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LOS CORTICOIDES EN EL PERIODO PREOPERATORIO ¢ MEJORAN EL RESULTADO
DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN LA RINOSINUSITIS CRONICA CON
POLIPOSIS NASAL?

RESUMEN

Introduccién: El éxito de la cirugia endoscépica nasosinusal (CENS) depende en gran
medida de una correcta orientacion espacial anatomoquirirgica, debido a la enorme
variabilidad anatémica y la presencia de estructuras nobles vasculonerviosas que rodean el
area quirurgica. Por ello, es vital una adecuada optimizacion del campo quirdrgico en lo que
respecta a minimizacion del edema y del sangrado intraoperatorio, que puede ser significativo
en casos de rinosinusitis crénica con poliposis nasal (RSCcPN) grave. En dichas situaciones

puede ser considerada la administracién preoperatoria de corticoides.

Objetivo: Revisar la literatura publicada sobre el efecto de los corticoides administrados

preoperatoriamente en la CENS, evaluando sus efectos intraoperatorios.

Metodologia: Se realizé una revision bibliogréfica sistematica, bajo un disefio descriptivo
transversal no experimental, con la busqueda de ensayos clinicos controlados. De igual forma,
se ha revisado diversas bases de datos relacionadas con temas de la salud como Scielo,
Science Research, Pubmed, Cochrane, Dialnet, MEDLINE, EMBASE y péaginas web de

organismos internacionales e instituciones Universitarias.

Resultados: Se revisaron un total de 180 articulos, de los cuales fueron seleccionados 8 por
cumplir con los criterios de inclusion del estudio. Estos estudios investigan la accién de los
corticoides sobre la mejora del campo quirargico, el sangrado intraoperatorio y la disminucién

del tiempo de intervencion.

Conclusiones: En base a la mejor evidencia disponible hasta la fecha sobre el uso
preoperatorio de corticoides en la cirugia endoscépica nasosinusal (CENS), se ha demostrado
el efecto positivo de estos farmacos durante las intervenciones quirdrgicas. Los corticoides en
la fase preoperatoria disminuyen el sangrado, mejoran la visualizacién del campo quirtrgico

y disminuyen el tiempo de intervencion.

” W

Palabras clave: “Corticoides”, “Cirugia endoscopica sinusal
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, “otorrinolaringologia”, “campo

quirurgico”
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DO PREOPERATIVE CORTICOSTEROIDS IMPROVE THE OUTCOME OF NASAL
ENDOSCOPIC SURGERY IN CHRONIC RHINOSINUSITIS WITH NASAL POLYPOSIS?

ABSTRACT

Introduction: The success of endoscopic sinus surgery (ESS) depends, largely, on a correct
anatomic-surgical spatial orientation, due to the enormous anatomical variability and the
presence of noble vascular-nervous structures surrounding the surgical area. Therefore, it is
vital to set up an adequate optimization of the surgical field in terms of minimization of edema
and intraoperative bleeding, that can be excessive in cases of severe CRPSN, in such

situations the preoperative administration of corticosteroids can be considered.

Objective: Review of the literature published to date on the effect of corticosteroids

administered preoperatively for ESS, evaluating the intraoperative effects.

Methodology: A systematic bibliographic review was carried out under a non-experimental
cross-sectional descriptive design, with the search of controlled clinical trials. Likewise, several
databases related to health issues such as Scielo, Science Research, Pubmed, Cochrane,
Dialnet, MEDLINE, EMBASE and web pages of international organizations and university

institutions were reviewed.

Results: A total of 180 articles were reviewed, 8 of them were selected as they met the study
inclusion criteria. These investigations explain the action of corticosteroids on the improvement

of the surgical field, intraoperative bleeding and the reduction of the operation time.

Conclusions: Based on the best evidence available to date on the preoperative use of
corticosteroids in endoscopic sinus surgery (ESS), the positive effect of these medications
during surgery has been demonstrated. Corticosteroids in the preoperative phase help to
decrease bleeding, improve the visualization of the surgical field and diminish the operative

time.

Key words: "Corticoids", "Endoscopic sinus surgery", "otolaryngology", "surgical field"
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1. INTRODUCCION

El éxito de la cirugia endoscépica nasosinusal (CENS) depende en gran medida de una
correcta orientacion espacial anatomoquirargica, debido a la enorme variabilidad anatdmica y
a la presencia de estructuras nobles vasculonerviosas que rodean el area quirdrgica, tales
como: la érbita, la base de craneo y el encéfalo, la arteria carétida y nervio éptico. Por ello, es
vital una adecuada optimizacion del campo quirtrgico en lo que respecta a minimizacion del
edema y del sangrado intraoperatorio. El sangrado, independientemente de su intensidad,
puede ser suficiente para limitar el campo visual, disminuir la precisién, aumentar el riesgo de
complicaciones y prolongar el tiempo quirargico. Esto es mas evidente en los casos de
rinosinusitis crénica con poliposis nasal (RSCcPN) grave, respecto a otras indicaciones de la

CENS, donde el sangrado puede ser significativo y las tasas de complicaciones mayores.

Aunqgue se han dado grandes avances en la CENS, la capacidad de mantener una correcta
vision durante la cirugia sigue siendo un desafio debido a la gran vascularizacién en un campo
quirdrgico tan estrecho como es la cavidad nasal. Es por esto que los otorrinolaring6logos
dedicados a la cirugia endoscopica endonasal han utilizado mdltiples estrategias para mejorar
el campo quirdrgico mientras se mantiene la homeostasis fisioldégica del paciente: posicion de
Trendelemburg invertida, anestesia intravenosa total, utilizacion de anestésicos locales con
vasoconstrictores topicos 0 mantener una hipotension controlada durante la cirugia. Sin
embargo, debido a los intensos cambios inflamatorios en los pacientes con RSCcPN, estas
maniobras no siempre son suficientes, y, a pesar de que la técnica ideal no esta
estandarizada, en dichas situaciones puede ser considerada la administracion preoperatoria

de corticoides.

En general, la reduccion del edema que produce los corticoides, se debe a su amplia variedad
de efectos antiinflamatorios e inmunosupresores, tales como la inhibicién de la migracion de
neutrofilos y monocitos, la disminucién en la presentacion de antigenos por macréfagos y

linfocitos, y la reduccién en la sintesis de citoquinas proinflamatorias.

Por otro lado, la disminucién del sangrado intraoperatorio puede explicarse por el incremento
de la secrecion de adrenalina y noradrenalina endégenas, con un aumento en la actividad
espastica del musculo liso vascular, provocando la vasoconstriccion en la microcirculacion, lo
que conlleva una disminucion en el sangrado capilar, que es la causa principal del sangrado
en la CENS.

Esta revision sistematica de la literatura se realiza para conocer el papel de los corticoides
preoperatorios en la CENS, administrados con la finalidad de lograr mejorar el campo

quirargico, aumentar las tasas de éxito de la cirugia y disminuir las posibles complicaciones.
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1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la administracién preoperatoria de corticoides en la CENS, mediante la
revision de la literatura publicada hasta la fecha, para determinar si su uso mejora la visibilidad

del campo quirargico, reduce el sangrado intraoperatorio y disminuye el tiempo quirargico.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar si el uso de los corticoides preoperatorios puede mejorar la visibilidad del
campo quirdrgico, utilizando escalas que permiten la medicidn subjetiva.
2. Determinar el efecto de los corticoides en la reduccién del sangrado intraoperatorio,
mediante la medicion del volumen total de sangre aspirada.
3. Determinar si existe una disminucion en el tiempo quirdrgico con el uso de corticoides,

estimando la duracion total de la cirugia en minutos.

2. METODOLOGIA

2.1 BASES DE DATOS Y FUENTES BIBLIOGRAFICAS

La presente revision bibliografica se realiza bajo un disefio descriptivo transversal no
experimental, con la busqueda de ensayos clinicos controlados (desde 2006 hasta la
actualidad) mediante diversas bases de datos relacionadas con temas de la salud como:
Science Research, Pubmed, Cochrane Library, Dialnet, MEDLINE, EMBASE y péginas web
de organismos internacionales e instituciones universitarias. Las palabras clave utilizadas y
MeSH (Medical Subject Headings), que es el vocabulario controlado utilizado por PubMed
para asignar las materias de los documentos indexados, han sido “Corticoides”, “Cirugia
endoscopica sinusal”’, “Otorrinolaringologia”, “Campo quirurgico”, de igual forma en inglés
“Corticoids”, “Endoscopic sinus surgery”, “Otolaryngology”, “Surgical field”. También se
empled el calificador de campo o etiqueta [All Fields] con el fin de buscar el descriptor o las

palabras claves en la totalidad del texto.

Para conseguir que la busqueda se corresponda de la forma mas concreta con los objetivos
propuestos inicialmente, se han usado los conocidos como “operadores booleanos”, que
forman la base de los conjuntos mateméticos y la l6gica para la basqueda en las bases de
datos. Los operadores conectan sus palabras de busqueda para estrechar o ampliar los

resultados. Los tres operadores booleanos basicos son: AND, OR y NOT.

Para la presente investigacion se han utilizado los siguientes operadores booleanos:
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e AND: Selecciona los diversos documentos donde aparezcan todos los descriptores o

palabras claves planteados en la busqueda.

e OR: Selecciona articulos con algunos de los descriptores o palabras claves en la

blusqueda.

2.1.1 RUTA DE BUSQUEDA

Para la busqueda de las investigaciones se ha utilizado la siguiente ruta:

PALABRAS CLAVE

RUTA DE BUSQUEDA

“Corticoides”

“Cirugia endoscopica sinusal”

“otorrinolaringologia”

“Campo quirurgico”

Fuente: elaboracion propia

2.2 SELECCION DE ESTUDIOS

("adrenal cortex hormones"[MeSH Terms]
OR ("adrenal"[All Fields] AND "cortex"[All
Fields] AND "hormones"[All Fields]) OR
"adrenal cortex hormones"[All Fields] OR
"corticoid"[All Fields] OR "corticoids"[All
Fields] OR "corticoides"[All Fields])
("cirugia"[All Fields] AND "endoscopica"[All
Fields] AND ("paranasal sinuses"[MeSH
Terms] OR ("paranasal"[All Fields] AND
"sinuses"[All Fields]) OR "paranasal
sinuses"[All Fields] OR "sinuses"[All Fields]
OR "sinusal"[All Fields] OR "sinuse"[All
Fields] OR "sinusitis"[MeSH Terms] OR
"sinusitis"[All Fields] OR "sinusitides"[All
Fields]))
("otorrinolaringologia"[All Fields])
(("campo"[All Fields] OR "campo"[All
Fields]) AND "quirurgico"[All Fields])

Los estudios preseleccionados se tomaron en consideracién por la lectura de sus titulos y del

resumen en formato digital, seleccionando los articulos cuyo contenido era relevante y

especifico. La eleccion final se realiza después de la lectura del texto completo y se toma la

decision sobre su inclusion después de comprobar el cumplimiento de los criterios de

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



inclusién. En caso de investigaciones con dobles publicaciones, se toma la de mas reciente

fecha de publicacién. Ademas, se justifica la exclusién de investigaciones de acuerdo a los

criterios de exclusién desarrollados.

2.3 EXTRACCION DE LOS DATOS

La extraccion de los datos fue realizada por el autor del presente trabajo. De cada estudio se

analizaron las caracteristicas propias de los objetivos, de la investigacion y del perfil de los

participantes en la misma. Se tomaron en consideracion aspectos como el entorno y contexto

donde se desarrollé la investigacion, poblacion y muestra, tipo de intervencion, duracion,

seguimiento y resultados. Aquellas investigaciones que presentaron inconsistencias fueron

descartadas en la revision sistematica.

2.4 SINTESIS DE LOS DATOS

24.1

CRITERIOS DE INCLUSION

Investigaciones que utilizaran corticoides preoperatorios en las intervenciones de
cirugia endoscdpica nasosinusal por RSCcPN.

Investigaciones que realizaran comparaciones en la administracion de corticoides
orales contra topicos o contra placebos, o ningin medicamento para valorar su efecto
en las intervenciones de cirugia endoscopica nasosinusal.

Investigaciones cuyo disefio es el de ensayo clinico controlado.

Investigaciones que no limitaran la muestra a un género o grupo de edades
especificos.

Investigaciones que analizaran la accién farmacolégica de los corticoides en las
intervenciones por cirugia endoscopia en las patologias nasales, asi como, ante la
presencia de enfermedades sistémicas.

Investigaciones publicadas en idioma inglés y castellano.

2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Investigaciones que utilizaran los corticoides en otros procedimientos quirdrgicos
diferentes a la CENS.

Investigaciones que se publicaran antes del afio 2006.
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Investigaciones realizadas por instituciones publicas o privadas con fines de publicidad

0 propaganda de un equipo o técnica especifica.

2.5 EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados evaluados se agruparon en las siguientes categorias:

Visibilidad del campo quirurgico: siete de los ensayos clinicos incluidos en esta
revision utilizaron la escala de 5 puntos de Fromme et al. y Boezart et al. Escala que
permite una medicion subjetiva de la visibilidad del campo quirdrgico (tabla 1). Un
estudio utilizé una escala lineal de 1 a 10, siendo 1: campo muy sangriento y 10: campo
con excelente visibilidad.

Disminucién del sangrado intraoperatorio: Volumen Total de sangre aspirada
contabilizada en ml del colector del aspirador.

Disminucién del tiempo quirdrgico: Duracion total de la cirugia en minutos
(Considerando el comienzo de la misma desde la introduccion del endoscopio en la

cavidad nasal y el final hasta la colocacion del taponamiento nasal)

Grado Descripcion

0 Sin sangrado

1 Sangrado leve - No se requiere aspiracion

2 Sangrado leve - Se requiere aspiracion ocasional

3 Sangrado leve - Se requiere aspiracion frecuente. El sangrado amenaza el campo
quirargico algunos segundos después de que el aspirador es retirado

4 Sangrado moderado - Se requiere aspiracion frecuente. El sangrado amenaza el
campo quirdrgico directamente después de que el aspirador es retirado
Sangrado severo - Se requiere aspiracion constante. El sangrado aparece mas

5 répi@o Qe lo que puede ser aspirado. El sangrado amenaza el campo
quirargico,que es constantemente amenazado. La cirugia habitualmente es
imposible.

Tabla 1. Escala de visibilidad del campo quirargico de Boezaart. Adaptada de Boezaart et al.

2.6 EVALUACION DEL SESGO EN LA INVESTIGACION

En la siguiente revision sisteméatica se evallan los posibles sesgos asociados a la seleccion

de las investigaciones y los sesgos del observador. Con esta investigacion se persigue la

objetividad de la informacion. Se realiza la valoracién de la calidad de las investigaciones

seleccionadas que cumplan con los criterios de inclusion.
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2.7 RESULTADOS

La seleccion de los articulos se realiz6 después del andlisis de 180 investigaciones, de los
cuales 8 estudios cumplieron los criterios de seleccidén y se incluyeron en esta revision; se

eliminaron 172 investigaciones por diversas causas.

La presentacion de los resultados se realizé aplicando la declaracién PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetAnalysis). Esta es una guia de presentacion
de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar, seleccionar,
evaluar y sintetizar estudios. Se disefi0 para ayudar a los autores de revisiones sistematicas
a documentar de manera transparente el porqué de la revision, qué hicieron los autores y qué

encontraron (ver anexo n°1).

A continuacién, se presenta el diagrama de flujo utilizado para la selecciéon de las

investigaciones:
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Articulos identificados en las bases de datos Scielo,
Science Research, Pubmed, Cochrame, Dialnet,
MEDLINE, EMBASE, segun las palabras clave.

N=180

Exclusion de articulos

Articulos excluidos

duplicados
45 = 85
N=135
Articulos de texto Articulos de texto
completos evaluados completos excluidos
para elegibilidad e con razones

N=50

42

Articulos incluidos

N=8

Fuente: elaboracion propia

Universidad Internacional de Andalucia, 2024




10

Estudios incluidos en
la versién previa de la
revisién
N: 150

Publicaciones de
estudios incluidos en
la versidn previa de la

revision
N: 30

Registro citas identificados

Registros o citas eliminados antes

en:
del cribado: 30 Registro o citas
scielo: 20 Resict el s see identificadas a partir de:
Science Research: 30 cglrtes oA saplacas: o
Pubmed: 65 ) ) Sitios web: 10
==» Registros o citas marcados como
Cochrane: 02 R X i
Dialnet: 12 inelegibles por las herramientas Organizaciones: 02
MEDLINE: 29 de automatizacién: 15 y 1o de citac .
EMBASE: 22 ) ] . usqueda de citaciones:
Registros o citas eliminados por 18
TOTAL: 180 otras razones: 25
1 [
% £
Registros olt::;)as cribadas: == Registros o citas excluidos: 85 Publicaciones
1 buscadas para Publicaciones no

v
Publicaciones buscadas

recuperacion:

recuperadas: 27

5 == Publicaciones no recuperadas: 12 03
para su recuperacion: 20
1 >

v
Publicaciones evaluadas
para elegibilidad: 8

Fuente: elaboracion propia

b Publicaciones excluidas:

Publicaciones superiores al afio
2000: 30

Investigaciones referidas a otras
intervenciones en el uso de
corticoides: 33

Investigaciones con fines de
publicidad: 12

Publicaciones
evaluadas para
elegibilidad: 01
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- Publicaciones
excluidas: 26
- Sitios web no
oficiales: 03
- Inadecuado
manejo de la
informacion: 06
- Contenido sin
lenguaje cientifico
dirigido a la
poblacién general:
06




2.8 ANALISIS DEL SESGO EN LAS INVESTIGACIONES SELECCIONADAS

Sieskiewicz y colaboradores
2006
Wright y colaboradores
2007
Albu y colaboradores
2010
Atighechi y colaboradores
2013
Gunel y colaboradores
2015
Ecevit y colaboradores
2015
Kominsky y colaboradores
2022

Fraire y colaboradores
2013

w
(5}
gell || 22828 &
v 5 c S B %_ = ]
ALTO RIESGO DE SESGO o= :g @ g § c g $
g oL T = =T o n £
= m c [=] m (S} o
9 = o s =l = a
© v © " ]
2 < 2 S =
NO ES CLARO EL RIESGO DE 8 E
SESGO

Fuente: elaboracion propia
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3 RESULTADOS
Caracteristicas de los estudios incluidos y los pacientes:

Esta revision incluye 8 estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad y tuvieron un total
de 377 sujetos. Los ensayos clinicos fueron aleatorizados y controlados, excepto uno que no
fue aleatorizado (Fraire 2012). El rango del tamafio de la muestra vari6 entre 26 y 80

pacientes, todos de 16 afios 0 mas, que se sometieron a cirugia endoscopica primaria.

En 6 de los 8 articulos, so6lo se incluyeron pacientes diagnosticados con RSCcPN. En 2
articulos (Albu, 2011 y Fraire, 2012) se incluyeron pacientes diagnosticados con RSC con y

sin poliposis nasal (tabla 2).

ERISTICAS DE LOS ESTUDIOS
o : DISENO NIVEL DE . -
AUTOR Y ANO TITULO METODOLOGICO | EVIDENCIA CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
s . o . 2or . iz HTA no controlada
Sieskiewiczy |Tratamiento con corticoides orales preoperatorio| Ensayo clinico Edad: 26-65 afios & :
A : L 3 s Alteraciones hematologicas
colaboradores |y sangrado intraoperatorio durante la CENS en aleatorizado y Nivel | RSCcPN severay cirugia Desviation ssotal
2006 pacientes con poliposis nasal severa controlado primaria : p s
Hipertrofia de cornetes inferiores
Wright y Impacto del uso de corticoides sistémicos Ensayo clinico Edad: mayor a 18 afios Pacientes inmunodeprimidos
colaboradores |preoperatorio en los resultados quirtrgicos de aleatorizado y Nivel | RSCcPN sin mejoria con Transtornos mucociliares
2007 pacientes con RSCcPN controlado TMA Rinosinusitis flingica alérgica
Trastornos en la coagulacion
HTA
RSC unilateral
Eiisaie dities Asma no controlada
Albu y i % Vo Pacientes con RSCsPN y Cirugia simultanea de septo o
Tratamiento preoperatorio con corticoides aleatorizado y T
colaboradores |,. . N Nivel | RSCcPN (grado 1) cornetes inferiores
topicos y sangrado durante la CENS primaria controlado doble DR i A T
2010 ety Cirugia primaria Sinusitis odontogénica
€9 Sinusitis micética
Intolerancia a los AINES
Antecedente de CENS
RSCcPN grado Il y Il
Edad: mayor a 16 afios Pacientes i tid
PacenenconRsCaan _[Faderies nmunacomprometic
Fraire y Influencia de la premedicacion con esteroides | Ensayo clinico NO puntuacion de Lund-MacKay S : 2
T ST 3 : 20T congénitas adquiridas (Discinesia
colaboradores |sistémicos en el sangrado y visualizacion del aleatorizado Nivel Il 2a 4 con o sin pdlipos, en . - R o
S Z 2 2 ciliar primaria, fibrosis quistica)
2012 campo quirirgico durante la CENS controlado quien fallo el tratamiento SRS e
S Rinosinusitis flingica alérgica
meédico %
SR " CENS previa
Cirugia primaria
Antecedente de CENS previa
Poélipo antrocoanal
A . Evolucién del sangrado intraoperatorio durante e , = Enfermedad hemorragica
Afighechiy |, cENS después de una dosis unica Ensayo clinico 3 Edad:18:50/ahos TA > 140/90
colaboradores : . . 3 aleatorizado Nivel | ASA | -
preoperatoria vs un ciclo de cinco dias de Uso de corticoides dos meses
2013 ot monociego RSCcPN bilateral R i
corticoides previos a la cirugia
Contraindicacion o alergia a los
corticoides
HTA
DM tipo 1y Il
Ecevity 3 SO Ensayo clinico Edad: 18-65 afios Algoedelinteceion s_lstemlca
Efecto de los esteroides para la cirugia de ; Emabarazo o lactancia
colaboradores SRR § < & aleatorizado doble Nivel | RSCcPN grado Il y llI
poliposis nasal: un estudio aleatorizado : : TBC
2015 ciego controlado Cirugia primaria o
Infeccion viral
Poliposis grado |
Intolerancia a AINES
Discinesia ciliar primaria
Fibrosis quistica
Gunel y R : 2 Ensayo clinico s i Trastornos en la coagulacion
colaboradores 5:::::’:;585‘? y sangrado intraoperatorio {0 ado doble|  Nivel | g:ff"igs“rf;:fijsccp” TA > 140/90
2015 ciego controlado gap Enfermedad cardiaca
Poliposis unilateral
DM
Embarazo
DM
ponuskyy Buscando una dosis 6ptima de corticoides Ensayo cinico S EQad: 'mz.ayor 4L anoy A U_Icera_ peP!,'cf-‘
colaboradores reoneralonios enRSCCPN aleatorizado doble Nivel | Diagnéstico de RSCcPN sin  |Fibrosis quistica
2022 PIZODE! ciego controlado mejoria a pesar de TMA Discinesia ciliar primaria
Glaucoma
VIH u otra inmunodeficiencia
“TMA: Tratamiento médico adecuado

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios (Elaboracion propia)
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El diagndstico de RSC fue realizado por la clinica del paciente: sintomas de obstruccion nasal,
rinorrea anterior o posterior y alteraciones del olfato de mas de 12 semanas de evolucién,
seguido de la exploracion endoscoépica nasal, utilizando diferentes escalas para la
clasificacion del grado de poliposis, escala de Lund-Kennedy para valorar el grado de
ocupacién y realizacion de TAC de senos paranasales utilizando la escala de Lund y MacKay

para su valoracion (tabla 3).

CARACTERTSTICAS DE LOS PACIENTES
. SEXO :
AUTOR Y ANO MUESTRA EDAD (MEDIA) DIAGNOSTICO
HOMBRE MUJER
RSCcPN extensa
. clasificacion
Sieskiewicz y o C DoEen
colaboradores | 36 RSCcPN severa 23 13 455 Grado de poliposis: oscala de
2006 Levine
Puntuacién endoscopica media
escala de Lund-Kennedy: 9,8,7u8
RSCCcPN bilateral
Wright y Puntuacion endoscépica media
colaboradores [ 26 RSCcPN ND ND ND o eaial o D KannaaY: 8 (DE 2.62)
2007 Puntuacion media escala de Lund-
. ND
Mackay:
RSCsPN y RSCcPN grado |
Albu'y Puntuacion endosconi 5
70 RSC untuacion endoscopica media
colaboradores | 35'poc ) 38 32 433 escala de Lund-Kennedy: 6.03+1.95
2010 Puntuacion media escala de Lund-
g 1285+521
Mackay:
RSCcPN
Grado de poliposis segun la escala al menos
- de Johansson (0-3): grado |
Ao 54 Puntuacion media escala de Lund-
colal;%r?gores (RSCCPN/RSCsPN) 34 20 46 Mackey. 123
RSCsPN
Puntuacion media escala de Lund-
: 791
Mackay:
] ) RSCcPN
Atighechiy —
colaboradores 80 RSCCPN ND ND 34 Grado de poliposis: 2
2013 Puntuacion media escala de Lund-
= 19.2
Mackay:
RSCcPN
Ecevity Grado de poliposis seguin escala de
colaboradores 22 RSCcPN 17 5 45.6 Linholdt ND
2015 i0 i E
Puntuac.lon media escala de Lund 19432
|Mackay:
RSCcPN
B Grado de poliposis segun escala de 3
Gunel y Meltzer (media):
colaboradores 65RSCcPN 34 31 45.9 Puntuacion media escala Lund- 3.33 (2.00-
2015 Kennedy: 4.00)
Puntuacion media escala de Lund-
2 216
Mackay:
RSCcPN
Kominsky y Puntuacion media escala de Lund-
colaboradores 23 RSCcPN 10 13 385 Koo, 1
2022 Puntuacion media escala de Lund-
5 216
Mackay:
*ND: No disponible
** +: Desviacion estandar media

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes (Elaboracion propia)
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En cuanto a la via de administracién del corticoide empleado, solo un estudio evalla el efecto
preoperatorio de los corticoides intranasales (Albu, 2011). El resto de las investigaciones
analiza el efecto de los corticoides sistémicos con diferentes dosis y tiempo de tratamiento.

Dos de ellos comparan la efectividad de dar dosis diferentes en el mismo estudio.

Por su parte, Atighechi compara la diferencia entre administrar una dosis Unica de prednisona
oral a 1 mg/kg o administrar 1mg/kg/dia durante los 5 dias previos a la cirugia. Kominsky

compara la efectividad segun dosis bajas, medias y altas de corticoide oral.

Los efectos secundarios relacionados con el uso de corticoides fueron descritos en 3 estudios
e incluyeron sequedad e irritacién nasal, molestias faringeas causados por la administracion
de corticoides tépicos, elevacion de cifras de glicemia, euforia, irritaciébn estomacal, insomnio,
taquicardia y diaforesis asociados a la administracion de corticoide sistémico con dosis medias

a altas (30 mg/dia a 60 mg/dia).

Los estudios que evallan el efecto de los corticoides preoperatorios se dividen en:
- Estudios que evaltan el efecto del tratamiento durante la cirugia

- Estudios que evallan el efecto en el periodo posoperatorio

En esta revisién sistematica analizaremos los resultados intraoperatorios, que se resumen

en la tabla 4.
3.1 RESULTADOS SOBRE EL CAMPO QUIRURGICO:

Siete estudios evaltan la visibilidad del campo quirargico, con una mejoria significativa en tres

de ellos.

En el estudio hecho por Albu (2010) se observé que la visibilidad del campo quirdrgico fue
significativamente mejor para los pacientes tratados con Furoato de Mometasona 4 semanas
antes de la cirugia, en comparacién con el grupo control que recibié aerosoles con placebo,

con una diferencia de 0.8 puntos en la escala de Boezaart (P=0.006).

Por su parte Sieskiewicz (2006) objetivo que el uso de prednisona oral 30 mg durante 5 dias
previos a la cirugia, tuvo un efecto favorable y significativo en la visibilidad del campo
quirudrgico; con una diferencia de 0.7 puntos en la escala de Boezaart comparada con el grupo

que recibio placebo (P=0.03).

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Ecevit (2015), que encontré que el uso de
prednisona oral 60mg/dia durante 7 dias con posterior pauta descendente hasta completar 15
dias tiene un impacto positivo sobre el campo quirdrgico, con una disminucién de 1 punto en

la escala de Boezaart (P=0.003).
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Por el contrario, Fraire (2012) no encuentra ninguna mejoria significativa ni en pacientes con
RSCcPN ni con RSCsPN (P=0.06), al igual que Glinel (2015) (P=0.36). Cabe anotar que este
ultimo autor es el Unico que no utiliza la escala de Boezaart para la valoracion del campo

quirdrgico, en contraste utiliza una escala lineal de 1 a 10.

En el estudio realizado por Atighechi (2013), en el que compara una dosis Unica de prednisona
(Img/kg dia) previa a la cirugia contra 5 dias de tratamiento, tampoco se encontrdé una

diferencia en cuanto a mejoria del campo quirargico (P=0.09).

Por otra parte, para Kominsky (2022) los resultados obtenidos indican que dosis medias de
corticoides tienen un efecto superior a dosis bajas y son comparables con dosis altas, pero

este resultado no fue estadisticamente significativo (P=0.03).
3.2 RESULTADOS SOBRE EL SANGRADO INTRAOPERATORIO:

Todos los estudios incluidos en la revision analizaron esta variable, encontrando cuatro de

ellos una disminucién significativa en la pérdida de sangre intraoperatoria.

Segun Albu y colaboradores la diferencia entre el grupo tratado con furoato de mometasona
4 semanas antes de la cirugia fue de 27.7 ml menos que el grupo que no recibié corticoide
tépico (P=0.025).

En segundo lugar, Fraire plantea que el uso de prednisona a dosis de 30mg/dia durante 5
dias antes de la cirugia reduce la pérdida de sangre, tanto en pacientes con RSCsPN como
en pacientes con RSCcPN, pero los resultados solo son estadisticamente significativos en
este Gltimo grupo de pacientes, con una diferencia de 31.5 ml menos con respecto al grupo
control (P=0.03).

Estos resultados difieren de los reportados por Sieskiewicz, en cuyo estudio, con las mismas
dosis de prednisona y durante el mismo tiempo de tratamiento, la disminucion en el sangrado

no es estadisticamente significativa (lo que puede deberse al pequefio tamafio de la muestra).

Para Ecevit, que es uno de los autores que analiza dosis mas altas de corticoide y durante un
periodo més prolongado, hay una importante disminucion en el sangrado, de 243ml menos

que en el grupo control (P=0.022).

Entre los autores que evaltan diferentes dosis de corticoide en un mismo estudio, hallamos
resultados contradictorios, ya que Atighechi encuentra que si existen diferencias significativas
a favor de dosis de 1 mg/kg dia durante 5 dias, comparada con una dosis Unica 24 horas
antes de la cirugia. Por el contrario, Kominsky no encuentra ninguna diferencia en cuanto al

sangrado intraoperatorio, comparando diferentes regimenes (dosis bajas, medias y altas).
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3.3 RESULTADOS SOBRE EL TIEMPO QUIRURGICO:

Estos resultados fueron evaluados en 6 de los 8 estudios incluidos, encontrando disminucion

en el tiempo quirdrgico en 3 de ellos.

Albu reporta una disminucion del tiempo de intervencién de 11 minutos menos en el grupo
tratado con furoato de mometasona (P=0.009), al igual que Sieskiewicz, pero con el uso de

prednisona oral (P=0.041).

Ecevit por su parte, encuentra una diferencia de 10.7 minutos en el grupo con corticoide oral,

comparado con el grupo placebo (P=0.046).

Kominsky concluye que no existen diferencias en el tiempo quirdrgico relacionadas con

administrar dosis bajas, medias o altas de corticoide sistémico.

Es importante resaltar que, en el estudio realizado por Wright, aunque no encuentra
diferencias significativas en las medidas objetivas (pérdida de sangre y tiempo quirirgico) con
el uso de prednisona a 30 mg durante 5 dias antes de la cirugia, si reporta que los pacientes
del grupo placebo presentaban en mas casos una mucosa gravemente inflamada y un mayor
porcentaje de pacientes que fueron catalogados como una cirugia con dificultad superior a la

media, y ambos hallazgos fueron significativos.

En general, el tiempo quirdrgico puede dar una idea del impacto que tienen los corticoides en
las demas variables menos tangibles (visbilidad del campo quirdrgico y sangrado
intraoperatorio) ya que, cuando el sagrado se incrementa, las maniobras para limpiar el
endoscopio, las aspiraciones continuas y la necesidad de taponamientos, llevan a un aumento

gradual del tiempo de intervencion.
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durante 5 dias

- CAMPO TIEMPO SANGRADO .
AUTOR INTERVENCION | qRURGICO | QUIRURGICO | INTRAOPERATORIO conctusion
Grupo corticoide (n=18) No diferencia significativa
_lprednisona 30 mg/diax | E.B:24 78 min. 217 ml en pérdida de sangre.
Sieskiewicz y 5 dias Mejoria significativa en
colaboradores visibilidad del campo
2006 = quirargico.
Grupo control (n=18; s
placzobo { ) EB:3.1 89 min. 245 ml Reduccion significativa
tiempo quirdrgico.
Grupo corticoide (n=15)
Wright y grgqnlsona 30 mg/dia x NA 127 min. 226 ml No diferendia significativa
colaboradores 1as en pérdida de sangre y
2007 Grupo control (n=11) NA A 2227 mi tiempo quirargico
placebo
Grupo corticoide (n=35) Mejoria estadisticamente
mometasona intranasal : significativa en:
.B: 21 5 142. |
Abuy  [20med/2hxa EB:218 59 min 28m Visibilidad campo
colaboradores sl Quiigeo:
Disminucién tiempo
2010 Grupo control (n=35) quirtirgico
aerosoles compatibles E.B: 298 70 min. 170 mi Reduccién pérdida de
con placebo sangre
Grupo corticoide (n=27) Diferencia significativa en
= prednisona 30 mg/dia x EB=2:24 92 min. 94.6 ml la reduccion de pérdida de
Fraire y "
5 dias sangre
colaboradores 5 s ;
2012 = T No diferencia significativa
rupo control (n=27) EB: 359 97 min. 101.9 ml en visibilidad ni tiempo
placebo quirargico
Grupo A: dosis Unica de Diferencia significativa en
Atighechi y zrefinlsona 1 mg/kg ND NA 266 ml la reduccion de pérdida de
colaboradores |29 29nagre ;o :
2013 : N No diferencia significativa
Grupo B: prednisona 1 ND NA 206 ml en visibilidad del campo
mg/kg durante 5 dias quirtrgico
Grupo corticoide Mejoria estadisticamente
prednisona 60 mg/dia x . ) significativa en:
Ecevit y 7 dias luego 10 mg cada =52 DI i Visibilidad campo
colaboradores |2 dias durante 8 dias qgirﬂfgicq. _
Disminucion tiempo
2015 S
quirdrgico
Grupo control placebo EB:34 71 min. 384 mi Reduccion pérdida de
sangre
Grupo corticoide (n=36)
prednisona 1 mg/kg/dia . No dife ia significati
i : 8 (escala lineal) NA 239 mi 0 diferencia signinicativa
colfblg::gres x 2 dias luego decen;o en pérdida de sangre ni
et hasta completar 10 dias visibilidad del campo
Grupo control (n=29) 7 (escala lineal) NA 203 mi quirdargico
placebo
Grupo dosis baja (n=8)
prednisona 10 mg/dia EB:2:23 201 min. 128 ml - s g
T e e N'L: diferencia significativa
Kominsky y |Grupo dosis media =
colaboradores |(n=10) prednisona 30 E.B: 1.82 184 min. 49 ml \F;:;g:ﬁ:;gtg:;::maggm
2022 mg/dia durante 5 dias R
A = quirargico
Grupq dosis alta (n—‘5) ] Tiempo quirirgico
prednisona 60 mg/dia E.B: 1.86 199 min. 85 mi

*E.B: Puntaje segun escala de Boezaart
**ND: No disponible
***NA: No aplicable

Tabla 4. Resultados (Elaboracion propia)

Universidad Internacional de Andalucia, 2024

17



18

4 DISCUSION

El efecto de los corticoides, tanto topicos como orales, sobre el mecanismo inflamatorio de
tipo 2 en la RSCcPN es conocido y se utiliza actualmente como parte del tratamiento médico
adecuado en estos pacientes. En el caso de los corticoides topicos, para prevenir o retrasar
las recurrencias después de la CENS, pero se ha estudiado menos cémo la administracion

preoperatoria de corticoides influye en el acto quirdrgico.

Es por ello que en la presente revision sistematica se incluyeron solo ensayos clinicos
controlados, ya que son el tipo de disefio metodolégico mas riguroso e idéneo para determinar
si existe una asociacion de causa - efecto entre una intervencion y el resultado a evaluar. Aun

asi, se encontraron resultados contradictorios en los estudios incluidos.

En general, los pacientes tenian el diagnéstico de RSCcPN, excepto dos estudios que incluian
pacientes con diagndstico de RSC con y sin poliposis; uno de ellos hizo dentro de su estudio
un analisis de subgrupo, lo que nos permitié valorar los resultados por separado en ambas
poblaciones de pacientes, concluyendo que, aunque en pacientes con RSCsPN se obtuvieron
valores menores para todas las variables de estudio, ningun resultado fue estadisticamente
significativo. Esto posiblemente se debe a las diferencias histolégicas entre ambos grupos de
pacientes: mientras que en los pacientes con RSCsPN las células inflamatorias que
predominan son los neutréfilos, los pacientes con RSCcPN tienen una respuesta inflamatoria
de tipo 2, asociada principalmente a la presencia masiva de eosindfilos. Los estudios mas
recientes, como el de Radajewski et al. (2021), demuestran que el uso de prednisona a dosis
de 40mg durante 7 dias reduce el nUmero de eosindfilos y la fibrosis en el tejido polipoideo,

pero no produce modificaciones en la angiogénesis.

Los pacientes diagnosticados de RSCcPN, aunque todos cumplian criterios de RSC, tenian
una importante diversidad clinica. Los grados de poliposis fueron medidos mediante diferentes
escalas, segun el estudio y tenian diferentes puntajes endoscépicos y radiolégicos, lo que
hacia dificil unificar el grado de severidad de la enfermedad a la hora de analizar los resultados
dado que, en los estudios que incluyeron pacientes con un estado avanzado de la
enfermedad, las condiciones del campo quirdrgico eran menos favorables, el sangrado mayor

y el tiempo de cirugia mas largo.

Otro aspecto a tener en cuenta es que solo un estudio especifica claramente que se suspendio
tres semanas antes de la cirugia el uso de corticoide intranasal y que los pacientes no habian
utilizado corticoide sistémico en los ultimos dos meses, en el resto de los estudios no queda
claro si los pacientes seguian recibiendo corticoide intranasal asociados a las dosis

prequirdrgicas de corticoide oral.
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Aungue todos los pacientes fueron sometidos a una CENS primaria, ningun estudio especifica
qué tipo de cirugia se realizd y este factor, al igual que la experiencia del cirujano, influyen en

las variables analizadas, principalmente en el tiempo quirdrgico.

Con relacién al tipo de corticoide empleado, nuestra revision incluye un estudio con corticoide

tépico y 7 con corticoide sistémico, prednisona a diferentes dosis y tiempo de tratamiento.

Aungue no hubo un criterio Unico establecido sobre la duracién y la dosis de corticoide
sistémico en los estudios incluidos, en la mayoria se administraron dosis que oscilaron entre

30 y 60 mg/dia por un periodo maximo de 15 dias, con disminucién gradual.

Actualmente no existe evidencia solida en la bibliografia acerca de la dosis inicial éptima y
duracion del tratamiento pero, segun la literatura revisada, estas dosis se considera que son
suficientes para lograr el efecto quirdrgico deseado, sin asociarse a un alto riesgo de

complicaciones severas.

En definitiva, la dosis no deberia exceder 1mg/kg/dia por hasta dos semanas, con el fin de

optimizar el campo quirdrgico.

Sin embargo, con el nimero relativamente pequefio de estudios que se incluyeron, se
necesitan investigaciones adicionales para valorar estos dos parametros (dosis y tiempo de
tratamiento) y, al mismo tiempo, que se informe de manera sistematica de los efectos

adversos relacionados con estas dosis.

Todo lo anteriormente mencionado hace que sea dificil revisar los estudios disponibles de
forma estandarizada y con unos criterios estrictos. Teniendo en cuenta estos factores, los
principales hallazgos de esta revision relacionados con la mejoria en la visualizacion del
campo quirdrgico fueron: que en tres estudios se encontré un beneficio significativo del uso
de corticoides previo a la cirugia, en dos de ellos con el uso de corticoides sistémico y en el

otro con corticoide tépico.

En 7 estudios, la mediciéon del sangrado intraoperatorio fue valorada por el cirujano mediante
la escala ordinal de 5 puntos de Boezaart y en un estudio (Ginel), usando una escala lineal
de 1 a 10, repitiéndose varias veces durante el procedimiento quirirgico, pero su subjetividad

inter-observador podria ser un factor limitante.

En cuanto a la disminuciéon de la cantidad de sangrado quirdrgico, observamos que los
mejores resultados se obtuvieron en el estudio que utilizé dosis altas de corticoides y por un
mayor periodo de tiempo (60mg/dia durante 7 dias con posterior pauta descendente hasta

completar 15 dias).
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En el estudio que comprara dosis Unica de corticoide oral contra 5 dias de tratamiento previo
a la cirugia, el sangrado también fue significativamente menor con la pauta de 5 dias de

tratamiento.

Otro hallazgo importante a tener en cuenta es que la medicion de la pérdida de sangre es
inexacta, ya que se recolecta la totalidad del liquido de la botella de succién, que incluye
solucion salina, tejido y sangre. Ademas, la cantidad de sangre ingerida tampoco es

considerada.

En los estudios en los cuales se encontré una disminucién del tiempo quirargico, este fue de
aproximadamente 11 minutos con el uso de prednisona (30- 60mg/dia) y con furoato de
mometasona tépico, concluyéndose que la duracién y dosis de prednisona tienen un impacto

estadisticamente significativo en cada variable.

El Unico estudio incluido que utiliza corticoide topico (Albu), mostr6 una mejoria
estadisticamente significativa en visualizacién del campo, disminucion del sangrado y tiempo
quirdrgico. Estos resultados podrian ser comparables con los de Ecevit, cuyo estudio es el
Unico que utiliza corticoides sistémicos durante 2 semanas y encuentra mejoria significativa
en estas tres variables. Segun esto, podriamos asumir que no existe diferencia entre dar 4
semanas de corticoide tépico y 2 semanas de corticoide sistémico, pero debemos analizar
estos resultados y tener en cuenta el tipo de paciente incluido por Albu, ya que en este estudio
solo se incluyen pacientes con RSCsPN y RSCcPN grado I, lo que podria influir de forma

significativa en los mejores resultados en estas variables reportadas por el autor.

COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS: En la bibliografia revisada encontramos 3
metandlisis que solo incluyen ensayos clinicos controlados, con un total de 1616 pacientes,
en los que se concluye que existe evidencia significativa de que los esteroides preoperatorios
son efectivos para mejorar los 3 pardmetros evaluados, independientemente de la via de

administracion.

LIMITACIONES DE LA REVISION: La mayoria de estos estudios contaron con un tamafio de
muestra pequefio, con diferencias clinicas entre los pacientes y se utilizaron diferentes dosis,

tiempo y via de administracion de los corticoides.

Nuestra revisidn, aunque presenta cierta heterogeneidad en los resultados, representa la

mejor evidencia disponible hasta la fecha sobre este tema.
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5 CONCLUSIONES

En nuestro estudio se encontr6 evidencia significativa de que el uso de corticoides
preoperatorios reduce la pérdida de sangre, el tiempo quirargico y mejora la visibilidad del
campo quirargico en los pacientes con RSCcPN. No esté claro si existe un efecto adicional de
los corticoides sistémicos sobre los topicos. Hasta el momento no existe otro medicamento

que haya demostrado mejorar el campo quirurgico y los resultados.

Se necesita ensayos clinicos controlados de mayor tamafio, con criterios de inclusién
estandarizados y medidas de resultado objetivas y subjetivas validadas con el fin de
establecer protocolos para la optimizaciéon del campo quirargico y para definir dosis

adecuadas de corticoides en el tratamiento preoperatorio en pacientes con RSCcPN.
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8 ANEXOS
Declaracion PRISMA 2020.

Lista de comprobacion de los items para incluir en la publicacién de una revision sisteméatica

(con o sin metaandlisis).

Seccién/tema ftemn.c  item de lalista de verificacién
TITULO
Titulo 1 Identifique la publicacién como una revision sistematica.
RESUMEN

Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de
Resumen estructurado 2 la declaracién PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION
Describa la justificacion de la revision en el contexto del

Justificacion 3 conocimiento existente.

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las
Objetivos 4 preguntas que aborda la revision.
METODOS

Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision
Criterios de elegibilidad 5 y como se agruparon los estudios para la sintesis.
Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,
organizaciones, listas de referencias y otros recursos de
busqueda o consulta para identificar los estudios. Especifique
la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté por
Fuentes de informacion 6 Gltima vez.
Presente las estrategias de busqueda completas de todas las
bases de datos, registros y sitios web, incluyendo cualquier
Estrategia de busqueda 7 filtro y los limites utilizados.
Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio
cumple con los criterios de inclusién de la revision, incluyendo
cuantos autores de la revision cribaron cada registro y cada
publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas
Proceso de seleccion de los estudios 8 de automatizacion utilizadas en el proceso.
Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los
informes o publicaciones, incluyendo cuéntos revisores
recopilaron datos de cada publicacion, si trabajaron de
manera independiente, los procesos para obtener o confirmar
los datos por parte de los investigadores del estudio y, si
procede, los detalles de las herramientas de automatizacion
Proceso de extraccion de los datos 9 utilizadas en el proceso.
Enumere y defina todos los desenlaces para los que se
buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los
resultados compatibles con cada dominio del desenlace (por
ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados
10a para decidir los resultados que se debian recoger.
Enumere y defina todas las demas variables para las que se
buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de los
participantes y de la intervencién, fuentes de financiacion).
Describa todos los supuestos formulados sobre cualquier
Lista de los datos 10b informacion ausente (missing) o incierta.
Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de
sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las
herramientas utilizadas, cuantos autores de la revision
evaluaron cada estudio y si trabajaron de manera
Evaluacion del riesgo de sesgo de los independiente y, si procede, los detalles de las herramientas
estudios individuales 11 de automatizacion utilizadas en el proceso.
Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por
ejemplo, razén de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en
Medidas del efecto 12 la sintesis o presentacion de los resultados.
Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran
elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios de intervencion y
comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
Métodos de sintesis 13a (item n.° 5).
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Seccién/tema

Evaluacion del sesgo en la publicacion

Evaluacion de la certeza de la evidencia
RESULTADOS

Seleccién de los estudios
Caracteristicas de los estudios

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Resultados de los estudios individuales

Resultados de la sintesis

Sesgos en la publicacion

Certeza de la evidencia
DISCUSION

Discusion
OTRA INFORMACION

ftem n.°

13b

13c

13d

13e

13f

14

15

16a

16b
17

18

19

20a

20b

20c

20d

21

22

23a

23b

23c

23d

item de la lista de verificacion

Describa cualquier método requerido para preparar los datos
para su presentacion o sintesis, tales como el manejo de los
datos perdidos en los estadisticos de resumen o las
conversiones de datos.

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar
visualmente los resultados de los estudios individuales y su
sintesis.

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados
y justifique sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis,
describa los modelos, los métodos para identificar la
presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica, y los
programas informaticos utilizados.

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los
estudios (por ejemplo, andlisis de subgrupos,
metarregresion).

Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado
para evaluar la robustez de los resultados de la sintesis.
Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de
sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis (derivados
de los sesgos en las publicaciones).

Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o
confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

Describa los resultados de los procesos de busqueda y
seleccion, desde el nimero de registros identificados en la
busqueda hasta el nimero de estudios incluidos en la
revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver figura
1.

Cite los estudios que aparentemente cumplian con los
criterios de inclusion, pero que fueron excluidos, y explique
por qué fueron excluidos.

Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.
Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno
de los estudios incluidos.

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a)
los estadisticos de resumen para cada grupo (si procede) y b)
la estimacion del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo
de credibilidad o de confianza), idealmente utilizando tablas
estructuradas o graficos.

Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y
el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes.

Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas
realizadas. Si se ha realizado un metanalisis, presente para
cada uno de ellos el estimador de resumen y su precision (por
ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza) y las
medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccién del efecto.

Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las
posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los
estudios.

Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad
realizados para evaluar la robustez de los resultados
sintetizados.

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las
publicaciones) para cada sintesis evaluada.

Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace evaluado.

Proporcione una interpretacion general de los resultados en el
contexto de otras evidencias.

Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la
revision.

Argumente las limitaciones de los procesos de revision
utilizados.

Argumente las implicaciones de los resultados para la
practica, las politicas y las futuras investigaciones.
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Seccién/tema ftem n.°
24a
24b

Registro y protocolo 24c¢
Financiacion 25
Conflicto de intereses 26

Disponibilidad de datos, codigos y otros
materiales 27

item de la lista de verificacion
Proporcione la informacioén del registro de la revision,
incluyendo el nombre y el nimero de registro, o declare que la
revision no ha sido registrada.
Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare que
no se ha redactado ningun protocolo.
Describa y explique cualquier enmienda a la informacién
proporcionada en el registro o en el protocolo.
Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para
la revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en
la revision.
Declare los conflictos de intereses de los autores de la
revision.
Especifique qué elementos de los que se indican a
continuacion estan disponibles al publico y donde se pueden
encontrar: plantillas de formularios de extraccién de datos,
datos extraidos de los estudios incluidos, datos utilizados para
todos los analisis, cédigo de analisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.

Page M, Mckenzie JE, Bossuyt P, Boutron I, Hoffmann T, Mulrow C, Shamseer L, Tetzlaff JM,
Akl EA, Brennan S, Chou R, Glanville J, Grimshaw JM, et al. Declaracion PRISMA 2020: una

guia actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas. Rev Esp Cardiol 2021;

74(9):790-799.
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