]) AND
(aged[MH] OR older[TIAB] OR elderly[TIAB] OR geriatric[TIAB])

#2

Intervencion / | appendectomy[MH] OR laparoscopy[MH] OR appendectomy*[TIAB]

Comparador OR laparoscop*[TIAB]

#3

Tipo de
estudio

systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR
metaanalysis[TIAB] OR meta analyses[TIAB]

#4

Término final #1 AND #2 AND #3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios

Disefio

Razodn por la cual se
excluyo

Yuan J, Chen Q, Hong W, Yu L, Li X. Comparison
of Clinical Features and Outcomes of
Appendectomy in Elderly vs. Non-Elderly: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Front
Surg. 2022 Feb 21;9:818347. doi:
https://doi.org/10.3389/fsurg.2022.818347.

RS

No se evaluaron los
desenlaces de interés

Southgate E, Vousden N, Karthikesalingam A,
Markar SR, Black S, Zaidi A. Laparoscopic vs
open appendectomy in older patients. Arch
Surg. 2012  Jun;147(6):557-62.  doi:
https://doi.org/10.1001/archsurg.2012.568.

RS

Estudios incluidos en la
RS seleccionada

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Diseio
Wang D, Dong T, Shao Y, Gu T, Xu Y, Jiang Y. Laparoscopy versus open
appendectomy for elderly patients, a meta-analysis and systematic review. RS

BMC Surg. 2019 May 28;19(1):54. doi: https://doi.org/10.1186/s12893-

019-0515-7



https://doi.org/10.3389/fsurg.2022.818347
https://doi.org/10.1001/archsurg.2012.568
https://doi.org/10.1186/s12893-019-0515-7
https://doi.org/10.1186/s12893-019-0515-7
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Pregunta 11. En gestantes con apendicitis aguda, ¢se deberia realizar cirugia laparoscépica en
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo cuatro preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacién:

Pregunta Paciente / Intervencion /
. . Desenlaces
PICON Problema Comparacion
11 Gestantes con | Cirugia laparoscépica / | Criticos:
apendicitis aguda Cirugia abierta e Mortalidad postoperatoria

e Complicaciones postoperatorias
e Infeccidn del sitio quirdrgico

e Absceso intraabdominal

e Fistula fecal

Importantes:

e Reintervenciones quirdrgicas

e Dolor

e Tiempo operatorio

e Duracion de la primera

hospitalizacion

e Reingreso hospitalario

e Estancia hospitalaria

e Tiempo fuera de las actividades
normales

e (Calidad de vida

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

Tipo de .
P p e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . B q ipe evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
buscados completo
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio
para la q de los tiempos e PubMed: 18 PICO
A novo de RS . 6 2
pregunta de ECA a31ldeoctubre | e Otrasfuentes: 0 N° 11
PICON° 11 de 2022.

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda vy las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 11:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos a 31 de octubre de 2022
Filtros:
* Ninguno
Descripcion Término
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. appendicitisflMH] OR appendix[MH] OR append*[TIAB]) AND

#l Poblacion Eprr)epgnant[Ml[-l] OL pregnarF:tp[TIAB]g ! PP [ !
# Intervencion / | appendectomy[MH] OR laparoscopy[MH] OR appendectomy*[TIAB]

Comparador OR laparoscop*[TIAB]

Tipo de systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR meta-analysis as
#3 estudio topic[MH] OR systematic review[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR

metaanalysis[TIAB] OR meta analyses[TIAB]

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios

Disefio

Razodn por la cual se
excluyo

Liew AN, Lim KY, Quach D, Tsui LW, Croagh D,
Ackermann TG. Laparoscopic versus open
appendicectomy in pregnancy: experience
from a single institution and meta-analysis.
ANZ J Surg. 2022 May;92(5):1071-1078. doi:
10.1111/ans.17672. Epub 2022 Apr 3. PMID:
35373462.

RS

Restringid la poblacion a
solo una unica
institucion

Cai YL, Yang SS, Peng DZ, Jia QB, Li FY, Ye H,
Cheng NS. Laparoscopic appendectomy is safe
and feasible in pregnant women during
second trimester: A retrospective study in a
top-level Chinese center. Medicine
(Baltimore). 2020 Aug 14;99(33):e21801. doi:
10.1097/MD.0000000000021801. PMID:
32872081; PMCID: PMC7437783.

RS

Restringid la poblacion a
solo una unica
institucion

Prodromidou A, Machairas N, Kostakis ID,
Molmenti E, Spartalis E, Kakkos A, Lainas GT,
Sotiropoulos GC. Outcomes after open and
laparoscopic appendectomy during
pregnancy: A meta-analysis. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol. 2018 Jun;225:40-50. doi:
10.1016/j.ejogrb.2018.04.010. Epub 2018 Apr
9. PMID: 29656140.

RS

No incluyd todos los
desenlaces de interés.

Liew AN, Lim KY, Quach D, Tsui LW, Croagh D,
Ackermann TG. Laparoscopic versus open
appendicectomy in pregnancy: experience
from a single institution and meta-analysis.
ANZ J Surg. 2022 May;92(5):1071-1078. doi:
10.1111/ans.17672. Epub 2022 Apr 3. PMID:
35373462.

RS

Restringid la poblacion a
solo una unica
institucion
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios

Disefio

e Zhang J, Wang M, Xin Z, Li P, Feng Q. Updated Evaluation of
Laparoscopic vs. Open Appendicectomy During Pregnancy: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Front Surg. 2021 Sep
23;8:720351. doi: https://doi.org/10.3389/fsurg.2021.720351.

RS

e Lee SH, Lee JY, Choi YY, Lee JG. Laparoscopic appendectomy versus open
appendectomy for suspected appendicitis during pregnancy: a systematic
review and updated meta-analysis. BMC Surg. 2019 Apr 25;19(1):41.

doi: https://doi.org/10.1186/5s12893-019-0505-9.

RS

32


https://doi.org/10.3389/fsurg.2021.720351
https://doi.org/10.1186/s12893-019-0505-9

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

AfkEssalud IETSI

SALUD E .
INVESTIGACION

Anexo N° 3: Tablas de evaluacién de calidad y riesgo de sesgo en los estudios

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

Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

items del instrumento Kularatna
(2017)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn incluyeron los componentes X
PICO
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacidn del protocolo X
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron en la revision X
4. Se usé una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva X
5. La seleccidn de los estudios fue realizada por duplicado X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd la razén de exclusion X
de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacién de sesgos de cada estudio X
seleccionado
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion de resultados X
(metaanalisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales X
en los resultados del metaanalisis
13. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacidn y se discutid su probable X
impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X
Puntaje 13/14
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Pregunta 2. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la ecografia
abdominal para la deteccidn de la enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

items del instrumento Arruzza Fu
(2022) (2021)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusion incluyeron los X X
componentes PICO
2. Se establecid un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacidon X
del protocolo
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron X %
en la revisién
4. Se usé una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva X X
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justifico la razon de X
exclusién de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacidn de sesgos de cada X X
estudio seleccionado
10. Se reporto el origen de los financiamientos de cada estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion X X
de resultados (metaanalisis)
12. Se evalué el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios X X
individuales en los resultados del metaanalisis
13. Se evalu6 adecuadamente el sesgo de publicacidn y se discutio su %
probable impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X X
Puntaje 13/14 8/14
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Pregunta 3. En personas con sospecha de apendicitis aguda, ése deberia usar la tomografia
computarizada abdominal para el diagnéstico de esta enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

items del instrumento Arruzza Rud
(2022) (2019)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusion incluyeron los X X
componentes PICO
2. Se establecid un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacidon X %
del protocolo
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron X %
en la revisién
4. Se usé una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva X X
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justificé la razon de X X
exclusién de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacidn de sesgos de cada X X
estudio seleccionado
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudio incluido X
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion X X
de resultados (metaanalisis)
12. Se evalué el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios X X
individuales en los resultados del metaanalisis
13. Se evalu6 adecuadamente el sesgo de publicacidn y se discutio su % X
probable impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X X
Puntaje 8/14 14/14
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Pregunta 4. En gestantes con sospecha de apendicitis aguda, é¢se deberia usar la resonancia
magnética abdominal para el diagndstico de esta enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

ftems del instrumento Motavaselian | D'Souza Kave
(2022) (2021) (2019)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusion X X X
incluyeron los componentes PICO
2. Se establecid un protocolo a priori y se justifica cualquier X X %
desviacion del protocolo
3. Se justificé la seleccion de los disefios de estudios que se X X %
incluyeron en la revisién
4. Se usé una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva X X X
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X X X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X X X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd X X X
la razén de exclusidn de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X X
9. Se usé una técnica satisfactoria para la evaluaciéon de sesgos
de cada estudio seleccionado X X X
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudio
incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la X X X
combinacidn de resultados (metaanalisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los X % X
estudios individuales en los resultados del metaandlisis
13. Se evalué adecuadamente el sesgo de publicacion y se X %
discutid su probable impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X X X
Puntaje 13/14 13/14 11/14
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Pregunta 5. En personas con apendicitis aguda, ése deberia realizar cirugia laparoscépica en
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

PICO 5.1. Personas con apendicitis aguda no complicada

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

ftemns del instrumento Poprom | Jaschinski Feng Dai
(2020) (2018) (2017) (2017)

1. La pregunta de investigacion y los criterios de . « . «
inclusion incluyeron los componentes PICO
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica «
cualquier desviacién del protocolo
3. Se justifico la seleccion de los disefios de estudios X X X «
que se incluyeron en la revisidn
4. Se usé una estrategia de busqueda bibliografica X
exhaustiva
5. La seleccién de los estudios fue realizada por X X «
duplicado
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X X X X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se X
justificé la razén de exclusion de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X
9. Se usé una técnica satisfactoria para la evaluacion de ‘ X ‘ «
sesgos de cada estudio seleccionado
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada X
estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para X X X «
la combinacion de resultados (metaanalisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos
de los estudios individuales en los resultados del X X X
metaanalisis
13. Se evalué adecuadamente el sesgo de publicacién y « « «
se discutiod su probable impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X X X
Puntaje 8/14 14/14 6/14 9/14
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PICO 5.2. Personas con apendicitis aguda complicada

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

items del instrumento Athanasiou
2017

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn incluyeron los componentes X
PICO
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacion del protocolo X
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron en la revision X
4. Se usé6 una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva X
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justifico la razon de exclusion %
de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacién de sesgos de cada estudio X
seleccionado
10. Se reporto el origen de los financiamientos de cada estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacidn de resultados X
(metaandlisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales X
en los resultados del metaanalisis
13. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacidon y se discutid su probable X
impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X
Puntaje 13/14
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Pregunta 6. En personas con indicacion de apendicectomia, ¢se deberia realizar invaginacion
del mufidn en lugar de ligadura simple como método de cierre apendicular?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

items del instrumento Qlan
(2015)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn incluyeron los componentes X
PICO
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacion del protocolo X
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron en la revision X
4. Se usé6 una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva X
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd la razén de exclusion %
de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacién de sesgos de cada estudio X
seleccionado
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion de resultados X
(metaandlisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales X
en los resultados del metaanalisis
13. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacidon y se discutid su probable X
impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X
Puntaje 13/14
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Pregunta 7. En personas con plastron apendicular, ése deberia realizar apendicectomia
temprana en lugar de apendicectomia diferida para el manejo de la enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

7 . Cheng
Items del instrumento
(2017)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn incluyeron los componentes X
PICO
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacion del protocolo X
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron en la revision X
4. Se usé6 una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva X
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd la razén de exclusion %
de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacién de sesgos de cada estudio X
seleccionado
10. Se reporto el origen de los financiamientos de cada estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion de resultados X
(metaandlisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales X
en los resultados del metaanalisis
13. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacidn y se discutid su probable X
impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X
Puntaje 13/14
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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?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

van Amstel

items del instrumento
(2020)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn incluyeron los componentes
PICO

2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacion del protocolo
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron en la revision
4. Se usé6 una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva

X

5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado

X | X | XX

6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado

7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justifico la razon de exclusion
de cada uno

8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X

9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacién de sesgos de cada estudio
seleccionado

10. Se reporto el origen de los financiamientos de cada estudio incluido

11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion de resultados
(metaandlisis)

12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales
en los resultados del metaanalisis

13. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacidon y se discutid su probable
impacto en los resultados

14. Se declararon los conflictos de interés
Puntaje 9/14
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Pregunta 9. En personas sometidas a apendicectomia por apendicitis complicada, ése deberia
usar drenes intraabdominales?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

. ) Li

Items del instrumento (2018)
1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn incluyeron los componentes X
PICO
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacion del protocolo X
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron en la revision X
4. Se us6 una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva X
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justifico la razon de exclusion %
de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacién de sesgos de cada estudio X
seleccionado
10. Se reportd el origen de los financiamientos de cada estudio incluido X
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacidn de resultados X
(metaandlisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales X
en los resultados del metaanalisis
13. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacidon y se discutid su probable X
impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X
Puntaje 14/14
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Pregunta 10. En adultos mayores con apendicitis aguda, ése deberia realizar cirugia
laparoscépica en lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

items del instrumento Wang
(2019)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusidn incluyeron los componentes X
PICO
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacion del protocolo
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron en la revision X
4. Se us6 una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justifico la razon de exclusion
de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacién de sesgos de cada estudio X
seleccionado
10. Se reporto el origen de los financiamientos de cada estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacidn de resultados X
(metaandlisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales X
en los resultados del metaanalisis
13. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacidon y se discutid su probable X
impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X
Puntaje 9/14
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Pregunta 11. En gestantes con apendicitis aguda, ¢se deberia realizar cirugia laparoscépica en
lugar de cirugia abierta para el manejo de la enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

items del instrumento Zhang Lee
(2021) (2019)

1. La pregunta de investigacidn y los criterios de inclusién incluyeron los X X
componentes PICO
2. Se establecid un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacidon X
del protocolo
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron X %
en la revisién
4. Se usé una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva
5. La seleccién de los estudios fue realizada por duplicado X X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justifico la razén de X
exclusién de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacidn de sesgos de cada X
estudio seleccionado
10. Se reporto el origen de los financiamientos de cada estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacion X X
de resultados (metaanalisis)
12. Se evalué el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios X
individuales en los resultados del metaanalisis
13. Se evalud adecuadamente el sesgo de publicacién y se discutio su % X
probable impacto en los resultados
14. Se declararon los conflictos de interés X X
Puntaje 12/14 8/14
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Anexo N° 4: Seleccidon de recomendaciones trazadoras para evaluar la adherencia a la GPC

Para la priorizacién de recomendaciones trazadoras, 7 miembros del GEG llevaron a cabo dos
etapas consecutivas. En la primera etapa (pre-seleccién) se priorizé los enunciados que tengan
el mayor impacto clinico para el paciente. Para ello, se asigné puntajes a cada enunciado de la

GPC (ya sean recomendaciones o BPC) de acuerdo al siguiente criterio:

Criterio

Definicion operacional

Valoracion y
Ponderacion

Impacto clinico
en el paciente

Se refiere a las consecuencias de la implementacién del
enunciado sobre los problemas de salud del paciente.

Por ejemplo: si la implementacion de un enunciado
mejorara de forma importante la supervivencia de los
pacientes, este enunciado tendra un impacto muy alto.

e Muy alto: 5
e Alto: 4

e Medio: 3

e Bajo: 2

e Muy bajo: 1

Del total de enunciados se tomé el 30% con un mayor puntaje alcanzado. Para la segunda etapa
(seleccidn), se tomaron los enunciados descritos anteriormente y se realizd una nueva
valorizacidn en base a la suma de puntajes en los siguientes criterios:

Criterios Definicion operacional Valoracién y Ponderacion
Se refiere a las consecuencias de la
implementacion  del em.,muado sobre los « Muy alto: 5
problemas de salud del paciente. o Alto: 4
Impacto clinico o:
. . . . . e Medio: 3
en el paciente | Por ejemplo: si la implementacion de un Baio: 2
. ) . :
enunciado mejorard de forma importante la '\:Job o1
supervivencia de los pacientes, este enunciado ¢ Muy bajo:
tendrd un muy alto impacto.
Se refiere a qué tanto va a impactar la
implementacion del enunciado en el actual
proceso de atencién del paciente. « Muy alto: 5
Impacto en el . . G e Alto: 4
Por ejemplo: un enunciado que sdlo implica .
proceso de . . . . e Medio: 3
.. brindar un fdrmaco disponible en todos los )
atencion . , . e Bajo: 2
establecimientos tendria un bajo impacto. Por el baio: 1
contrario, un enunciado que implica cambiar el * Muy bajo:
flujo de atencion y entrenara un gran grupo de
profesionales tendria un alto impacto.
e Muy bajos: 5
) . L L, e Bajos: 4
Costos de Se refiere a cuan costosa serd la implementacion .
. <2 . e Medios: 3
implementacion | del enunciado.
e Altos: 2
e Muy altos: 1

Tipo de enunciado

Se refiere al tipo de recomendacién segin lo
explicitado en la GPC.

e Evaluacion  de
Sanitaria: 5

e Recomendacion fuerte: 4

e Recomendacion condicional: 3

e Buena practica clinica: 2

Tecnologia
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Posterior a la valoracidn, los resultados fueron los siguientes (se han resaltado de color verde

los enunciados trazadores):

Coloque el puntaje
e Impacto Costos Tipo de
Enunciados que superaron la segunda etapa clinico en el de Reco-
en el proceso Imple- menda- Total
X de menta- Py
paciente atencion cion clon

Enunciado 6
En personas con apendicitis aguda con base indemne,
sugerlmc_)s reallza'r Ilga_idura simple del,m.unon, yaseaen =5 0 = . S
la apendicectomia abierta o laparoscdpica.
Recomendacidn condicional a favor
Muy Baja (PO OO)
Enunciado 1.1
En personas con sospecha de apendicitis aguda, el
enfoque diagndstico deberd ser individualizado,
considerando la presentacidn clinica, sexo, edad, signos 5.8 4.8 4.5 2.0 17.2
y sintomas, examen fisico y probabilidad de
enfermedad del paciente.
BPC
Enunciado 1.2
En personas con sospecha de apendicitis aguda, utilizar
la escala de Alvarado para determinar la probabilidad 5.3 5.0 4.8 2.0 17.2
del diagnodstico de apendicitis aguda.
BPC
Enunciado 5.1
En personas con apendicitis aguda no complicada o
complicada, .suge,rlmc?s realizar la cirugia laparoscépica co e 30 50 T
en lugar de cirugia abierta.
Recomendacién condicional a favor
Muy Baja (PO OO)
Enunciado 5.2
En personas con apendicitis aguda, considerar realizar
cirugia abierta como aIte.rnatl.va de tratamiento cuando a8 <o 45 20 163
no se cuente con el equipo, insumos y/o personal con
experiencia laparoscépica.
BPC
Enunciado 1.3
En personas con alta probabilidad de apendicitis aguda,
con5|d.er§r realizar esthdIOS de imagen ad|C|o.naIes co’n <7 - 33 20 162
el objetivo de reducir la tasa de apendicectomia
negativa.
BPC
Enunciado 7
En personas con plastron apendicular, sugerimos
realizar apendicetomia diferida. 4.5 4.2 4.5 3.0 16.2
Recomendacién condicional a favor
Muy Baja (DO OO)
Enunciado 11.2
En ggstantes dg terc.er trlmes.tre con apendicitis aguda, <3 s 40 20 162
considerar realizar cirugia abierta.
BPC
Enunciado 9
En personas sometidas a apendicetomia por apendicitis
complicada, sugerimos no usar drenes
intraabdominales de manera rutinaria (salvo en 5.0 4.7 33 3.0 16.0
situaciones especificas).
Recomendacién condicional a favor
Muy Baja (PO OO)




