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PREGUNTA 4.- PROFILAXIS ANTIBIOTICA SISTEMICA EN FRACTURA DE ORBITA

Pregunta solicitada: En personas con fracturas de érbita, éSe deben usar profilaxis antibidtica

sistémica, en lugar de no usar?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Trauma Ocular”.
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; PsychINFO;
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 seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacién 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 sistemdticas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Fractura de drbita
INTERVENCION
Uso de antibidticos
Profilaxis con antibioticos.
COMPARACION
No uso de antibidticos



DESENLACE (OUTCOME)
Infeccion, efectos adversos.

Resumen de la evidencia identificada

Se identificd una revisidn sistematica [1] que incluye 4 estudios primarios [2-5], entre ellos un

ensayo aleatorizado [2].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisidn Sistematica 1[1]

Estudios primarios

4 [2-5] (1 ensayo aleatorizado [2])

Ver Link a la pregunta en L-OVE

Estimador del efecto

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia: Antibidticos profilacticos para fracturas orbitarias.
Considerando que la revisién sistemdtica no reportaba medidas de riesgo del ensayo primario, se
decidié realizar el analisis directo desde este. La incorporacion de los estudios no aleatorizados no
aumentaba la certeza de la evidencia, por lo que solo se utilizd el estudio aleatorizado para

estimar el efecto [2].

Metanalisis
Infeccion

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Zix 2013 2 29 1 33 100.0% 2.281[0.22, 23,87
Total (95% CI) 29 33 100.0%  2.28[0.22, 23.82] ——e———
Total events 2 1
Heterageneity: Mot applicable 'IZI.D1 0:1 1'IZI 1DD'

Test far overall effect: Z= 068 {F = 0.49)

Diarrea

Profilaxis ATB Control

Favours [profilaxis ATB] Favours [control]

Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

Zix 2013 1 24 ] 33 100.0% 3.40[0.14, 80.36]

Total (95% CI) 29 33 100.0%  3.40 [0.14, 80.36] ———
Total events 1 0

Heterogeneity: Mot applicable 'IJ.IZI1 Df1 1-D 1UU'

Testfor averall effect Z=0.76 (F=0.45)

Favours [profilaxis ATB] Fawvours [control]


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59af3ca8dae148d50f8f1268/59c3b765737a0656a2fbd268

Rash cutaneo

Profilaxis ATB Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Zix 2013 il 29 1 33 100.0% 0.381[0.02, 8.93]
Total (95% CI) 29 33 100.0%  038[0.02,893] s —
Total events 0 1
Heterageneity: Mot applicable 'D.D1 IZI:1 1'D 1UU'

Testfor overall effect: 2= 0.60 (P = 0.55) Favours [Profilaxis ATB] Favours [control]

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA FRACTURA DE ORBITA

Fractura de érbita
Profilaxis antibidtica
No uso de profilaxis

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Efecto absoluto estimado*

Efecto relativo

Certezadela

Mensajes clave en

Desenlaces SIN CON . - evidencia .. )
(1€ 95%) Profilaxis | Profilaxis D(Ilf: rgesr:;;a (GRADE) términos sencillos
antibidtica| antibiotica -
RR 2,28 . . La profilaxis antibidtica
D : , .
(0,22 a 23,82) pacilzentceer;crl:ésggor podria no disminuir el
a . . .,
e 30 69 T @EBQO riesgo de |InfeICC|on en
(1 ensayo/ por 1000 por 1000 Baja fractura de érbita, pero la
(24 menos a 692
62 pacientes) ] certeza de la evidencia es
[2] baja.
RR 3,4
. Di ia: -
(0,14 a 80,36) '|ferenC|al / La profilaxis antibiética
acientes mas por
S 3 10 P B P GBGBQOl podria aumenta el riesgo
(1 ensayo/ por 1000 por 1000 (3 menos a 240 Baja de diarrea, pero la certeza
62 pacientes) - de la evidencia es baja.
[2]
P e i
Rash cutaneo , , 30 12 pacientes menos SO0 I?ies o de rash, pero la
por 1000 por 1000 por 1000 Baja b ! > .
)
(1 ensayo/62 certeza de la evidencia es
. (30 menos a 240 .
pacientes) [2] ) baja.
mas)

IC: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group

*Los riesgos SIN profilaxis antibiética estan basados en los riesgos del grupo control en el estudio. El riesgo CON profilaxis antibiética (y su intervalo de confianza)
estd calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza). En los desenlaces en que no hubo eventos (ver metanalisis) se introdujo un valor de 0,1 en el

grupo correspondiente para poder estimar el efecto CON o SIN la intervencion.

1 Se disminuy6 dos niveles de certeza de evidencia por imprecision por muy amplio intervalo de confianza, principalmente debido a los pocos eventos en ambos

grupos.

Fecha de elaboracién de la tabla: 17/10/2017
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