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En pacientes con sospecha de apendicitis aguda, la Sociedad de Cirujanos 
de Chile SUGIERE REALIZAR tomografía computarizada de abdomen y 
pelvis por sobre ecografía abdominal. 
En niños y mujeres embarazadas, se sugiere el uso de ecografía por 
sobre tomografía computarizada.

Recomendación condicional basada en evidencia de muy baja certeza

En pacientes con apendicitis aguda no complicada, la Sociedad de 
Cirujanos de Chile RECOMIENDA REALIZAR apendicectomía por sobre 
el uso exclusivo de antibióticos.

Recomendación fuerte basada en evidencia de moderada certeza.

En pacientes con apendicitis aguda, la Sociedad de Cirujanos de 
Chile SUGIERE REALIZAR apendicectomía laparoscópica por sobre 
apendicectomía abierta.

Recomendación condicional basada en evidencia de muy baja certeza.

Recomendaciones - Resumen ejecutivo
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Antecedentes

La apendicitis aguda es la causa más frecuente de dolor abdominal y cirugía abdominal de urgencia 
en el mundo [1], con una prevalencia estimada durante la vida del 7-8%[2]. 

Respecto a la etiología de la apendicitis, se ha asociado a  obstrucción del apéndice cecal en su 
extremo proximal, provocando inflamación, la cual conduce progresivamente a un aumento de 
presión intraluminal, disminución del retorno venoso, disminución del flujo arterial, isquemia y 
necrosis. Luego, ésta puede afectar al peritoneo adyacente y producir una perforación, la que a su 
vez, puede producir un absceso o peritonitis[3]. 
En cuanto a la causa de la obstrucción del apéndice, existen varias teorías, siendo las más comunes: 
fecalitos, hiperplasia linfoide inflamatoria, parásitos, procesos neoplásicos u otros [3].

En términos etarios, el grupo más afectado es el de los jóvenes (10 a 19 años), disminuyendo su 
frecuencia a partir de los 50 años de edad [4], mientras que respecto a género, son los hombres 
quienes más padecen esta condición con una incidencia de 8,6% versus un 6,9% en las mujeres[5]. 
Debido a los cambios demográficos y al aumento en la esperanza de vida, se ha observado un 
aumento entre un 10 y 15% en la prevalencia de esta condición en grupos etarios más avanzados (30 
a 79 años de edad)[6], siendo Chile ejemplo de esto con un 15,8% del total de egresos hospitalarios 
correspondientes a personas entre los 45 y 79 años en el año 2015 (DEIS 2015, n= 34.603)[7].

En términos comparados, una revisión sistemática que analizó la incidencia global de la apendicitis 
durante el periodo 1990 a 2014, constató que sólo en dos países, Chile y Nigeria, aumentó el número 
de casos[8].
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Métodos

Sistema GRADE
Esta guía de práctica clínica fue elaborada de acuerdo a la metodología GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) [9], el cual propone un proceso 
transparente para sintetizar la evidencia existente, de manera que pueda ser incorporada en un 
marco de trabajo que permita a un panel de expertos generar de recomendaciones [10]. 

El proceso de elaboración de una guía
El proceso para elaborar una guía de práctica clínica consta de una serie de pasos [11], en los que 
la integridad de uno es fundamental para garantizar la del siguiente. En primer lugar, se lleva a 
cabo una elaboración de las preguntas sobre un determinado tema (enfermedad, intervención o 
política).  A continuación, se prioriza cuáles de estas serán abordadas por la guía. Posteriormente, 
se realiza una búsqueda sistemática de la mejor evidencia disponible para contestar la pregunta, 
presentando los resultados en una tabla resumen de resultados (Summary of Findings table - 
SoF). Finalmente, el panel de expertos clínicos realiza una discusión de esta evidencia con el fin 
de generar una recomendación. El marco conceptual que guía este proceso, se denomina GRADE 
Evidence to Decision Framework [10], y considera juicios sobre distintos aspectos: Efectividad, 
certeza de evidencia, valores y preferencias de los pacientes, balance entre beneficios y riesgos, 
costo, costoefectividad, aceptabilidad y factibilidad.
Tanto la síntesis de evidencia como el proceso por el cual se ha llegado a la recomendación quedan 
transparentes al lector.
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Búsqueda y síntesis de evidencia

Búsqueda de evidencia
La búsqueda de revisiones sistemáticas fue realizada a través de la plataforma Living OVerview of 
the Evidence de Epistemonikos (Ir a plataforma L·OVE sobre Acute appendicitis), la cual es mantenida 
continuamente actualizada (al menos cada 7 días) mediante el cribado de las siguientes bases 
de datos  Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of 
Effectiveness (DARE); PubMed; LILACS; CINAHL; PsyclNFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library 
The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones 
en base al idioma o estado de publicación. 
Dos revisores de manera independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la 
evaluación del texto completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió 
cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron 
estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 
en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la 
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada según intervenciones comparadas. 
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE), 
sistema que permite la actualización periódica de la evidencia. 

También se revisaron las referencias de guías clínicas, revisiones panorámicas y reportes relevantes, 
con el fin de identificar revisiones sistemáticas que pudieran no haber sido identificadas en la 
búsqueda inicial, y se realizó citación cruzada en Google Scholar utilizando los estudios y revisiones 
pertinentes a cada pregunta.

Extracción de datos y síntesis de evidencia
Se extrajeron los datos desde las revisiones identificadas y se reanalizaron los datos de los estudios 
primarios. Con esta información, se generó un metanálisis del total de los estudios y una tabla de 
resumen de resultados con el método GRADE.

Tabla de resumen de resultados (Summary of Findings - SoF)
El resultado se presentó en una tabla resumen de resultados (Summary of Findings table), que forma 
parte del método GRADE e incluye los siguientes elementos:
• Detalles de los componentes de la pregunta: Población, intervención y comparación
• Desenlaces presentados: Éstos deben ser los críticos o importantes para la decisión, todos los 

desenlaces no relevantes clínicamente no se reportan salvo ante la ausencia de los primeros.

https://love.epistemonikos.org/loves/59482b5665dee0066e664c00
https://love.epistemonikos.org/
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• Efecto absoluto y efecto relativo: En caso de desenlaces dicotómicos se prefiere tasas por 1.000 
y riesgo relativo (RR) y para desenlaces continuos diferencia de medias (o diferencia de medias 
estandarizada para desenlaces medidos en distintas escalas). Además, en caso de no contar con 
resultados numéricos, las conclusiones pueden ser narrativas.

• Certeza de evidencia: Confianza del estimador presentado evaluado por metodología GRADE.
• Mensaje clave en términos sencillos: Dependiendo de la importancia del efecto clínico y de la 

certeza de la evidencia, se estructura un mensaje clave estructurado que permite expresar con 
palabras el mensaje global de la tabla.

Certeza de la evidencia
El sistema GRADE también permite evaluar la certeza o confianza de los resultados numéricos, 
existiendo 4 categorías cada una con su propia interpretación

Alta: La investigación entrega una muy buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distinto† es baja.

Moderada: La investigación entrega una buena indicación del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distinto† es moderada.

Baja: La investigación entrega alguna indicación del efecto probable.
Sin embargo, la probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distinto† es alta. 

Muy baja: La investigación no entrega una estimación confiable del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distinto† es muy alta.

†SUSTANCIALMENTE DISTINTO = UNA DIFERENCIA SUFICIENTEMENTE 

GRANDE COMO PARA AFECTAR LA DECISIÓN
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Fuerza y dirección de la recomendación
El principal objetivo de la generación de recomendaciones es determinar la dirección y fuerza de 
la recomendación de una forma sistemática y transparente.

Dirección de la recomendación
La dirección se refiere a cuál de las dos alternativas es preferible: Las alternativas pueden ser a favor 
o en contra de la intervención, o a favor de cualquiera de las dos opciones planteadas.

Fuerza de la recomendación
La fuerza de la recomendación (figura 1) se refiere a la intensidad de la recomendación, en la cual 
existen dos alternativas: Fuerte o condicional (o también denominada débil).
• Fuerte: Todos o casi todos las personas deberían recibir la alternativa planteada.
• Condicional: La mayoría de las personas deberían recibir la alternativa, sin embargo existe un 

grupo que podría beneficiarse de la otra alternativa o deben tomarse en consideración aspectos 
particulares de cada persona, valores y preferencias, costos o disponibilidad de la alternativa.

                       FIGURA 1. RECOMENDACIONES FUERTES Y DÉBILES EN EL SISTEMA GRADE [12]

Cómo no usar esta guía

Esta guía está elaborada considerando elementos propios del medio local (Chile), lo cual influye 
directamente en el juicio del panel de expertos. En otros contextos, la dirección y la fuerza de la 
recomendación podrían ser distintas.
Además, esta guía es una orientación a los clínicos considerando la mejor evidencia disponible y los 
juicios del panel de expertos, sin embargo, jamás reemplaza el criterio clínico de cada circunstancia 
particular. Por lo cual, utilizar las recomendaciones como una obligación ética o legal es un error.



12

G U Í A  D E  P R Á C T I C A  C L Í N I C A  -  A P E N D I C I T I S  A G U D A

Preguntas abordadas en esta guía

Pregunta 1 - Ecografía (ultrasonido) comparado con tomografía computarizada en pacientes con 
sospecha de apendicitis aguda

Análisis y definición de los componentes de la pregunta en formato PICO 
Población: Pacientes con sospecha de apendicitis aguda.
Intervención: Ecografía (ultrasonido).
Comparación: Tomografía computarizada.
Desenlace: Morbilidad, mortalidad, exactitud diagnóstica.

Resultados de la búsqueda y selección de evidencia
No se identificaron estudios de impacto diagnóstico. Se identificaron 22 revisiones sistemáticas de 
exactitud diagnóstica de los test [13-34] que en conjunto incluyen 249 estudios primarios [35-283]. 
Una revisión sistemática [13] (que incluye 57 estudios primarios) fue seleccionada para elaborar 
la tabla de resumen de resultados, ya que el resto de los estudios no responden exactamente la 
pregunta de interés, no presentaban los datos necesarios para ser incorporados a un metanálisis 
o no cumplían con los criterios establecidos por la revisión sistemática.

En pacientes con sospecha de apendicitis aguda, la Sociedad de Cirujanos de Chile SUGIERE 
REALIZAR tomografía computarizada de abdomen y pelvis por sobre ecografía abdominal. 
En niños y mujeres embarazadas, se sugiere el uso de ecografía por sobre tomografía 
computarizada.

Recomendación condicional basada en evidencia de muy baja certeza
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PARA MÁS DETALLES CONSULTAR ANEXOS.
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Pregunta 2 - ¿Debería usarse antibióticos comparado con apendicectomía para personas con 
apendicitis aguda no complicada?

Análisis y definición de los componentes de la pregunta en formato PICO 
Población: Personas con apendicitis aguda no complicada.
Intervención: Antibióticos.
Comparación: Apendicectomía.
Desenlace: Efectividad del tratamiento, complicaciones, estadía hospitalaria

Resultados de la búsqueda y selección de evidencia
Se identificaron 24 revisiones sistemáticas [284-307] que incluyeron 28 estudios primarios [308-
335], de los cuales 8 corresponden a ensayos aleatorizados [308-315].

En pacientes con apendicitis aguda no complicada, la Sociedad de Cirujanos de Chile 
RECOMIENDA REALIZAR apendicectomía por sobre el uso exclusivo de antibióticos.

Recomendación fuerte basada en evidencia de moderada certeza.
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PARA MÁS DETALLES CONSULTAR ANEXOS.
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Pregunta 3 - ¿Debería realizarse apendicectomía laparoscópica comparado con apendicectomía 
abierta para personas con apendicitis aguda complicada?

Análisis y definición de los componentes de la pregunta en formato PICO 
Población: Personas con apendicitis aguda complicada.
Intervención: Apendicectomía laparoscópica.
Comparación: Apendicectomía abierta.
Desenlace: Efectividad del tratamiento, complicaciones, estadía hospitalaria

Resultados de la búsqueda y selección de evidencia
Se identificaron 6 revisiones sistemáticas [336-341] que incluyen 55 estudios primarios [342-396], 
de los cuales 4 corresponden a ensayos aleatorizados [342-345]. 

En pacientes con apendicitis aguda, la Sociedad de Cirujanos de Chile SUGIERE 
REALIZAR apendicectomía laparoscópica por sobre apendicectomía abierta.

Recomendación condicional basada en evidencia de muy baja certeza.
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PARA MÁS DETALLES CONSULTAR ANEXOS.
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Glosario

Certeza de la evidencia (GRADE): La certeza de la evidencia es una evaluación de qué tan buena 
es la indicación proporcionada por la investigación acerca del efecto probable. 

En el contexto de las decisiones, estas consideraciones incluyen la aplicabilidad de la evidencia en 
un contexto específico. Otros términos se pueden usar como sinónimos de certeza de la evidencia, 
incluyendo calidad de la evidencia, confianza en el estimador y confianza en la evidencia.

Recomendación condicional:  Una recomendación condicional es aquella en la cual el efecto 
deseable probablemente sobrepase los efectos indeseables (recomendación condicional para 
una intervención), o los efectos indeseables probablemente sobrepasen los efectos deseables 
(recomendación condicional en contra de una intervención), pero existe una incertidumbre apreciable.

Una recomendación condicional sugiere que no todos los individuos se beneficiarán con el curso de 
acción recomendado. Se necesita considerar más cuidadosamente que lo usual las circunstancias 
individuales, las preferencias y los valores de los pacientes. Cuando hay recomendaciones condicionales, 
los clínicos deben dedicar más tiempo a compartir el proceso de toma de decisión, asegurándose 
que se explican de forma clara y comprensible los beneficios y riesgos potenciales a los pacientes [9].

Pregunta PICO: Pregunta clínica, estructurada de manera que permite especificar los tipos de 
población (los participantes), los tipos de intervenciones (y comparaciones), y los tipos de desenlace 
que son de interés. Se utiliza su sigla en inglés PICO (Participantes, Intervenciones, Comparaciones 
y Outcome (Desenlaces) para definirlos.
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Revisión sistemática: Una revisión sistemática tiene como objetivo reunir toda la evidencia empírica 
que cumple unos criterios de elegibilidad previamente establecidos, con el fin de responder una 
pregunta específica de investigación. Utiliza métodos sistemáticos y explícitos, que se eligen con 
el fin de minimizar sesgos, aportando así resultados más fiables a partir de los cuales se puedan 
extraer conclusiones y tomar decisiones.

L·OVE: L·OVE (Living OVerview of the Evidence) es una plataforma que reúne todas las pruebas de 
investigación (revisiones sistemáticas y estudios primarios) relevantes para un tema específico. 
Organiza la evidencia en formato PICO y la mantiene actualizada.

Base de datos Epistemonikos: Base de datos colaborativa multilingüe de evidencia en salud. Es 
la mayor fuente de revisiones sistemáticas relevantes para la toma de decisiones en salud, y una 
voluminosa fuente de otros tipos de evidencia científica.

Revisión panorámica: Revisión donde se agrupan múltiples revisiones sistemáticas que responden 
a la misma pregunta, estas son llamadas también revisiones globales u overviews. 
Citación cruzada: Búsqueda de información (estudios) donde se utilizan los estudios ya encontrados 
(sus títulos) en una búsqueda inicial, para identificar todos los artículos relacionados a ellos, utilizando 
algún motor de búsqueda - en nuestro caso, Google Scholar - esto con la finalidad de hallar nuevos 
estudios que pudiesen ser relevantes [401].

Citación cruzada: Búsqueda de información (estudios) donde se utilizan los estudios ya encontrados 
(sus títulos) en una búsqueda inicial, para identificar todos los artículos relacionados a ellos, utilizando 
algún motor de búsqueda - en nuestro caso, Google Scholar - esto con la finalidad de hallar nuevos 
estudios que pudiesen ser relevantes.
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ANEXOS 
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 3. MATRIZ DE EVIDENCIA, TABLA DINÁMICA CUYAS FILAS REPRESENTAN LAS REVISIONES SISTEMÁTICA Y EN LAS COLUMNAS LOS 
ESTUDIOS PRIMARIOS QUE RESPONDEN UNA MISMA PREGUNTA. LOS RECUADROS EN VERDE CORRESPONDEN A LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS EN LAS RESPECTIVAS REVISIONES. LA MATRIZ SE ACTUALIZA PERIÓDICAMENTE, INCORPORANDO NUEVAS REVISIONES 
SISTEMÁTICAS PERTINENTES Y LOS RESPECTIVOS ESTUDIOS PRIMARIOS.

Pregunta 1: Ecografía (ultrasonido) comparado con tomografía computarizada en pacientes con 
sospecha de apendicitis aguda

En este caso, no se identificaron estudios de impacto diagnóstico, por lo cual se amplió la búsqueda 
a exactitud diagnóstica del test, identificando 22 revisiones sistemáticas [13-34] que incluyen 249 
estudios primarios [35-283]. Para más detalle ver “Matriz de evidencia”3, en los siguientes enlaces: 
Ecografía (ultrasonido) en sospecha de apendicitis y Tomografía computarizada en sospecha de 
apendicitis

Estimador del efecto
Se realizó un análisis de la matriz de evidencia, identificándose que una revisión sistemática [13] 
incluye la mayoría de los estudios relevantes, por lo que se decidió utilizar este metanálisis. Además, 
la inclusión de estudios faltantes no cambia significativamente el estimador puntual.

La tabla resumen de resultados fue construida a partir de un metanálisis de exactitud diagnóstica 
para cada test a partir de una revisión sistemática [13] en población pediátrica (menores de 20 años). 
No obstante, la misma revisión sistemática reporta metanálisis para adultos frente a los cuales hay 
una leve menor sensibilidad de la ecografía. Por lo tanto, la decisión impresiona ser similar.
• Tomografía computarizada: Sensibilidad de 94% (IC 95% de 92 a 95%) y especificidad de 95% 

(IC 95% de 94 a 97%).
• Ecografía (ultrasonido): Sensibilidad de 83% (IC 95% de 78 a 87%) y especificidad de 93% (IC 

95% de 90 a 96%).
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Metanálisis
Sensibilidad y especificidad de ecografía y tomografía computarizada para niños

Sensibilidad y especificidad de ecografía y tomografía computarizada para adultos
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Matriz de evidencia
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Ecografía (ultrasonido) en sospecha de apendicitis

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Tomografía computarizada en sospecha de apendicitis

http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a95562c6ec0d676a8a31a05
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a9556376ec0d676a8a31a0a
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Pregunta 2: ¿Debería usarse antibióticos comparado con apendicectomía para personas con 
apendicitis aguda no complicada?

Síntesis de evidencia
Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 24 revisiones sistemáticas [284-307] que incluyeron 28 estudios primarios [308-
335], de los cuales 8 corresponden a ensayos aleatorizados [308-315]. Para más detalle ver “Matriz 
de evidencia”4, en el siguiente enlace: Antibióticos versus apendicectomía para la apendicitis aguda 
no complicada

Estimador del efecto
Se realizó un análisis de la matriz de evidencia, decidiendo rehacer el metanálisis a partir de los 
ensayos aleatorizados. Además, la inclusión de los estudios observacionales no aumentaba la certeza 
de la evidencia, por lo que no fueron incorporados al análisis.

 4. MATRIZ DE EVIDENCIA, TABLA DINÁMICA CUYAS FILAS REPRESENTAN LAS REVISIONES SISTEMÁTICA Y EN LAS COLUMNAS LOS 
ESTUDIOS PRIMARIOS QUE RESPONDEN UNA MISMA PREGUNTA. LOS RECUADROS EN VERDE CORRESPONDEN A LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS EN LAS RESPECTIVAS REVISIONES. LA MATRIZ SE ACTUALIZA PERIÓDICAMENTE, INCORPORANDO NUEVAS REVISIONES 
SISTEMÁTICAS PERTINENTES Y LOS RESPECTIVOS ESTUDIOS PRIMARIOS.

Metanálisis 
Efectividad del tratamiento

http://www.epistemonikos.org/matrixes/5509912fdfbaca1cf79f0bb4
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5509912fdfbaca1cf79f0bb4


26

A N E X O S  -  A P E N D I C I T I S  A G U D A

Complicaciones mayores

Días de hospitalización
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Matriz de evidencia
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: 
Antibióticos versus apendicectomía para la apendicitis aguda no complicada

http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5509912fdfbaca1cf79f0bb4
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Pregunta 3: ¿Debería realizarse apendicectomía laparoscópica comparado con apendicectomía 
abierta para personas con apendicitis aguda complicada?

Búsqueda de evidencia
Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “Acute appendicitis”. 
Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of 
Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; PsyclNFO; 
EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell Library; 
Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; NICE 
public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatría; y The 
JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones 
en base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera independiente realizaron la 
selección de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto completo y la extracción de datos. 
Un investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso 
de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 
en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la 
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada según intervenciones comparadas. 
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE), 
sistema que permite la actualización periódica de la evidencia.

Síntesis de evidencia
Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 6 revisiones sistemáticas [336-341] que incluyen 55 estudios primarios [342-396], 
de los cuales 4 corresponden a ensayos aleatorizados [342-345]. Para más detalle ver “Matriz de 
evidencia”5, en el siguiente enlace: Laparoscopía versus cirugía abierta para la apendicitis complicada.

 5. MATRIZ DE EVIDENCIA, TABLA DINÁMICA CUYAS FILAS REPRESENTAN LAS REVISIONES SISTEMÁTICA Y EN LAS COLUMNAS LOS 
ESTUDIOS PRIMARIOS QUE RESPONDEN UNA MISMA PREGUNTA. LOS RECUADROS EN VERDE CORRESPONDEN A LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS EN LAS RESPECTIVAS REVISIONES. LA MATRIZ SE ACTUALIZA PERIÓDICAMENTE, INCORPORANDO NUEVAS REVISIONES 
SISTEMÁTICAS PERTINENTES Y LOS RESPECTIVOS ESTUDIOS PRIMARIOS.

https://love.epistemonikos.org/loves/59482b5665dee0066e664c00
https://love.epistemonikos.org/
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5ab8e7596ec0d646be66de8b
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Estimador del efecto
Se realizó un análisis de la matriz de evidencia, decidiendo rehacer el metanálisis a partir de los 
ensayos aleatorizados. Además, la inclusión de los estudios observacionales no aumentaba la certeza 
de la evidencia, por lo que no fueron incorporados al análisis.

Metanálisis 
Infección de herida operatoria

Absceso intraabdominal

Tiempo de cirugía
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Estadía hospitalaria

Matriz de evidencia
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: 
Laparoscopía versus cirugía abierta para la apendicitis complicada.

http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5ab8e7596ec0d646be66de8b
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TABLAS
De la evidencia a la decisión 
(Evidence to Decision 

framework - EtD) [400]
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