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INTRODUCCION

La sintesis de evidencia constituye una etapa fundamental dentro del desarrollo de una guia de practica
clinica. Tanto la realizacién de metanalisis como la elaboracién de tablas Summary of Findings con el
método GRADE requieren de profesionales con experticia en estadistica y epidemiologia clinica y
transferencia del conocimiento.

A solicitud del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), el Centro de Evidencia UC llevé a cabo el andlisis de
la evidencia cientifica recopilada a través de la plataforma Living OVerview of the Evidence de
Epistemonikos (https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5ch/about), para

proceder a su sintesis y luego a la elaboracion de tablas de resumen de resultados (Summary of Findings
Tables) con el método GRADE.

Se recibio un total de 5 preguntas, las cuales fueron entregadas por parte del MINSAL, provenientes del
trabajo previo entre el equipo metodoldgico de MINSAL y de expertos tematicos convocados con dicho
propdsito.

METODOS

La elaboracién de las tablas de evidencia se genera de forma estandarizada y replicable siguiendo la
siguiente secuencia.

1- Analisis de preguntas y obtencién de texto completo de articulos incluidos: Se analizaron las
preguntas y se realizaron sugerencias de mejoras que fuesen pertinentes en aras de resguardar
la calidad del proceso. Se revisaron todos los estudios primarios identificados en la busqueda
(aleatorizados si es que estos son suficientes) y se obtuvieron los textos completos de los articulos
relevantes identificados para realizar la sintesis de evidencia.

2- Extraccidon de datos. Para este proceso, se utilizé una plantilla de extraccién de datos alojada en
una nube, la cual ya ha sido utilizada y probada en otros proyectos. Esta planilla estandar fue
adecuada para este proyecto especifico.

Los datos se extrajeron de dos fuentes diferentes (por duplicado), como resguardo para la
minimizacion de errores y sesgo:

a. Extraccion desde revisiones sistemdticas: Se extrajeron los datos directamente desde lo
gue las revisiones sistematicas reporten haber encontrado y analizado en los estudios
primarios. Por ejemplo, desenlaces, riesgo de sesgo de los estudios primarios y datos
necesarios para reconstruir un metanalisis. Estos datos se procesaron a través del
programa RevMan.

b. Se extrajo la misma informacion directamente desde los estudios primarios.

En caso de encontrarse discrepancias de los datos, estas fueron resueltas a través de un andlisis
de la situacidn y acuerdo entre a lo menos dos miembros del equipo del proyecto.


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/about

3-

5-

6-

Evaluacion del riesgo de sesgo de estudios incluidos. La evaluacién del riesgo de sesgo se realizé
en duplicado:
a. Analizando las evaluaciones de riesgo de sesgo descritas por las revisiones sistematicas.
b. Evaluando directamente a través de una metodologia estandarizada, validada y
reproducible el riesgo de sesgo de cada estudio primario incluido.
Los detalles de estas evaluaciones se consignaron en plantilla especifica para ese propésito.

Metandlisis. Cada vez que fuese factible se generd un metanilisis con la informacién extraida de
los estudios primarios y las revisiones sistematicas. Este se confecciond a través de un
procedimiento estandar y validado utilizando el software RevMan.

Tabla resumen de evidencia (Summary of findings (SoF). Se construyd una tabla de resumen con
los principales resultados de la revision de la evidencia para cada pregunta definida. Esta tabla se
elaboré de acuerdo a los requerimientos del MINSAL, es decir, utilizando como base la
metodologia GRADE. La estructura de la tabla corresponde a la de una tabla SoF (Summary of
findings).

Se adjuntd un formato sugerido, basado en los ultimos articulos del método GRADE y evaluacion
de experiencia de usuarios. Se dejd a decisidon del MINSAL la decisién final de cudl seleccionar.
Las tablas SoF fueron desarrolladas por el equipo a cargo del proyecto y cada una de ellas serd
visada por un investigador senior quien posee vasta experiencia en el desarrollo de estos
instrumentos. Todos los calculos matematico-estadisticos seran realizados a través de los
programas RevMan y GRADE.

Tabla GRADE a formato GDT GRADE pro. Una vez terminadas las tablas de evidencia GRADE en
el formato definido en el paso previo, se generard su equivalente en el software GDT GRADE pro,
manteniendo todos los datos destacados por el solicitante.

FORMATO DE LA TABLA SOF
La tabla se desarrollé en espaiiol y con siguiente formato:

Primera columna: Desenlaces.

Segunda columna: Efecto relativo y su intervalo de confianza 95%, nimero de participantes y nimero

de estudios.

Tercera columna: Efecto absoluto esperado en el grupo SIN la intervencidon expresado como

frecuencia natural por 1000 individuos.

Cuarta columna: Efecto absoluto esperado en el grupo CON la intervencion expresado en frecuencia

natural por 1000 individuos.

Quinta columna: Diferencia absoluta esperada entre el grupo SIN y CON la intervencion expresado

en frecuencia natural por 1000 individuos mas su correspondiente intervalo de confianza 95%

Sexta columna: evaluacion de la certeza de la evidencia siguiendo el método GRADE.

Séptima columna: mensaje clave respecto del efecto de la intervencién.



Si la certeza de la evidencia es distinta de ALTA, se incluyd una nota al pie de la tabla explicando
claramente el criterio que se usé para disminuirla.



RESULTADOS

PREGUNTA 1 - ADICION DE ANTIBIOTICOS SISTEMICOS A LOS ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS EN
HERIDAS PENETRANTES CON COMPROMISO DEL SEGMENTO POSTERIOR

Pregunta solicitada En personas con heridas penetrantes con compromiso de segmento posterior de

alto riesgo (alambre, pelo metdlico, ambiente rural, mas de 24 horas de evolucién), ése debe realizar
profilaxis con antibidtico sistémico mas antibidtico intravitreo, en lugar de sélo profilaxis con antibidtico
intravitreo?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Pacientes con trauma ocular
N Heridas penetrantes con compromiso de segmento posterior de alto riesgo.
INTERVENCION
Profilaxis antibidtico sistémico asociado a intravitreo
COMPARACION
Profilaxis antibidtica intravitrea
DESENLACE (OUTCOME)
Endoftalmitis

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron dos ensayos potencialmente relevantes para estimar indirectamente el efecto de la
adicion de antibidticos sistémicos a la profilaxis. Ninguno de los dos se enfoca exactamente en los
pacientes con compromiso de segmento posterior de alto riesgo (alambre, pelo metalico, ambiente rural,
mas de 24 hrs de evolucidn), pero incluyen a estos pacientes (aunque el nimero de pacientes con
compromiso del segmento posterior fue minoritario [1] o no reportado [2])

Un ensayo [1] comparé compard inyeccion de 40 pug de gentamicina y 45 pg de clindamicina (0.1 mL)
comparado con solucion salina. En este ensayo, la tasa de infeccion fue de 0,6% (1 de 179 ojos) en el grupo
intervencién y de 4,7% (8 de 167 ojos) en el grupo control. RR: 0,12 (IC 95%: 0,01 a 0,92).

En el otro ensayo [2] se compararon 2 esquemas distintos de antibidticos (cefazolina ev + ciprofloxacino
oral comparado con cefuroxime oral y ciprofloxacino oral). En este estudio, la tasa de infeccién de
endoftalmitis fue 2,7% (4 de 150 casos) en el grupo intervenciény 2% (3 de 150 casos) en el grupo control.
RR: 1,33 (IC95%: 0,3 - 5,86).

Considerando que la tasa de infeccidn en el grupo tratado con antibiéticos es infrecuente, el beneficio
absoluto que se podria esperar de la administracion de un esquema diferente,como lo solicitado por esta
pregunta, podria ser de escasa magnitud. Se necesitaria un ensayo aleatorizado de gran tamafio para



poder apoyar con certeza suficiente alguna de estas dos alternativas. Por lo que es probable que este
ensayo no pueda ser realizado

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica

0

Estudios primarios

2 (aleatorizados) [1, 2]

Ver Link a la pregunta en L-OVE

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

ADICION DE ANTIBIOTICOS SISTEMICOS A LOS ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS EN HERIDAS PENETRANTES CON COMPROMISO DEL SEGMENTO
POSTERIOR

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Desenlaces

Endoftalmitis

Trauma ocular penetrante con compromiso de segmento posterior de alto riesgo
Profilaxis con antibidtico sistémico asociado a antibidtico intravitreo
antibidtico intravitreo

Efecto
relativo
(IC 95%)

No aplica

Efecto absoluto*

CON
ATB intravitreo

17
por 1000**

CON
Intravitreo +
sistémico

No se
encontraron
estudios que

permitan
estimar este
efecto

Diferencia

No aplica

Certeza de

la
evidencia
(GRADE)

No se
encontraron
estudios

Mensajes clave en términos
sencillos

No es posible estimar si la adicidn de
antibioticos sistémicos a la profilaxis
con antibidticos intravitreos
disminuye el riesgo de endoftalmitis.
Sin embargo, el riesgo en pacientes
tratados con solo antibiéticos
intravitreos es bajo, por lo que no se
puede esperar un efecto absoluto de
alta magnitud

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group.
*El riesgo de infeccién CON profilaxis antibiética esta basado en el promedio de 2 ensayos aleatorizados [1, 2] de los grupos que recibieron algun
tipo de antibidtico (promedio 1,77%)
** La certeza de la evidencia de esta estimacidn es moderada, ya que no constituyen la misma poblacidn, en especial por la baja proporcién de
compromiso posterior.

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



https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59af3ca8dae148d50f8f1268/59c2f243d769d0a8b086db82

1. Soheilian M, Rafati N, Mohebbi MR, Yazdani'S, Habibabadi HF, Feghhi M, Shahriary HA, Eslamipour
J, Piri N, Peyman GA, Traumatic Endophthalmitis Trial Research Group. Prophylaxis of acute
posttraumatic bacterial endophthalmitis: a multicenter, randomized clinical trial of intraocular
antibiotic injection, report 2. Archives of ophthalmology (Chicago, Ill. : 1960). 2007;125(4):460-5.

2. DuToit N, Mustak S, Cook C. Randomised controlled trial of prophylactic antibiotic treatment for
the prevention of endophthalmitis after open globe injury at Groote Schuur Hospital. The British
journal of ophthalmology. 2016;101(7):862-867.



PREGUNTA 2 - DIPHOTERINE ® PARA CAUSTICACION OCULAR GRAVE

Pregunta solicitada: En personas con causticacién ocular grave, ¢Se debe usar diphoterine, en lugar de

no usar?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Pacientes con trauma ocular
Causticacion ocular
INTERVENCION
Irrigacién con soluciones anfdteras y quelantes
Diphoterine ®
COMPARACION
No uso de diphoterine
DESENLACE (OUTCOME)
Tiempo hasta la reepitelizacién, opacidad corneal, perforacién

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 2 revisiones sistematicas [1-2], que incluyen 4 estudios primarios [3-6], de los cuales

ninguno corresponde a un ensayo aleatorizado.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisién Sistematica 2 [1-2]

Estudios primarios 4 (no aleatorizados) [3-6]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia amplia: Soluciones anféteras y quelantes para quemaduras
oculares y la matriz mas especifica: Diphoterine para quemaduras oculares. Considerando que ninguna
revision sistematica identificada incluyd todos los estudios primarios relevantes, se rehizo el metanalisis.

Dos estudios [5],[7] no comparan dos grupos. Otro estudio [6] corresponde a uno en voluntarios
expuestos a gas lacrimégeno, no a pacientes reales, por lo que tampoco fue considerado. Finalmente, solo
un estudio [4] entrega datos que permiten estimar el efecto de la intervencion.


https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59e602177db23a7dd836dcbd
https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59e602177db23a7dd836dcbd
https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59e602177db23a7dd836dcbd

Metanalisis
Reepitelizacién

Mean Difference

Mean Difference

Diphoterine Suero fisiologico
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Merle 2005 a7 a a5 16.3 188 48 1000% -1260[-18.08 -712]
Total (95% CI) 56 48 100.0% -12.60 [-18.08, 7.12] &
Heterogeneity: Mot applicable t t t {
o -100 =40 0 a0 100
Testfor overall effect 2= 4.51 (P = 0.00001) Favours [Diphotering] Favours [Suero fisial6gi
Opacidad corneal
Diphoterine Suero fisioldgico Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Tofal Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Merle 2005 2 af ) 48 100.0% 0.24[0.05,1.12] r
Total {95% CI) 56 48 100.0% 0.24 [0.05,1.12] =i
Total events 2 )
estfor overall effect Z=1.81 (P=0.07) Favours [Diphoterine] Favours [SF]
Perforacidén
Diphoterine Suero fisioldgico Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Evenis Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Merle 2004 1 a6 2 48 100.0% 0.43[0.04, 458
Total (95% CI) 56 48 100.0% 0.43 [0.04, 4.58] ——e—
Total events 1 2
Heterageneity: Mat applicable f f t {
o _ 0.m 01 10 100
Testfor overall effect: Z=0.70 (P = 0.48) Favours [experimental] Fawvours [control]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

IRRIGACION CON DIPHOTERINE PARA QUEMADURA QUIMICA OCULAR

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Pacientes con quemadura quimica ocular

Diphoterine ®

Suero fisioldgico

Efecto absoluto estimado*

Efecto Certeza de la . .

Desenlaces relativo CON evidencia Mensajes clave en términos
€sen o Suero CON Diferencia senci”os
(IC 95%) U0 hohoterine  (IC 95%) (GRADE)
fisiologico

- DM: 12,6 No esta claro si diphoterine
Reepitelizacid menos ©O0O0 comparado con suero fisiologico
n (1 estudio/ | 16,3 dias 3,7 dias Muv bai tiene efecto sobre el tiempo hasta la
(dias) 104 ojos) (7,12 a 18,08 uy baja reepitelizacién porque la certeza de

[3] menos) la evidencia es muy baja.

2 Dif ia: . - .

RR 0,24 terencia No estd claro si diphoterine

(0,05 a 111 B s

1,12) e comparado con suero fisioldgico
Opacidad ’ 146 35 rﬁenos oor 1000 disminuye el riesgo de opacidad

| 1 1 j i

o ety | P00 | pordo00 | g™ | M| oot

104 ojos) (139 menos C(I:erteza de Ig evidencia es nF:u qba'a

(3] a 18 mas) y baja.

RR 0,43 . . - .

0 OZ; 3 Diferencia: No estd claro si diphoterine

4 '58) 24 pacientes comparado con suero fisioldgico

- ’ 42 18 menos por | @OOOY¥3 | disminuye el riesgo de perforacién

Perforacién . .

(1 estudiof por 1000 por 1000 1000 Muy baja en pacientes con quemadura

. (40 menos a quimica ocular porque la certeza de
104 ojos) , . - .
3] 149 mas) la evidencia es muy baja.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group
*Los riesgos SIN diphoterine estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON diphoterine (y su intervalo de
confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).
1Los estudios tienen disefio observacional, por lo que su nivel de certeza es menor a si fuesen ensayos aleatorizados

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio de Merle 2005 presentaba 2 grupos de diferentes
proporciones de etiologia y circunstancias de la quemadura, los cuales pudiesen ser factores confundentes, y no realiza un ajuste.

3 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecisidn, ya que los extremos del intervalo de confianza llevarian a decisiones diferentes.

Fecha de elaboracién de la tabla: 17/10/2017
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PREGUNTA 3.- PROFILAXIS ANTIBIOTICA SISTEMICA CON MOXIFLOXACINO + VANCOMICINA Y
CEFTAZIDIMA INTRAVITREA VERSUS GENTAMICINA Y CLINDAMICINA INTRAVITREA

Pregunta solicitada: En personas con cuerpo extrafio intraocular de alto riesgo (cuerpo extrafo organico,

de mas de 4 mm y mas de 24 horas de evolucion, ambiente rural), ¢Se debe usar profilaxis antibidtica
sistémica con moxifloxacino + vancomicina y ceftazidima intravitrea, en lugar de profilaxis con
gentamicina y clindamicina intravitrea?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Pacientes con trauma ocular

Cuerpo extrano intraocular de alto riesgo

INTERVENCION
Profilaxis antibidtico sistémico (moxifloxacino + vancomicina) asociado a intravitreo
(ceftazidima))
COMPARACION
Profilaxis antibidtica intravitreo (gentamicina + clindamicina)
DESENLACE (OUTCOME)
Endoftalmitis.

Resumen de la evidencia identificada

No se encontraron revisiones sistematicas que respondieran la pregunta de interés. Se extendié la
busqueda a guias clinicas del tema y otro tipo de sintesis amplias, sin identificar ningun estudio
evaluando la pregunta. Se identificé un ensayo aleatorizado que evalla el uso de profilaxis de
antibidticos en cuerpo extrano ocular, el cual puede informar parcialmente la decision.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisidn Sistematica No encontradas

Estudios primarios Un estudio ( ensayo aleatorizado) [1]

Ver Link a la pregunta en L-OVE

Analisis de la evidencia

Se identificé un ensayo potencialmente relevante para estimar indirectamente el efecto de un esquema
diferente de antibidticos profilacticos. El ensayo no se enfoca exactamente en los pacientes con cuerpo
extrafio, pero incluye a estos pacientes, aunque el niumero de pacientes con cuerpo extrafio fue
minoritario [1], y no se describe si tienen las caracteristicas de alto riesgo planteadas.

El ensayo [1] compard inyeccion de 40 pug de gentamicina y 45 ug de clindamicina (0.1 mL) contra solucion
salina. En este ensayo, la tasa de infeccion fue de 0,6% (1 de 179 ojos) en el grupo intervencion y de 4,7%

12


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59cb650e9df90e026894f356/59cb65a73bf06d46638690d4

(8 de 167 ojos) en el grupo control. RR: 0,12 (IC 95%: 0,01 a 0,92). En el grupo con cuerpo extrafio
intraocular no hubo ningun caso de endoftalmitis entre los 27 ojos tratados en el grupo experimental.

Considerando que la tasa de infeccion en el grupo tratado con antibidticos es infrecuente, el beneficio
absoluto que se podria esperar de la administracién de un esquema diferente, como lo solicitado por esta
pregunta, podria ser de escasa magnitud. Se necesitaria un ensayo aleatorizado de gran tamafio para
poder apoyar con certeza suficiente alguna de estas dos alternativas. Por lo que es probable que este
ensayo no pueda ser realizado.

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PROFILAXIS ANTIBIOTICA SISTEMICA CON MOXIFLOXACINO + VANCOMICINA Y CEFTAZIDIMA INTRAVITREA VERSUS GENTAMICINA Y
CLINDAMICINA INTRAVITREA

Pacientes Trauma ocular con cuerpo extrafio intraocular de alto riesgo
Intervencion  Profilaxis antibidtica sistémica (moxifloxacino + vancomicina) asociado a intravitrea (ceftazidima)
Comparacion Profilaxis antibidtica con gentamicina + clindamicina intravitrea

Efecto absoluto*
Efecto =5 °  Certezadela

Desenlaces relativo CON CON evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(IC95%) Genta + |Moxi+vanco | Diferencia| (GRADE)

No es posible estimar si un esquema
diferente de antibidticos en comparacion

No se . oA
con la profilaxis con antibiéticos
encontraron . , . B
6 ostudios que No se intravitreos disminuye el riesgo de
Endoftalmitis | No aplica | por 1000** ermitanq No aplica encontraron endoftalmitis. Sin embargo, el riesgo en
:stimar este estudios pacientes tratados con solo antibidticos
ofecto intravitreos es bajo, por lo que no se puede

esperar un efecto absoluto de alta
magnitud

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group.

*El riesgo de infeccién CON profilaxis antibidtica esta basado en el grupo intervencion de un ensayo aleatorizado [1] (1 de 179 ojos tratados)
** La certeza de la evidencia de esta estimacidon es moderada, ya que no constituye la misma poblacién, en especial por la baja proporcién de
pacientes con cuerpo extrafio intraocular. Si se utiliza solo el grupo con cuerpo extrafio, la tasa de infeccion fue menor (0 de 27), pero la
estimacion pierde certeza por imprecisién dado el bajo nimero de ojos.

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

Referencias
1. Soheilian M, Rafati N, Mohebbi MR, Yazdani'S, Habibabadi HF, Feghhi M, Shahriary HA, Eslamipour
J, Piri N, Peyman GA, Traumatic Endophthalmitis Trial Research Group. Prophylaxis of acute
posttraumatic bacterial endophthalmitis: a multicenter, randomized clinical trial of intraocular
antibiotic injection, report 2. Archives of ophthalmology (Chicago, Ill. : 1960). 2007;125(4):460-5.
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PREGUNTA 4.- PROFILAXIS ANTIBIOTICA SISTEMICA EN FRACTURA DE ORBITA

Pregunta solicitada: En personas con fracturas de érbita, ¢Se deben usar profilaxis antibidtica sistémica,

en lugar de no usar?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Fractura de drbita
INTERVENCION
Uso de antibioticos
Profilaxis con antibioticos.
COMPARACION
No uso de antibidticos
DESENLACE (OUTCOME)
Infeccidn, efectos adversos.

Resumen de la evidencia identificada
Se identificd una revision sistematica [1] que incluye 4 estudios primarios [2-5], entre ellos un ensayo

aleatorizado [2].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision 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 revisidn sistematica no reportaba medidas de riesgo del ensayo primario, se
decidid realizar el andlisis directo desde este. La incorporacion de los estudios no aleatorizados no
aumentaba la certeza de la evidencia, por lo que solo se utilizé 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% CI
Zix 2013 2 29 1 33 100.0% 22810022, 23.87]
Total {95% CI) 29 33 100.0%  2.28[0.22,623.82] —e—
Total events 2 1
Heterogeneity: Mot applicable 'U.EI1 Df1 1'IJ 1IZID'

Testfor overall efiect: 2= 0.69 (F = 0.43) Favours [profilaxis ATB] Favours [control]
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Diarrea

Profilaxis ATB Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% ClI
Zix 2013 1 29 il 33 100.0% 3.401[0.14, 80.36]
Total (95% Cl) 29 33 100.0%  3.40[0.14, 80.36] —ee N ——
Total ewents 1 a
Heterogeneity: Mot applicakle T oh 0 Py

Test far overall effect: Z=0.76 (P = 0.45)

Rash cutaneo

Favours [profilaxis ATB] Favours [control]

Profilaxis ATB Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Zix 2013 0 29 1 33 100.0% 0.38[0.02, 8.93]
Total {95% CI) 29 33 100.0%  0.38[0.02,8.93] ——e
Total ewents 1] 1
Heterogeneity: Mot applicable 'U.EI1 Df1 1-0 1DD'

Test for overall effect 2= 0.60 (F = 0.55)

Favours [Profilaxis ATB] Favours [control]
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA FRACTURA DE ORBITA

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Fractura de érbita
Profilaxis antibidtica
No uso de profilaxis

Efecto absoluto estimado*

Efecto relativo SIN CON

Desenlaces Diferencia

(IC 95%)

(IC95%) Profilaxis  Profilaxis

antibiotica| antibidtica

Certezade la

evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en
términos sencillos

RR 2,28 Diferencia: 39 La profilaxis antibidtica
(0,22 a 23,82) s mz;is or podria no disminuir el
R 30 69 P G P epOO" riesgo de infeccién en
(1 ensayo/ por 1000 por 1000 Baja fractura de 6rbita, pero la
. (24 menos a 692 . .
62 pacientes) , certeza de la evidencia es
mas) .
[2] baja.
RR 3,4 : o
(0,14 a 80,36) ac'?'efftr‘::f;aa: o La profilaxis antibi6tica
e 3 10 P G P 1100k podria aumenta el riesgo
(1 ensayo/ por 1000 por 1000 Baja de diarrea, pero la certeza
(3 menos a 240
62 pacientes) , de la evidencia es baja.
2] mas)
?oRooz'g;Ss 93) Diferencia: 18 LaoZ:?aﬂ:lx fuanrlz:lz?i?
) ’ ’ 30 12 pacientes menos epOOr P!
Rash cutaneo - riesgo de rash, pero la
por 1000 por 1000 por 1000 Baja . .
(1 ensayo/62 (30 menos a 240 certeza de la evidencia es
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 antibidtica 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 metandlisis) se introdujo un valor de 0,1 en el

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

1 Se disminuyd 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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PREGUNTA 5.- PROFILAXIS ANTIBIOTICA ORAL PREVIO A DERIVAR A OFTALMOLOGO EN PACIENTES
CON SOSPECHA CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR

Pregunta solicitada: En personas con sospecha de cuerpo extrafio intraocular, ¢Se debe derivar a

oftalmdlogo antes de 24 horas con profilaxis antibidtica oral, en lugar de derivar sin profilaxis?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO

POBLACION
Personas con sospecha de cuerpo extrafio intraocular
INTERVENCION
Derivar a oftalmdlogo con profilaxis antibidtica oral.
COMPARACION
Derivar a oftalmdlogo sin profilaxis oral.
DESENLACE (OUTCOME)
Tabla resumen de la evidencia identificada
Revision Sistematica 0
Estudios primarios 0

Ver Link a la pregunta en L-OVE

Metanalisis
No aplica

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PROFILAXIS ANTIBIGTICA ORAL PREVIO A DERIVAR A OFTALMOLOGO EN PACIENTES CON SOSPECHA CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR

Pacientes Pacientes con sospecha de cuerpo extraio intraocular
Intervencion Profilaxis antibidtica previo a derivar con oftalmélogo
Comparacion Derivar sin profilaxis

Efecto Efecto absoluto estimado* Certeza de la

Mensajes clave en
términos sencillos

Desenlaces relativo SIN CON Biferends evidencia
(1C95%) Profilaxis HYIEN (IC95%) (GRADE)

Endooftalmitis No se encontré evidencia que responda esta pregunta

Efectos adversos | No se encontrd evidencia que responda esta pregunta

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
Fecha de elaboracién de la tabla: 12/10/2017

Referencias
No aplica

18


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59cb650e9df90e026894f356/59cb66939198d5ba85417d4f

