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Resumen

La epistaxis es un problema extremadamente comun que en ocasiones requiere de taponamiento
anterior. Usualmente se indican antibidticos de forma concomitante para la prevencion de
complicaciones infecciosas, aunque el rol de esta medida es controvertido. Utilizando la base de datos
Epistemonikos, la cual es mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, identificamos una
revision sistematica que incluye tres estudios primarios, ninguno de ellos controlado y aleatorizado.
Realizamos un metanalisis y tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE.
Concluimos que no esta claro si los antibidticos profilacticos disminuyen las complicaciones infecciosas
en pacientes con taponamiento nasal por epistaxis anterior porque la certeza de la evidencia es muy

baja.
Problema

La epistaxis es un problema muy comun, que por lo general
se resuelve de manera espontdnea. Sin embargo, en
algunos casos requiere atencién hospitalaria e
intervenciones de distinta complejidad para su resolucion.
Entre éstas, una de las mas comunes es el taponamiento
anterior, luego de lo cual se suele indicar antibioterapia con
el fin de prevenir complicaciones infecciosas.

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacidon generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

la certeza de la evidencia es muy baja.

acuerdo con la evidencia disponible.

e No esta claro si la profilaxis antibiotica disminuye o no el riesgo de rinosinusitis u otras
complicaciones infecciosas en pacientes con taponamiento nasal por epistaxis anterior porque

e El riesgo basal de presentar complicaciones infecciosas fue muy bajo en los estudios.
e Los posibles beneficios de la administracidon de antibidticos no parecen superar los riesgos, de
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia.
Véase matriz de

evidencia en Epistemonikos
mas abajo.

Encontramos sélo una revision sistematica [1] que incluye tres
estudios no aleatorizados, dos de ellos retrospectivos y uno
prospectivo [2],[3],[4].

Todos los estudios incluyeron a pacientes atendidos en servicio de
urgencias por epistaxis anterior espontanea que requirio
taponamiento nasal y/u otra intervencién para su resolucion.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios

Todos los estudios compararon el uso de profilaxis antibiotica
contra el no uso de antibidticos. En todos los estudios el
antibidtico amoxicilina-acido clavulanico era uno de los utilizados,
aunque también se utilizaron otros como claritromicina y
piperacilina/tazobactam [2],[4].

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios

El desenlace medido en los estudios primarios fue “complicaciones
infecciosas”, término que incluye: rinosinusitis bacteriana, otitis
media aguda y shock toxico estafilocécico, a través de
cuestionarios y/o examenes de laboratorio o radioldgicos en caso
de ser necesarios.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Resumen de los resultados

La informacion sobre los efectos de la administracion de antibidticos en pacientes con taponamiento
nasal por epistaxis esta basada en tres estudios no aleatorizados que incluyen 234 pacientes. Todos
los estudios midieron el desenlace rinosinusitis bacteriana y shock téxico estafilocdcico. La informacion
sobre los efectos adversos proviene de una revision sistematica que incluye 45 estudios controlados
aleatorizados [5].

e No esta claro si la profilaxis antibidtica disminuye o no el riesgo de rinosinusitis en pacientes
con taponamiento nasal por epistaxis anterior porque la certeza de la evidencia es muy baja.

e No esta claro si la profilaxis antibiética disminuye el riesgo de shock toxico estafilocécico en
pacientes con taponamiento nasal por epistaxis anterior porque la certeza de la evidencia es
muy baja.
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Antibiéticos profilacticos para el taponamiento nasal en epistaxis anterior

Pacientes que consultan a servicio de urgencias por epistaxis anterior

Eaciemtne espontanea y requieren taponamiento nasal y/u otra intervencion
Intervencion Profilaxis antibidtica
Comparacion No uso de profilaxis antibidtica
Em ' *
‘ sbeckin | Efecto relativo Certeza de la
Desenlaces SIN antibioticos CON antibiéticos (IC 95%) evidencia
Diferencia: pacientes por 1000 AEHBEC
9 por 1000 7 por 1000
. RR 0,84 123
Rinosinusitis Diferencia: 2 pacientes menos por 1000 | (0,06 a 12,76) @OOO_
(Margen de error: 8 menos a 105 mas) Muy baja
Shock toxico No hubo ningin paciente que presentara sz OO
estafilocdcico este desenlace en los estudios Viry bosi
Se observd mayor aparicion de diarrea y
candidiasis en el grupo tratado con 1-4
Efectos adversos antibidticos vs el grupo placebo, con un T ?1292
NNH de 10 y 27, respectivamente eraca

Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

NNH: del inglés: number needed to harm.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN ANTIBIOTICOS estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo
CON ANTIBIOTICOS (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo (y su margen de
error).

* Todos los estudios son observacionales.

* Se disminuy®d la certeza de la evidencia en un nivel porque el estudio que contribuye mas al resultado es
retrospectivo.

* Se disminuyd la certeza de la evidencia por imprecision, debido a que el intervalo de confianza incluye
tanto la posibilidad de beneficio como de riesgo.

* Se incremento la certeza de |a evidencia debido a la magnitud de |a asociacién.

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es baja.

COCO)

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es moderada.

@200
Baja: La investigacadn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, Ia probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacion no entrega una indicacidn confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancalmente distintoT es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de la evidencia’ o ‘confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficdentemente arande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Esta evidencia se aplica a aquellos pacientes que consultan en servicios de urgencia por
epistaxis espontanea anterior, no traumatica ni secundaria a intervenciones quirlrgicas, en
quienes se requiere realizar taponamiento anterior para la resolucidén de su sangrado.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces presentados en la tabla de resumen de resultados corresponden a aquellos
criticos para la toma de decision de acuerdo a la opinidon de los autores de este resumen.

e En el caso hipotético de ausencia de efecto sobre los desenlaces principales, y efectos
adversos minimos o inexistentes, podrian tomar relevancia desenlaces como la percepcion de
‘mal olor’ u otros referidos por algunos pacientes.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e Existe incertidumbre sobre los beneficios y riesgos debido a la muy baja certeza de la
evidencia, por lo que no es posible realizar una adecuado balance.

e Ambos desenlaces presentados (rinosinusitis y shock toxico estafilococico) fueron de muy
baja ocurrencia (sélo dos casos de rinosinusitis y ninguno de shock téxico estafilocdcico), por
lo que cualquier beneficio potencial seria de muy baja magnitud absoluta.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Es posible que algunos tratantes decidan no indicar rutinariamente antibiéticos debido a los
efectos adversos conocidos de su administracion, asi como por la posibilidad de aumentar la
resistencia poblacional a los antibioticos.

e Es también planteable que algunos tratantes se inclinaran por mantener el uso de antibioticos
debido al alto riesgo asumido al cambiar conducta habitual con tan baja certeza de evidencia.
En este caso, es particularmente importante informar a los pacientes sobre la incertidumbre
asociada a esta medida.

Consideraciones de recursos

e No es posible realizar una adecuada estimacion sobre el costo/beneficio debido a la
incertidumbre existente.

e Dado que los antibidticos utilizados tienen un relativo bajo costo, y los efectos adversos
parecen ser infrecuentes, es muy probable que las consideraciones de recursos no influyan
sustancialmente en la toma de decision.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen concuerdan con las de la Unica revision sistematica
identificada.

e Las conclusiones son discordantes con la principal guia identificada, la cual recomienda el uso
de antibioterapia si el taponamiento estara in situ por mas de 24 horas [6].

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que futura evidencia cambie lo que sabemos es muy alta, dada la muy
baja certeza de la evidencia.
e No identificamos estudios en curso evaluando esta pregunta.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Comenzando desde cualquier revisién sistematica, Epistemonikos construye una matriz
basada en las conexiones existentes en la base de datos (la revision desde la cual se

. construyé la matriz aparece resaltada).
El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta
espeacifica de salud (tipicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de
informacion para esa pregunta.
Las filas representan las revisiones sisteméaticas que comparten al menos un estudio
primario, y las columnas muestran los estudios.
Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Profilaxis antibiética para el taponamiento nasal
en epistaxis anterior
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