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En pacientes con sospecha de apendicitis aguda, la Sociedad de Cirujanos
de Chile SUGIERE REALIZAR tomografia computarizada de abdomen y
pelvis por sobre ecografia abdominal.

En nifios y mujeres embarazadas, se sugiere el uso de ecografia por
sobre tomografia computarizada.

Recomendacién condicional basada en evidencia de muy baja certeza

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

Recomendacion fuerte basada en evidencia de moderada certeza.

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

Recomendacién condicional basada en evidencia de muy baja certeza.
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La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de dolor abdominal y cirugia abdominal de urgencia
en el mundo [1], con una prevalencia estimada durante la vida del 7-8%[2].

Respecto a la etiologia de la apendicitis, se ha asociado a obstruccion del apéndice cecal en su
extremo proximal, provocando inflamacion, la cual conduce progresivamente a un aumento de
presidn intraluminal, disminucién del retorno venoso, disminucién del flujo arterial, isquemia y
necrosis. Luego, ésta puede afectar al peritoneo adyacente y producir una perforacion, la que a su
vez, puede producir un absceso o peritonitis[3].

En cuanto a la causa de la obstruccién del apéndice, existen varias teorias, siendo las mas comunes:
fecalitos, hiperplasia linfoide inflamatoria, parasitos, procesos neopldsicos u otros [3].

En términos etarios, el grupo mds afectado es el de los jovenes (10 a 19 afios), disminuyendo su
frecuencia a partir de los 50 afios de edad [4], mientras que respecto a género, son los hombres
quienes mas padecen esta condicidn con una incidencia de 8,6% versus un 6,9% en las mujeres[5].
Debido a los cambios demograficos y al aumento en la esperanza de vida, se ha observado un
aumento entre un 10y 15% en la prevalencia de esta condicién en grupos etarios mds avanzados (30
a 79 afos 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 aios en el afio 2015 (DEIS 2015, n= 34.603)[7].

En términos comparados, una revision sistematica que analizo la incidencia global de la apendicitis
durante el periodo 1990 a 2014, constatd que sélo en dos paises, Chile y Nigeria, aumentd el nimero
de casos[8].



Sistema GRADE

Esta guia de practica clinica fue elaborada de acuerdo a la metodologia 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 elaboracion de una guia

El proceso para elaborar una guia de practica clinica 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 elaboracion de las preguntas sobre un determinado tema (enfermedad, intervencién o
politica). A continuacién, se prioriza cudles de estas seran abordadas por la guia. Posteriormente,
se realiza una busqueda sistematica 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 clinicos realiza una discusion de esta evidencia con el fin
de generar una recomendacion. El marco conceptual que guia 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 sintesis de evidencia como el proceso por el cual se ha llegado a la recomendacién quedan
transparentes al lector.



Busqueda de evidencia
La busqueda de revisiones sistematicas 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 dias) 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; PsycINFO; 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 publicacion.

Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resumenes, la
evaluacién del texto completo y la extraccidon de datos. Un investigador experimentado resolvid
cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron
estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcion de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segun intervenciones comparadas.
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),

sistema que permite la actualizacién periddica de la evidencia.

También se revisaron las referencias de guias clinicas, revisiones panoramicas y reportes relevantes,
con el fin de identificar revisiones sistematicas que pudieran no haber sido identificadas en la
busqueda inicial, y se realizé citacion cruzada en Google Scholar utilizando los estudios y revisiones
pertinentes a cada pregunta.

Extraccion de datos y sintesis de evidencia
Se extrajeron los datos desde las revisiones identificadas y se reanalizaron los datos de los estudios
primarios. Con esta informacion, se generé un metanalisis 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 presentd en una tabla resumen de resultados (Summary of Findings table), que forma

parte del método GRADE e incluye los siguientes elementos:

e Detalles de los componentes de la pregunta: Poblacién, intervencién y comparacién

e Desenlaces presentados: Estos deben ser los criticos o importantes para la decisién, todos los
desenlaces no relevantes clinicamente no se reportan salvo ante la ausencia de los primeros.


https://love.epistemonikos.org/loves/59482b5665dee0066e664c00
https://love.epistemonikos.org/

e Efecto absoluto y efecto relativo: En caso de desenlaces dicotdmicos 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). Ademas, en caso de no contar con
resultados numéricos, las conclusiones pueden ser narrativas.

e Certeza de evidencia: Confianza del estimador presentado evaluado por metodologia GRADE.

* Mensaje clave en términos sencillos: Dependiendo de la importancia del efecto clinico 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 categorias cada una con su propia interpretacion

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacién del efecto probable.

SDDD

La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

Moderada: La investigacidn entrega una buena indicacién del efecto probable.

SHD0O

La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

Baja: La investigacidn entrega alguna indicacién del efecto probable. s T
L S R
Sin embargo, la probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacidn confiable del efecto probable J——
{ { [ ]

LN L

La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.
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Fuerza y direccidon de la recomendacion
El principal objetivo de la generacidon de recomendaciones es determinar la direccién y fuerza de
la recomendacién de una forma sistematica y transparente.

Direccién de la recomendacion
La direccién se refiere a cual de las dos alternativas es preferible: Las alternativas pueden ser a favor
o en contra de la intervencidn, o a favor de cualquiera de las dos opciones planteadas.

Fuerza de la recomendacién

La fuerza de la recomendacion (figura 1) se refiere a la intensidad de la recomendacidn, en la cual

existen dos alternativas: Fuerte o condicional (o también denominada débil).

e Fuerte: Todos o casi todos las personas deberian recibir la alternativa planteada.

e Condicional: La mayoria de las personas deberian recibir la alternativa, sin embargo existe un
grupo que podria beneficiarse de la otra alternativa o deben tomarse en consideracion aspectos
particulares de cada persona, valores y preferencias, costos o disponibilidad de la alternativa.

NO ofrecer la Ofrecer la intervencidn
{ intervencidn Decisiones individualizadas para todos o casi todos |
| - 'f
€ | >
GRADE GRADE GRADE GRADE :
i Fuerie en conlra Débil en contra Debi a favor Fuere a favor

FIGURA 1. RECOMENDACIONES FUERTES Y DEBILES EN EL SISTEMA GRADE [12]
Como no usar esta guia

Esta guia estd elaborada considerando elementos propios del medio local (Chile), lo cual influye
directamente en el juicio del panel de expertos. En otros contextos, la direccién y la fuerza de la
recomendacién podrian ser distintas.

Ademas, esta guia es una orientacién a los clinicos considerando la mejor evidencia disponible y los
juicios del panel de expertos, sin embargo, jamds reemplaza el criterio clinico de cada circunstancia
particular. Por lo cual, utilizar las recomendaciones como una obligacién ética o legal es un error.
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Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Pacientes con sospecha de apendicitis aguda.

Intervencidn: Ecografia (ultrasonido).

Comparacidn: Tomografia computarizada.

Desenlace: Morbilidad, mortalidad, exactitud diagnodstica.

Resultados de la busqueda y seleccion de evidencia

No se identificaron estudios de impacto diagndstico. Se identificaron 22 revisiones sistematicas de
exactitud diagndstica de los test [13-34] que en conjunto incluyen 249 estudios primarios [35-283].
Una revision sistematica [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 metanalisis
o no cumplian con los criterios establecidos por la revision sistematica.

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

Recomendacion condicional basada en evidencia de muy baja certeza

12
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Ecografia (ultrasonido) comparado con tomografia computarizada en sospecha de apendicitis aguda

Poblacian Sospechz de apendicitis aguda
Test Ecografia [ultrasonida)
Comparacién Tomografia computarizada

Morbilidad o No se identificaron estudios svaluando el impacto, por lo gue se estimd este en base a la exactitud diagnastica del test, y
maortalidad de |as consecusncias esperadas a partr de cada resultzdo.

Exactitud diagndstica

Gold Standard Seguimiento o biopsia

Efecto por 1000 pacientes

Desenlace e m e la evidencia Impacto clinico hipotético

Certera de

(iC 95%)

GRADE)*™
Prevalencia hipotética 759%™ { 1

Ecografia ultrasonido) Tomografia computarizada

Sensibilidad: de 583 [IC 56-30%)
Especificidad: de 943 [IC 92-953¢)
LR [+): 15 {IC 55% d= 14 2 15}

LR [-): 0,13 {IC 35% de 0,11 2 0,15)

Sensibilidad: 34% (IC 92-55%)
Especificidad: 35% |IC 94-37%)

LR [+): 1% [IC 95% d= 16 2 23)

LR [-}: 0,05 {IC 95% de 0,04 2 0,11)

B758 pacientes/ 57 estudios primarias en 1 revisidn

; i . 2506 pacientes/57 estudios primarios en 1 revision sistematica [13
sistemiatica [13] s /57 p [13]

Ecografia {ultrasonido)

C'II"I.Ig'I’ES 660 por 1000 HESO!
correctamente IC: 652 68 Maoderada
realizadas

Tomicgrafia computarizada

LEIEEIE T p— Al utilizar ecografia por sobre tomografia computarizada,
positives) P T se diagnostican incorrectamente 50 casos de apendicitis
- - maz por cada 1000 pacientes a quienes se |as realizan los
F AT tests, lo cual pudiese determinar peores desenlaces
. . 90 por 1000 BEa0" clinicos.

Cirugias necesarias | -7, g Maoderada

no realizadas

[l'als::ls r‘agar'ms] Tomografia computarizada
40 por 1000 oD
IC:4a6 Moderada

Ecografia {ultrasonido)

869 por 1000 g=al!

C’II"I.IgI’Es evitadas IC: 851 a 875 Maoderada

[verdz.lder_:ls Tomografia computarizada
negativos| - )
879 por 1000 Fea0’ Al utilizar ecografia por sebre tomografia computarizada,
G e se realizarian 10 cirugias de mas por cada 1000 pacientes
Ecografia ultrasonido) que se realizan los test, lo cual pudiese conllevar a
- EXposicion innecesaria a cirugia.
56 por 1000 sEaD'
C'lrugl'as IC: 46 2 74 Maoderada
innecesarias

Tomografia computarizada

[falsos positivos)

46 por 1004 seal
IC: 28 a 56 Moderada

IC: Intervalo de confiznza del 95% /f GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group.

* Prevalencia obtenida de un estudic primario descriptivo [335]

** Carteza de exactitud diagndstica

! e decidid disminuir solo un nivel de carteza de evidencia por riesgo de sesgo, pese 2 que alguncs estudios fueron retrospectives y no ciegos, ya
que cronclégicaments |z realizacién del test es previa a la realizacion del gold standard (seguimiznto clinico o cirugia) v no habia diferencias con
respacto 2 los estudios de mejor calidad metodologica.

PARA MAS DETALLES CONSULTAR ANEXOS.
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Pregunta 2 - ¢Deberia usarse antibidticos comparado con apendicectomia para personas con
apendicitis aguda no complicada?

Andlisis y definicidon de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas con apendicitis aguda no complicada.

Intervencidn: Antibidticos.

Comparacion: Apendicectomia.

Desenlace: Efectividad del tratamiento, complicaciones, estadia hospitalaria

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

14
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Antibioticos versus apendicectomia para la apendicitis aguda no complicada

Pacientes Adultos con apendicitis aguda no complicada
Intervencion Tratamiento antibiotico
Comparacion Apendicectomia

Efecto Certeza de la

Desenlaces : A p—— o relativo evidenda Mensajes clave en términos sendillos
{IC 95%:) [GRADE)

Diferendia: pacientes por 1000

961 por 1000 682 por 1000 RRO,71
(0,62 a0,81)

El uso de antibidticos para el tratamiento

Efectividad del 1770 @EeO™ de la apendicitis aguda no complicada
tratamiento Diferencia: 279 pacientes menos pacientes/ 7 Moderada | probablemente es menos efectivo que la
(IC: 1B2 a 365 menos) ensayos apendicectomia.
[308-309,
310-315]
146 por 1000 79 por 1000 (RC!-R;;E:D 26)
o ' El uso de antibidticos para el tratamiento

. 1770 oo00+ de la ape:ndlcms aguga no cu:umpllfada
Complicacicnes . - podria estar asociado a menos
Diferencia: 67 padientes menos Edzi=lT SHE complicaciones que Ia apendicectomia,
(1C: 20 a 96 menos) ensayos ; = ae hai
[308-309, pero la certeza de la evidencia es baja.
310-315]
2,72 dias 3,13 dias ;L_T?I:I El uso de antibidticos para el tratamiento
Estadia pacientes/ 7 | oD de]a apendlcm_s aguda no complicada )
. . . . - podria estar asociado a una mayor estadia
hospitalaria DM: 0,41 dias mas Enzayos Baja e | : g
. ; ! , . hospitalaria gue la apendicectomia, pero
B R e la certeza de la evidencia es baja
310-315] )

IC: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group [ver maz adelante).

PARA MAS DETALLES CONSULTAR ANEXOS.
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Pregunta 3 - ¢{Deberia realizarse apendicectomia laparoscépica comparado con apendicectomia

abierta para personas con apendicitis aguda complicada?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas con apendicitis aguda complicada.

Intervencidn: Apendicectomia laparoscépica.

Comparacidn: Apendicectomia abierta.

Desenlace: Efectividad del tratamiento, complicaciones, estadia hospitalaria

Resultados de la busqueda y seleccion de evidencia
Se identificaron 6 revisiones sistematicas [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 apendicectomia laparoscopica por sobre apendicectomia abierta.

Recomendacidn condicional basada en evidencia de muy baja certeza.

16



GUIA DE PRACTICA CLINICA - APENDICITIS AGUDA

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Laparoscopia versus cirugia abierta para apendicitis complicada

Pacientes Pacientes de cualgquier edad con apendicitis complicada
Intervencion Apendicectomia laparoscopica
Comparacion Apendicectomia abierta

Efecto Certeza de la

Desenlaces - relativo evidenda Mensajes clave en términos sencillos
(IC 95%) [GRADE)

156 por 1000 85 por 1000 EG-REGJaSJT 6 En comparacion con apendicectomia
. = ! abierta, la apendicectomia laparoscopica
Infeccion de - 13 P . . .
N @EO0 podria disminuir 21 riesgo de infaccion
herida . . . _ 4g6 . . . -
. Diferencia: 67 pacientes menos . Bzja de la herida operatoria en la apendicitis
operatoria o o pacientes/ -
{IC: 125 menos a 94 mas) 4 ensayos complicada, pero la certeza de la
[342-345] evidencia es baja.
RR 1,18
L L (0,47 a Mo esta clara =i existen diferencias en la
2,98) incidencia de absceso intraabdominal
Absceso - OO0 entre apendicectomia abierta y
intraabdominal Diferencia: 19 pacientes mas 455_ Muy baja Iapa_roscdpiu:a en la apendicitis
(IC: 57 menes a 213 mas) pacientes/ complicada porgue la certeza de la
4 ensayos evidencia es muy baja.
[342-345]
E2,1 minutos | BB, 2 minutos =
Tiempo de utos demes) | @B | e levs 3 un peauefio
cirugia DM: 6,1 minutos mas p Moderada P . pequ
(IC: 0,14 a 12,02 mds) 4 ensayos aumento en el tiempo quirdreico.
[342-345]
6,2 dias | 4,7 dias -E:ZE Apendicectomia laparoscopica
Estadia ) acientes/ @m0 | probablemente disminuye el tiempo de
hospitalaria DM: 1,5 dias menos Eensa'.ros Baja estadia hospitalaria en comparacion con
{IC: 4,5 menos a 1,4 mas) 3 ey =i
[342-345) apendicectomia abierta.
IC: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%) // RR: Riesgo relative // DM: Diferencia de medias.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
*Los riesgos COM apendicectomia abierta estan basados en los riesgos del grupe control en los estudios. El riesgo COM
laparoscopica (v su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo {y su intervalo de confianza). En los desenlaces
continuas el promedio OOM apendicectomia abierta esta calculado por el promedio del grupo contral y el promedio CON
apendicectomia laparoscopica (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir de la diferencia de medias [y su intervalo de
confianza).
‘82 disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por el riesgo de sesgo de los ensayos aleatorizados.
* Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia, ya gue algunos ensayos presentaban conclusiones diferentes.
* Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecision, ya que a cada extremo del intervale de confianza conlleva a una
decision diferente.

PARA MAS DETALLES CONSULTAR ANEXOS.
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Certeza de la evidencia (GRADE): La certeza de la evidencia es una evaluacion de qué tan buena
es la indicacidon proporcionada por la investigacion acerca del efecto probable.

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

Recomendacion condicional: Una recomendacién condicional es aquella en la cual el efecto
deseable probablemente sobrepase los efectos indeseables (recomendacién condicional para
una intervencién), o los efectos indeseables probablemente sobrepasen los efectos deseables
(recomendacion condicional en contra de una intervencion), pero existe una incertidumbre apreciable.

Una recomendacidn condicional sugiere que no todos los individuos se beneficiaran con el curso de
accién recomendado. Se necesita considerar mas cuidadosamente que lo usual las circunstancias
individuales, las preferencias y los valores de los pacientes. Cuando hay recomendaciones condicionales,
los clinicos deben dedicar mas tiempo a compartir el proceso de toma de decisién, asegurandose
que se explican de forma clara y comprensible los beneficios y riesgos potenciales a los pacientes [9].

Pregunta PICO: Pregunta clinica, estructurada de manera que permite especificar los tipos de
poblacidn (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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Revision sistematica: Una revision sistematica tiene como objetivo reunir toda la evidencia empirica
gue cumple unos criterios de elegibilidad previamente establecidos, con el fin de responder una
pregunta especifica de investigacion. Utiliza métodos sistematicos y explicitos, que se eligen con
el fin de minimizar sesgos, aportando asi resultados mas fiables a partir de los cuales se puedan
extraer conclusiones y tomar decisiones.

[:OVE: L:OVE (Living OVerview of the Evidence) es una plataforma que reune todas las pruebas de
investigacion (revisiones sistematicas y estudios primarios) relevantes para un tema especifico.
Organiza la evidencia en formato PICO y la mantiene actualizada.

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

Revision panoramica: Revisién donde se agrupan multiples revisiones sistematicas que responden
a la misma pregunta, estas son llamadas también revisiones globales u overviews.

Citacioén cruzada: Busqueda de informacién (estudios) donde se utilizan los estudios ya encontrados
(sus titulos) en una busqueda inicial, para identificar todos los articulos relacionados a ellos, utilizando
algun motor de busqueda - en nuestro caso, Google Scholar - esto con la finalidad de hallar nuevos
estudios que pudiesen ser relevantes [401].

Citacion cruzada: Busqueda de informacion (estudios) donde se utilizan los estudios ya encontrados
(sus titulos) en una busqueda inicial, para identificar todos los articulos relacionados a ellos, utilizando
algun motor de busqueda - en nuestro caso, Google Scholar - esto con la finalidad de hallar nuevos
estudios que pudiesen ser relevantes.
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En este caso, no se identificaron estudios de impacto diagndstico, por lo cual se amplid la busqueda
a exactitud diagndstica del test, identificando 22 revisiones sistematicas [13-34] que incluyen 249
estudios primarios [35-283]. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia™, en los siguientes enlaces:
Ecografia (ultrasonido) en sospecha de apendicitis y Tomografia computarizada en sospecha de
apendicitis

Estimador del efecto

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, identificAndose que una revisidn sistematica [13]
incluye la mayoria de los estudios relevantes, por lo que se decidid utilizar este metanalisis. Ademas,
la inclusién de estudios faltantes no cambia significativamente el estimador puntual.

La tabla resumen de resultados fue construida a partir de un metanalisis de exactitud diagndstica

para cada test a partir de una revision sistematica [13] en poblaciéon pediatrica (menores de 20 afios).

No obstante, la misma revisidn sistematica reporta metanalisis para adultos frente a los cuales hay

una leve menor sensibilidad de la ecografia. Por lo tanto, la decisién impresiona ser similar.

e Tomografia computarizada: Sensibilidad de 94% (IC 95% de 92 a 95%) y especificidad de 95%
(IC95% de 94 a 97%).

e Ecografia (ultrasonido): Sensibilidad de 83% (IC 95% de 78 a 87%) y especificidad de 93% (IC
95% de 90 a 96%)).
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Metanalisis

Sensibilidad y especificidad de ecografia y tomografia computarizada para nifios
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Matriz de evidencia
Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Ecografia (ultrasonido) en sospecha de apendicitis

160 Primary studies
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Una matriz de evidencia &3 una tabla que compara revisiones sistemdticas que
responden una misma pregunta
Las fllas representan las revisiones sistemdticas, y las columnas muestran los
estudios primanos.
Los recuadros en verde comesponden a estudios incluidos en las respectivas
revEsiones.
El sistema delecta automaficamente nuevas revisiones sistemdlicas incluyendo
cualquiera de los estudios primaros en la malriz, las cuales serdn agregadas si
efectivaments responden la misma pregunta,

tematic reviews
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Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Tomografia computarizada en sospecha de apendicitis
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Wjeunga R
101

Horton MD
2000

Ege G

1002
Balthazar EJ
o

Lamne MJ
w7

Kan JH

2001

Rao el al ..
BoT

Lane MJ
B

Sea H

2000

Rao PM
BT
Maluccho MA
X0

Wse SW
X0

Al-Khayal KA
2007

Doria AS
2008

Krajewski S
20Mm
Heumayer L
2003

Anderson BA
2005

Weston AR
2005

Yoon HM
208
Terasawa T
2004

Yun S.J.
2017

Kabir S&
207

yatamatic review

168

Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistemdticas que
responden una misma pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los
e5UdI0s primanas

Los recuadros en verde comesponden a estudios incluidos en las respectivas
El sistema detecta automdticamente nuevas revisiones sistemdficas incluyendo
cualquiera de los esludios primarios en la matriz, las cuales seran agragadas si
efeclivaments responden la misma pregunta.
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Pregunta 2: {Deberia usarse antibidéticos comparado con apendicectomia para personas con
apendicitis aguda no complicada?

Sintesis de evidencia

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 24 revisiones sistematicas [284-307] que incluyeron 28 estudios primarios [308-
335], de los cuales 8 corresponden a ensayos aleatorizados [308-315]. Para mas detalle ver “Matriz
de evidencia™, en el siguiente enlace: Antibidticos versus apendicectomia para la apendicitis aguda

no complicada

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, decidiendo rehacer el metandlisis a partir de los
ensayos aleatorizados. Ademas, la inclusidn de los estudios observacionales no aumentaba la certeza
de la evidencia, por lo que no fueron incorporados al analisis.

Metanalisis
Efectividad del tratamiento

antitsiotic therapy SUrgeny Rizk Ratio Risk Rafio
Study or Subgroup Events Total Events Total Welght IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1
Erikszon 1385 12 20 20 20 7.0% 0671 043 08T] e
Hansson 209 a3 202 142 1BT 133% 043 040, 05E] _—
Salminen 2015 187 2587 IFEOIF3 AT E% 0,73 068, 0 79] -
Styrud 2006 a7 128 120 124 16E5% 0.78[0.71,0.67] ——
Swensson 2005 21 24 26 26 13E% 088 [0.74,1.03] ———
Turhan 2003 T 107 181 1B3 168% 082075, 0.80] .
wons 2011 Th 120 "Ms 118 150% 0ES [0S7, 075] _—
Total [B5% CI) 858 $12 100.0% 071 [0.63, 0.80] -
Total events bl ik} BTG
Heteroganeily, Taw®= 002, Chi*= 3652, dr=6 (P = 000007, F= 34% IJ;5 I:li.‘ 155 é,
Testforoverall efect L= 5.58 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

4. MATRIZ DE EVIDENCIA, TABLA DINAMICA CUYAS FILAS REPRESENTAN LAS REVISIONES SISTEMATICA 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 PERIODICAMENTE, INCORPORANDO NUEVAS REVISIONES
SISTEMATICAS PERTINENTES Y LOS RESPECTIVOS ESTUDIOS PRIMARIOS.
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Complicaciones mayores

antibiatic therapy SUrgery Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI I, Random, 95% Cl
Erikszon 1385 i} 20 2 20 221% 020 001, 3.82]
Hanssan 209 &1 202 55 BT N1% 077 056, 1.06] —
Salminen 2015 £} 2457 dOOIFI E1% 0.30 014, 065 ——
Styrud 2006 4 128 17 124 123% 0.23 [0.08, 0.66] e —
Swensson 2015 2 24 1 26 3.5% AT 021, 22.35]
Turhan 2003 ] 107 2 1Bz 1158% 1.07 [0.38, 3.18] - r
wons 2011 12 120 22 118 208% 054 0028, 7.04] =
Todal (95% CI) 858 912 100.0%  0.54 [0.34, 0.86] -
Tobal events 82 133
Heteroganeity Taw®= 015, Chi*= 1120, dr=6 [P = 0.08), F= 46% h o U:"l "|=|:| '||:||:|i
Testforoverall efect I= 2.62 (P = 0.005) Favours [experimental] Favours [contral]

Dias de hospitalizacion

Antibdotic therapy surgeny Mean Difference Mean Difference
Study of Subgroup  Mean S0 Total Mean S0 Tolal Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Erikzzon 19495 31 0.3 i 34014 200 1008%  -0.300-1.14, 0.54]
Hansson 109 3 0.1 i) 1 02 16T 166% 0.00 [F0.03, 0.03) 1
Balrminen 2015 R 049 257 18 1 273 163% 0.40 [0.24, 0 58] -
Blyried 2008 3 14 123 2E 12 1 153% 040 [0.08,0.72] I
Svensson 20145 233 048 24 163 0491 26 146% 045 [0.13, 0,87 —_—
Turtan 20049 314 01 1ar 23 014 183 1656% 0.84 [0.37, 087 =
Wons 20711 386 4487 120 304 15 119 100% 0.92[0.01,1.83]
Todal {95% CI) B54 912 100.0% 0.41 [-0L05, D.BG) "-"'
Heteropenain: Tau® = 0033 Cn = 144718, df = § (2 = 000001 ), 7= 1 00% _52 il p 1' i

Teatfor pverall effect Z=1.74 (P = 0.03)
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Matriz de evidencia
Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Antibidticos versus apendicectomia para la apendicitis aguda no complicada
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24 Revislones sistematicas
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Busqueda de evidencia
Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas 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; PsycINFO;
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 Pediatria; y The
JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones
en base al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera independiente realizaron la
seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion de datos.
Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso
de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcion de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segun intervenciones comparadas.
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L:OVE),

sistema que permite la actualizacién periddica de la evidencia.

Sintesis de evidencia

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 6 revisiones sistematicas [336-341] que incluyen 55 estudios primarios [342-396],
de los cuales 4 corresponden a ensayos aleatorizados [342-345]. Para mas detalle ver “Matriz de
evidencia™, en el siguiente enlace: Laparoscopia versus cirugia abierta para la apendicitis complicada.
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Estimador del efecto

ANEXOS - APENDICITIS AGUDA

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, decidiendo rehacer el metandlisis a partir de los
ensayos aleatorizados. Ademas, la inclusidn de los estudios observacionales no aumentaba la certeza

de la evidencia, por lo que no fueron incorporados al analisis.

Metandlisis
Infeccién de herida operatoria

Laparoscipia Albiarta

Risk Ralio
Study or Subgroup  Evenls  Tolal Evenls Tolal Weight IV, Random, 85% Cl

Risk Ralio
IV, Random, 95% Cl

Oka 2004 1 43 B 114 155% 044 005, 3.56] l
Schietroma 2012 a V3 24 74 35T% 0381019, 0.76] —&—
Taguchi 20186 B 42 3 3\ 61% 248071, BAT] -T- =
Thomson 2015 2 34 a 42 2128% .24 [0.06, 1.04] I —
Total (95% CI} 197 260 100.0% 057 [0.20, 1.60] i
Todal evenis 0 a2
Hetzrogeneity. Taw = 065, Chf= 783, di= 3P =005), F= 62% I y } J
Tecti Il effect: Z=1.07 (F= 0.2 oo o o 10o
ectioroverall efleck Z=1.07 (P= 0.3 Favours [experimental] Favours [control]
Absceso intraabdominal
Laparoscopia Abiera Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Evenls  Tolal Evenls Todal Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% C1
Thomaon 2075 4 24 1 42 138% 4 .31 (050, 36.85] | i
Taguchl 2016 12 42 12 38 41.8% 083047,1.87]
Schiatroma 2012 0 V3 &} 74 B.A%® 003000, 1.36 *
Okia 2004 T 43 10 114 356% 1.86 [0.74, 4.58] B B
Total (95% CI) 107 260 100.0% 1,18 [0.47, 2.08] i
Tolal events 13 it
Heterogeneity. Taw'= 0,42, Chf= B33 df= 3 (P =010} F= 53% I + 1 J
Testf Il effect: Z=035 (F=0.7 oo o1 10 100
ot for overall efleck Z=10.35 (P=0.7J) Favours [experimentall Favours [conirol]
Tiempo de cirugia
L-EI}EI'I:IBEDPIE Alerta Kean iftarence Mean Difference
Siudy or Subgrosp  Mean 8D Total Mean 5D Tolal Weight IV, Random, 95% €I IV, Random, 85% €1
Dlka 2004 458 118 3FE 473 197 114 ZEIE  ZEOF.24,B.44]
Behiatorma 2097 ;|1 ORE T3 ITd AA T4 dADES 1 FOFNGS, 336
Taguchi 2016 B48 2457 42§35 207§ 3\ O151%  21.40(8.08, 3371 —
Thomson 2015 FEE 4B 38 534 B 42 Ba% 1740125, 36.049)
Total (95% CI) 530 260 100.0%  6.08[0.14, 1202 g
Helerogensaity. Tau™= 2147, ChP= 1275, di= 3 (F= 0008}, P= TE% 5_1 oo -ﬁll'l F.In 1|'||'|=

Testior pwarall emact L= 2,01 (F = D.04)
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Estadia hospitalaria

LAapansscopia Ablerta Mean Difference Mean Miterence
Study or Subgrosp  Mean S0 Todal Mean 5D Tolal Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 5% Cl
Oika 2004 431 31 14 52 345 3Th T 2% -DO0[154 -0 FE]
Schielroma 204 2 41 046 73 88 146 T4 2TA%  -4B0[A07 -453] L
Taguchi 2018 11.4 BB 41 118 BY 349 20.2% -0.50 |3.84, 2 B4)
Thomson 2016 5 425 33 45 35 47 5% DAD[1.20, 2 20]
Total {95% CIj 295 51 100.0% .54 [4.486, 1.38]

Hileragarneily: Tau™= B0, ChP= 15626, dr= 3 (F = 0.00007), 7= 38%

Testfor overall sffact: Z = 1 0% (P = 0.30) -0 50 . i 1m

Favours [expanmental]  Favours [conirol)

Matriz de evidencia
Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Laparoscopia versus cirugia abierta para la apendicitis complicada.

55 Primary studies 7.3% Randomized controlled trial (RCT) 4 /55
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Una matriz de evidencia es una tabla gue compara revisiones sistematicas gue
responden una misma pregunia.

Las filas representan las revisiones sistematicas, v las columnas muestran los
estudios primarios.

Los recuadros en verde comesponden a estudios incluidos en las respectivas
revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistemdticas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la mafriz, las cuales seran agregadas si
glectivamente responden la misma pregunia.
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