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RESUMEN

Objetivo: Comparar los resultados clinicos del tratamiento con amebicida solo
versus el tratamiento combinado de amebicida mas aspiracion percutanea con

aguja en pacientes con absceso hepéatico amebiano no complicado.

Material y métodos: Se llevdé a cabo una revision sistematica que incluyo
ensayos clinicos aleatorizados originales y primarios encontrados en bases de
datos como Pubmed, Scopus, Embase, Web of Science y Google Scholar hasta
octubre de 2023. Se analizaron varios desenlaces, incluyendo la tasa de
resolucion de los sintomas, duraciéon de la hospitalizacién, incidencia de
complicaciones y mortalidad, asi como el tiempo de resolucion radiolégica del
absceso. Se evaluo el riesgo de sesgo de los estudios incluidos y se utilizé un

modelo de efectos fijos o aleatorios segun la heterogeneidad.

Resultados: La revision incluyé 8 ensayos clinicos aleatorizados. Se observo
una mayor tasa de resolucion de los sintomas en pacientes tratados con
amebicida més aspiracién percutanea en comparacion con aquellos tratados
solo con amebicida (RR 1.14, IC 95% [1.00 - 1.29], p = 0.05). Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas en la incidencia de complicaciones,
mortalidad o tiempo de resolucién radioldgica del absceso entre los dos grupos.
La duracion de la hospitalizacion mostré una diferencia media no significativa de
-0.31 dias (IC 95% [-1.81 — 1.20], p = 0.69), pero se observo una heterogeneidad
significativa (12 del 80%).

Conclusion: Aunque el tratamiento combinado de amebicida y aspiraciéon
percutanea mostré una mayor tasa de resolucion de los sintomas en pacientes
con absceso hepatico amebiano no complicado, no se encontraron diferencias
significativas en otros desenlaces clinicos como complicaciones, mortalidad,

tiempo de resolucion radioldgica o duracion de la hospitalizacion.

Palabras clave: Absceso hepéatico amebiano; Aspiracidn percutanea con aguja,

Amebicida.



ABSTRACT

Objective: To compare the clinical outcomes of treatment with amebicide alone
versus the combination of amebicide plus percutaneous needle aspiration in

patients with uncomplicated amebic liver abscess.

Materials and Methods: A systematic review was conducted, including original
and primary randomized clinical trials found in databases such as PubMed,
Scopus, Embase, Web of Science, and Google Scholar until October 2023.
Various outcomes were analyzed, including the resolution rate of symptoms,
duration of hospitalization, incidence of complications, mortality, and the time to
radiological resolution of the abscess. The risk of bias in the included studies was
assessed, and a fixed or random-effects model was used depending on

heterogeneity.

Results: The review included 8 randomized clinical trials. A higher rate of
symptom resolution was observed in patients treated with amebicide plus
percutaneous aspiration compared to those treated with amebicide alone (RR
1.14, 95% CI [1.00 - 1.29], p = 0.05). However, no significant differences were
found in the incidence of complications, mortality, or time to radiological resolution
of the abscess between the two groups. The duration of hospitalization showed
a non-significant mean difference of -0.31 days (95% CI [-1.81 — 1.20], p = 0.69),

but significant heterogeneity was observed (12 of 80%).

Conclusion: Although the combined treatment of amebicide and percutaneous
aspiration showed a higher rate of symptom resolution in patients with
uncomplicated amebic liver abscess, no significant differences were found in
other clinical outcomes such as complications, mortality, time to radiological

resolution, or hospitalization duration.

Keywords: Amebic liver abscess; Percutaneous needle aspiration; Amebicide.



INTRODUCCION

La amebiasis sigue siendo una de las principales causas de diarrea y
enfermedad en las naciones en desarrollo con hacinamiento, saneamiento
deficiente y falta de suministro de agua limpia (1). Los abscesos hepaticos
amebianos (AHA) son la manifestacion extraintestinal mas frecuente de la
amebiasis invasiva humana, que es el resultado de la propagacion
extraintestinal de Entamoeba histolytica (E. histolytica) (2). La amebiasis
puede complicarse con un absceso hepético en el 9% de los casos, y los
AHA provocaron casi 50000 muertes en todo el mundo en 2010 (3). Aunque
en los ultimos afios ha habido cada vez menos casos, los AHA siguen

siendo un importante problema de salud publica en las zonas endémicas

(4).

En la mayoria de las personas infectadas, Entamoeba sp. coloniza el
intestino grueso de manera asintomatica y se autorregula, pero en otros
casos, el parasito atraviesa la barrera epitelial de la mucosa, provocando
colitis amebiana y en algunos casos se propaga a o6rganos blandos,
originando abscesos (5). Los trofozoitos generalmente ingresan al sistema
circulatorio, migran al higado y dan lugar a abscesos, lo que puede
evolucionar hacia enfermedades invasivas graves como los AHA. Los
sintomas clinicos pueden semejar los de la colitis, incluyendo dolor en la

parte superior derecha del abdomen y fiebre en los casos de AHA (6).

Los AHA pueden tratarse médicamente, y el drenaje percutaneo con catéter
s6lo es necesario en aproximadamente el 15% de los casos y el tratamiento

9



del AHA depende en gran medida de su tamafio (7). Los AHA pequefios (<
5 cm) se tratan con antibiéticos, a menudo metronidazol. El tratamiento
optimo de un AHA de 6 a 10 cm de didmetro es objeto de debate, con
opciones que incluyen tratamiento no quirargico con antibioticos,
tratamiento médico combinado con aspiraciéon percutanea (AP) o drenaje
percutaneo con catéter (DPC) (8,9). En relacién a esto ultimo, varios
ensayos clinicos que comparan el tratamiento médico solo con la AP vy el

tratamiento médico han comunicado resultados contradictorios.

El enfoque médico para el tratamiento implica la utilizacion de un farmaco
amebicida, como el metronidazol o el tinidazol, ademas de paromomicina u
otro agente cisticida luminal para la enfermedad clinica (10). El tratamiento
implica suministrar por via oral 500-750 mg de metronidazol (u otro
nitroimidazol si es necesario), tres veces al dia, durante un periodo de 7-10
dias. Como alternativa, puede considerarse la administracién oral diaria de
2000 mg de tinidazol durante 3 dias (11). Ademas, se ha observado que la
nitazoxanida puede ser una opcién viable para tratar la amebiasis intestinal
invasiva; en casos de abscesos hepaticos amebianos no complicados, la
nitazoxanida demuestra una eficacia comparable a la del metronidazol y
presenta ventajas como una mejor tolerabilidad y la eliminacién simultanea

de quistes en el intestino, lo que reduce la probabilidad de recurrencia (12).

Por otro lado, también se tiene la alternativa de considerar la aspiracion
terapéutica, la cual puede ser llevada a cabo mediante dos métodos: la

aspiracion percutanea con aguja o el drenaje percutaneo con catéter. Estas
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alternativas deben ser tomadas en cuenta en aquellos pacientes que no
responden clinicamente a los antibiéticos dentro de un periodo de 5 a 7
dias, asi como en aquellos con un riesgo elevado de rotura del absceso (si
el diametro de la cavidad es mayor a 5 cm o si se detectan lesiones en el
I6bulo izquierdo), o en situaciones de coinfeccidn bacteriana en el absceso
hepatico amebiano (13). En comparacion entre la aspiracion percutanea
con aguja y el drenaje percutaneo con catéter, los estudios han indicado
que este ultimo método es mas eficaz, con una tasa de éxito superior y una

resolucion mas rapida del problema (14).

Bammigatti C et al, en la India, investigaron la eficacia de la aspiracion
percutanea con aguja en abscesos hepéticos de 5 a 10 cm. Se asignharon
al azar cincuenta y siete pacientes con abscesos hepaticos amebianos no
complicados y solitarios en el I6bulo derecho para recibir metronidazol solo
(grupo de control; n = 29) o aspiracién percutanea con aguja guiada por
ecografia mas metronidazol (grupo de intervencion; n = 28). Aunque el
grupo de intervencion mostro una resolucién mas rapida del dolor y la fiebre
en comparacion con el grupo de control, estas diferencias no alcanzaron
significacion estadistica (p = 0,16 y 0,48, respectivamente). No se
registraron muertes durante el estudio y las complicaciones, como la rotura
del absceso, los dias hasta la normalizacion de la leucocitosis y la duracion
de la hospitalizacion, fueron similares en ambos grupos. En resumen, el
tratamiento combinado de aspiracion percutanea con aguja guiada por

ecografia y metronidazol no demostr6 una mejora significativa en

11



comparacion con el uso exclusivo de metronidazol para abscesos hepaticos

no complicados de 5 a 10 cm en el I6bulo derecho (15).

En un estudio realizado en México por Chavez-Tapia et al, se compararon
los efectos beneficiosos y perjudiciales de dos enfoques de tratamiento
para pacientes con absceso hepatico amebiano no complicado. Estos
enfoques eran el procedimiento percutaneo guiado por imagen junto con
metronidazol, y solo el uso de metronidazol. Siete ensayos aleatorios de
baja calidad con 310 pacientes fueron analizados, pero sesgos limitaron los
analisis. Agrupando tres ensayos, se observé que la aspiracion con aguja
junto con metronidazol no aumento significativamente la resolucion de la
fiebre. La calidad de los ensayos no alteré este resultado. En aspectos
como la resolucién del dolor, tiempo para la resolucién de la fiebre, curaciéon
de cavidades abscesales, reduccion hepatica y duraciéon de la
hospitalizacion, los ensayos tuvieron resultados heterogéneos. Solo el
grupo de aspiracion con aguja mostrd beneficios en la reduccién del dolor
(DM -1,59), resolucién de la sensibilidad abdominal (DM -1,70) y duracién

hospitalaria (DM -1,31) (16).

Otro estudio realizado en la India, Ghosh J et al, compararon la eficacia de
dos modalidades de tratamiento diferentes, es decir, tratamiento
farmacologico solo frente a tratamiento farmacologico y aspiracion de la
cavidad del absceso en pacientes con absceso hepatico amebiano (ALA)
de tamafio pequefio (hasta 5 cm) y grande (de 5 cm a 10 cm). Se encontro

que (i) La temperatura corporal media, la sensibilidad hepética, el recuento
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total de leucocitos (TLC), la alanina aminotransferasa sérica (ALT) y el span
hepético disminuyeron significativamente en el grupo de aspiracion en los
dias 8 y 15 en comparacién con el grupo de no aspiracién, especialmente
en los abscesos grandes (de 5 cm a 10 cm). (ii) El dimetro maximo de la
cavidad del absceso disminuyd significativamente en el grupo de aspiracion
los dias 8 y 15,y 1 mes y 3 meses en los abscesos grandes (5 cm a 10 cm)

(17).

La realizacion de esta revision sistematica y metaanalisis se justifica con el
proposito de evaluar de manera exhaustiva y basada en evidencia cientifica
el impacto y la eficacia de dos enfoques de tratamiento en pacientes con
absceso hepatico amebiano no complicado: el tratamiento con amebicida
solo en comparacién con el tratamiento combinado de amebicida mas
aspiracion percutanea con aguja. Dado que el absceso hepatico amebiano
sigue siendo una afeccion de relevancia clinica, y considerando las
diversas opciones terapéuticas disponibles, es esencial determinar cual de
estas estrategias demuestra ser mas beneficiosa en términos de tasas de
resolucion, reduccion de sintomas, riesgo de complicaciones y duracién de
la hospitalizacidn. Al llevar a cabo esta revision sistematica y metaanalisis,
se espera proporcionar informacion valiosa para la toma de decisiones
médicas informadas, permitiendo a los profesionales de la salud
seleccionar el enfoque mas adecuado y respaldado por evidencia para el
tratamiento de los pacientes con absceso hepatico amebiano no

complicado.
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1.1Enunciado del problema:
¢,Cudles son los efectos del tratamiento exclusivo con amebicida o la

combinacion de amebicida y aspiracién percutanea con aguja en el

tratamiento del absceso hepatico amebiano no complicado?

1.20bjetivos:
Objetivo general:

Comparar los resultados clinicos del tratamiento con amebicida solo versus
el tratamiento combinado de amebicida mas aspiracion percutanea con

aguja en pacientes con absceso hepatico amebiano no complicado.

Objetivos especificos:

e Evaluar la tasa de resolucion de los sintomas en pacientes tratados con
amebicida solo.

e Analizar la tasa de resolucion de los sintomas en pacientes sometidos
a la combinacién de amebicida y aspiracién percutanea con aguja.

e Comparar la duracién de la hospitalizacion entre los dos grupos de
tratamiento.

e Investigar la incidencia de complicaciones y mortalidad en ambos
enfoques terapéuticos.

e |dentificar el tiempo de resolucién radiolégica del absceso en ambos

tratamientos.
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1.3Hipotesis:

Nula (Ho):

El tratamiento combinado de amebicida y aspiracion percutanea con aguja
no resultard en una mayor tasa de resoluciéon de los sintomas, una
reduccion significativa en la duracion de la hospitalizacion, una menor
incidencia de complicaciones y mortalidad, y menor tiempo de resolucién
radioldgica del absceso en comparacion con el tratamiento exclusivo con

amebicida en pacientes con absceso hepatico amebiano no complicado.

Alterna (Ha):

El tratamiento combinado de amebicida y aspiracion percutanea con aguja
si resultard en una mayor tasa de resolucion de los sintomas, una reduccién
significativa en la duracion de la hospitalizacion, una menor incidencia de
complicaciones y mortalidad, y menor tiempo de resolucion radiolégica del
absceso en comparacion con el tratamiento exclusivo con amebicida en

pacientes con absceso hepatico amebiano no complicado.

15



MATERIALES Y METODOS

2.1Disefo de estudio

Revision sistematica

2.2Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién

Esta investigacion corresponde a un estudio secundario, en ese sentido y
dado que planteamos una revision sistematica, la poblacién estuvo
constituida por los estudios originales y primarios disponibles en las bases
de datos Pubmed, Scopus, Embase y Web of Science, asi mismo, Google
Scholar, que compararon los resultados clinicos del tratamiento con
amebicida solo versus el tratamiento combinado de amebicida mas
aspiracion percutanea con aguja en pacientes con absceso hepatico

amebiano no complicado.

Muestra:

Unidad de analisis: Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados

originales y primarios.

Tamafno de muestra: No aplica para este estudio.

16



Criterios de inclusién

- Articulos originales y primarios indizados en las bases de datos
Pubmed, Scopus, Embase y Web of Science que comparen tratamiento
farmacologico con amebicida solo vs amebicida mas aspiracion
percutanea con aguja.

- Articulos publicados en revistas cientificas indizadas en las bases de
datos referidas hasta octubre del 2023.

- Estudios experimentales (ensayos clinicos aleatorizados) originales y
primarios, con metodologia de investigacion clara, sin restriccion de

idioma.

Criterios de exclusioén

- Articulos que no correspondan a ECAs; que no informen resultados de
la comparacién del tratamiento médico amebicida solo vs el tratamiento
amebicida mas la aspiracion percutanea con aguja del absceso hepatico
amebiano.

- Articulos de revisién, comentarios, reporte de casos, cartas al editor y/o
comunicaciones cortas sobre las dos modalidades de tratamiento para

el absceso hepatico amebiano.

17



Definicion operacional de variable:

Variable

Independiente

Tipo de tratamiento

Dependiente

Resolucién de los
sintomas
Complicaciones
Mortalidad
Resolucién

radioldgica del absceso

Estancia hospitalaria

Intervinientes

Edad

Sexo

Tiempo de seguimiento

Tamafo del absceso

hepatico amebiano

Tipo

Categoérica

dicotdbmica

Categdrica
dicotomica
Categorica
dicotomica
Categorica
dicotomica
Categorica
dicotomica
Numérica

discreta

Numeérica
discreta
Categorica
dicotébmica
Numérica
discreta
Numérica

discreta

Escala de

medicién

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

De razén

Razén

Nominal

Razoén

Razoén

indice

Registros en articulo

Fiebre, dolor abdominal,
sensibilidad abdominal
Ruptura del absceso
Reporte en el articulo

Reporte en el articulo

Reporte en el articulo

Reporte en el articulo

Reporte en el articulo

Reporte en el articulo

Reporte en el articulo

Indicador

- Amebicida solo
- Amebicida + Aspiracién

percutanea con aguja

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

dias

afos

Femenino/Masculino

dias

cm

18



Definiciones operacionales:

Desenlace principal

Resolucion de los sintomas: La resolucion de los sintomas se definio
operacionalmente como la mejoria clinica observada en los pacientes con
absceso hepatico amebiano no complicado, caracterizada por la reduccion
o desaparicion de los sintomas principales asociados con la enfermedad.
Para considerar que los sintomas han resuelto, se requerira lo siguientes
criterios: fiebre, dolor abdominal, sensibilidad abdominal y otras

manifestaciones clinicas como nauseas o ictericia.

Desenlaces secundarios

e Complicaciones: Para efecto de esta revision sistematica se
consider6 a la falla en el tratamiento o a la ruptura del absceso.

e Mortalidad: Se consideré cualquier muerte relacionada o0 no
relacionada con el tratamiento del absceso hepatico amebiano.

e Estancia hospitalaria: Se considerd la estancia total en el hospital,
desde el ingreso hasta el alta médica.

e Resolucién radiolégica del absceso: Se refiere al reporte
imagenologico de la reduccion de la cavidad del absceso; puede ser
reportado en el tamafo a través de una ultrasonografia o tomografia o

el tiempo en su resolucion.
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Tipos de tratamiento

e Amebicida solo: Se refiere al tipo de medicamento utilizado
(metronidazol, tinidazol, nitozuxanida u otro) para el tratamiento del
absceso hepatico amebiano.

e Amebicida solo mas aspiracion percutanea con aguja: Se refiere al
uso de cualquier amebicida acompafiado de un procedimiento
percutaneo con aguja que se haya utilizado para aspirar el contenido

del absceso hepatico amebiano.

2.3Procedimientos y técnicas:

Se procedio a someter el proyecto de investigacion a revision por parte del
Comité de Evaluacién de Proyectos del Programa de Estudios de Medicina
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Dado que se trata de un estudio
secundario, no se considerd necesario obtener la aprobacion del Comité de
Bioética. Una vez obtenida la resolucion favorable, se procedié a conformar
el equipo de trabajo, el cual incluyd a un colaborador externo, ademas del
equipo investigador compuesto por el tesista y el asesor. La revision
sistematica se llevé a cabo siguiendo las directrices del protocolo PRISMA
(18). Después de completar la busqueda de articulos en diversas bases de
datos seleccionadas para este estudio, se cargaron los resultados en el
software Rayyan. Fue en este punto donde se inici6 el proceso de
eliminacién de duplicados, seguido del tamizaje de los titulos y resimenes

de los articulos encontrados. Durante este primer tamizaje, cualquier
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discrepancia que surgiera fue resuelta mediante la colaboracién de todo el
equipo investigador. En una segunda etapa, una vez completado el proceso
de tamizaje, se procedio a descargar los textos completos de los articulos
seleccionados para evaluar si cumplian con los criterios de inclusion, es
decir, se llevé a cabo un tamizaje a nivel de texto completo. Finalmente, se
compararon los resultados obtenidos para analizar la diferencia entre las
dos modalidades de tratamiento: el tratamiento con amebicida solo versus

el tratamiento que incluye amebicida mas aspiracién percutanea con aguja.

2.4Plan de analisis de datos:
Selecciéon de estudios

Luego de haber procesado la estrategia de blusqueda en cada una de las
bases de datos mencionadas, se eliminaron los duplicados y dos
colaboradores revisaron de manera individual el titulo y resumen de cada
articulo; y luego el texto completo. Los estudios que respondieron a la
pregunta principal fueron seleccionados e identificados para los siguientes

pasos de la revision sistematica.

Evaluacion de la heterogeneidad

Se realizé una evaluacion clinica y metodoldgica de cada estudio clinico

original, la heterogeneidad estadistica se evalu6 a través del 12.

Extraccion y manejo de datos

Los estudios que cumplian con los criterios de inclusion fueron sometidos
a un andlisis en el que dos colaboradores llevaron a cabo de forma
independiente la extraccion de datos utilizando un formato estandar y

sencillo. Estos estudios debian exhibir similitudes en términos de objetivos
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de investigacion, poblacion estudiada, metodologia, tamafio de la muestra,
y el tipo de instrumentos utilizados, entre otros aspectos relevantes. La
informacion extraida se encontraba en las secciones de materiales y
métodos, discusion y resultados de los estudios que habian sido
seleccionados. En caso de surgir discrepancias en la seleccion de estudios,

se resolvieron mediante un acuerdo con la intervencién del asesor.

Evaluacién del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de los ensayos controlados aleatorizados se realizo con
la herramienta de evaluacion de riesgo de sesgo de la Colaboracion
Cochrane (ROB2) (19).

Evaluamos los siguientes criterios en la evaluacion de riesgo de sesgo de

ensayos aleatorizados:

e Generacion de la secuencia de aleatorizacion (sesgo de seleccion)

e Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)

e Cegamiento (sesgo de deteccion y de performance), cegamiento de
participantes y personal evaluados separadamente del cegamiento de
la evaluacion de los desenlaces.

o Datos de desenlaces incompletos (sesgo de desgaste)

e Reporte selectivo (sesgo de reporte)

Otros sesgos
Dentro de cada ensayo aleatorizado cada criterio se describira como “bajo

riesgo”, “alto riesgo” o “riesgo no claro” de sesgo tal como esta explicado en

el Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervenciones.
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Segun la heterogeneidad que se obtuvo se decidié utilizar un modelo de

efectos fijos o aleatorios.
Medidas de efecto

Los resultados de la intervencidn se expresaron a través de diferencias de
medias (MD) y riesgo relativo (RR), acompafados de un intervalo de
confianza del 95%. En los casos en los que los resultados se presentaron
en términos de mediana y rango intercuartilico (IQR), se procedi6 a
transformar estas unidades a media y desviacion estandar (DE) con el
proposito de facilitar su analisis. Para llevar a cabo esta conversion, se
aplico la siguiente formula: x = (a+2m+b)/4, en la que se utilizo el valor de
la mediana como "m", y los valores del percentil 25 (P25) y el percentil 75

(P75) como "a" y "b", respectivamente.
Medidas de datos ausentes

En el caso de que se encontraran datos faltantes en los estudios incluidos,
se emprendieron esfuerzos para obtener la informacion mediante la

comunicacion con el autor corresponsal.

2.5Aspectos éticos

Debido a que el presente estudio fue de naturaleza secundaria, se espera
contar con la exoneracion correspondiente del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego al no considerar

poblacién vulnerable.
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RESULTADOS

A. Seleccion de articulo

Se identificé un conjunto total de 550 documentos en las bases de datos
siguientes: Embase, Web of Science, Pubmed, Scopus y Google Scholar,
y estos fueron almacenados en la herramienta Rayyan. Siguiendo el
esquema de seleccion PRISMA 2020 (Figura 1), en la primera etapa se
llevé a cabo la eliminacion de 69 documentos duplicados. Una vez
eliminados los duplicados, dos miembros del equipo llevaron a cabo de
manera individual el analisis de los 481 estudios restantes. Cualquier
discrepancia entre los participantes se resolvié mediante consenso, lo que
resulté en la exclusion de 468 documentos, dejando un total de 13
articulos para una revision a texto completo. Todos los articulos pudieron
ser recuperados. De los documentos restantes, se excluyeron 5 de ellos:
3 debido a un tipo de articulo incorrecto, 1 debido a una poblacion
incorrecta y 1 debido a una intervencién incorrecta, lo que resulté en un
total de 8 articulos de ensayos clinicos, de los cuales se extrajeron los
datos para llevar a cabo el estudio presente. Los ensayos clinicos
aleatorizados fueron Sharma M et al (20), de la Rey Nel J et al (21), Van
Allan R et al (22), Blessmann J et al (23), Bammigatti Ch et al (15), Ghosh
Jetal (17), Widjaya P et al (24) y Tandon A et al (25).
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Figura 1. FLUJOGRAMA PRISMA 2020

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n =5):
15 Embase (n = 75)
E PubMed (n = 251) = Records removed before screening:
= Scopus (n=172) o Duplicate recards (n = 69)
@ Web of Science (n = 43)
= Google Scholar (n = 8)
Registers (n=1)
Y
Records screened Records excluded
(n =481) (n =468)
Y
_? Reports sought for retrieval Reports not retrieved
S‘EJ (n=13) (n=0)
5}
(5]
Y Reports excluded:
Reporis assessed for eligibility - Wrong article type (n=3)
(n=13) o Wrong population (n=1)
Wrong intervention (n =1)
Y
E New studies included in review
E] (n=8)
Q
£

B. Caracteristicas de los articulos incluidos

Se extrajeron los datos en tablas cualitativas y cuantitativas. Se realizé
una tabla cualitativa y se consideraron datos como nombre del autor y afio
de publicacion, el pais donde se realizé la investigacion, el tipo de estudio;
en este caso todos los estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados,
poblacién total, poblacién segun el tipo de tratamiento (tratamiento
combinado de amebicida y aspiracion percutanea con aguja y tratamiento
exclusivo con amebicida) con el promedio de edad de los pacientes y la

relacion de varon: mujer. Asi mismo, se realizé una tabla cuantitativa de
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los desenlaces evaluados (tasa de resolucion de los sintomas, una
reduccion significativa en la duracion de la hospitalizaciéon, una menor
incidencia de complicaciones y mortalidad, y menor tiempo de resolucion

radioldgica del absceso). (ver anexo 2y 3)

C. Estudios excluidos:

Se excluyeron un total de 5 articulos por los siguientes motivos: tres por
tipo de articulo erréneos, uno por poblacion errénea y uno por intervencion

erronea.

D. Riesgo de sesgo de articulos incluidos

El riesgo de sesgo en general para los articulos de ensayos clinicos
aleatorizados incluidos en el trabajo fue de algunas preocupaciones. De
manera individual categorizamos a 5 ensayos clinicos aleatorizados de
algunas preocupaciones, 2 ensayos clinicos categorizados con bajo

riesgo y 1 ensayo clinico categorizado de alto riesgo (ver figura 1y 2).

Randomization process

Deviations from intended intervention

Missing outcome data
Measurement of the outcome

Selection of reported results
Overwall -
0% 25% 50% 75% 100X

[ Low risk of blas [ ]unclear risk of bias [l High risk of bias

FIGURA 1 — SESGOS DE ESTUDIOS ENSAYOS CLINICOS
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FIGURA 2 — SESGOS DE ESTUDIOS ENSAYOS CLINICOS
E. Sintesis de datos

Aqui se presentan varios graficos tipo Forest Plot, una herramienta que
permite visualizar la magnitud del efecto de dos modalidades de
tratamiento para el absceso hepatico amebiano: el tratamiento con un
agente amebicida en combinacién con aspiracion percutanea (AP) versus
el tratamiento con un agente amebicida solo; los desenlaces que
reportaron datos fueron la resolucion de los sintomas, complicaciones,
resolucién radiologica del absceso y la estancia hospitalaria. Dos ensayos
clinicos aleatorizados reportaron datos en relacibn a la mortalidad,

refiriendo cero muertes en cada una de las modalidades de tratamiento.
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Resolucion de los sintomas:

En la sintesis realizada con el proposito de evaluar la eficacia en la
resolucion de los sintomas, se incorporaron 5 ensayos clinicos
aleatorizados. En conjunto, se contabilizaron 122 pacientes sometidos a
tratamiento con un agente amebicida acompafiado de aspiracion
percutanea, de los cuales 101 experimentaron mejoria en sus sintomas.
Por otro lado, se registraron 132 pacientes tratados exclusivamente con
un agente amebicida, de los cuales 96 lograron la resolucion de sus
sintomas. El analisis de riesgo relativo (RR) revelo un valor de 1.14, con
un intervalo de confianza al 95% [1.00 - 1.29] y un nivel de significancia
(p) de 0.05. Ademas, se observé una homogeneidad estadistica con un
indice 12 del 0% (tabla 1).

Amebicida + AP Amebicida sola Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bammigatti Ch; 2013 26 28 25 20 26.7% 108 [0.00, 1.29] T
Blessmann J;2003 16 20 12 19 134X 1.27 [0.84, 1.00] ]
de la Rey NelJ;1989 24 37 28 43 281X 1.00 [0.72, 1.38] . S
Sharma M; 1989 16 17 16 20 160X 1.18[0.92,1.51] -
Van Allan R; 1892 19 20 15 21 150X 1.33[1.00,1.77] ——
Total (95% Cl) 122 132 100.0% 1.14 [1.00, 1.29] g
Towl events 101 96
Hetwrogenelty: ChE = 2.4, df = 4 (P = {.65); F = 0X Ih 2 1 i 5I

0.5
Test for overall effect: Z = 1.93 (P = 0.05} Favours [Amebicida + AP] Favours [Amebicida sola]

Tabla 1. Metaanalisis de laresolucién de los sintomas

Complicaciones:

En la sintesis destinada a evaluar la incidencia de complicaciones en
relacibon con los sintomas, se incorporaron 4 ensayos clinicos
aleatorizados. En el conjunto de 164 pacientes sometidos a tratamiento
con un agente amebicida junto con aspiracion percutanea, solamente un
paciente experimenté complicaciones. Por otro lado, se registraron 167
pacientes tratados exclusivamente con un agente amebicida, de los
cuales dos pacientes presentaron complicaciones. El analisis de riesgo
relativo (RR) reveld un valor de 0.66, con un intervalo de confianza al 95%
[0.11 — 3.94], con una valor de p = 0.65. Se observo una heterogeneidad
estadistica con un indice 12 del 29% (tabla 2).
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Amebicida + AP Amebhicida sola Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bammigatti Ch; 2013 0 M BLEN  0.2100.01,4.13] 4 |

Blessmann J;2003 1 0 0 19 17.2% Z.B6[0.12, 66.11]

GhashJ; 2015 0 88 0 L] Not estimable

Van Allan R; 1992 0 20 0 21 Not estimable

Total (95% CI) 164 167 100.0%  0.66 [0.11, 3.94]
Total events 1 2
Hewrogenetty: Che = 1.41, f = 1 (P = 0.23}; F = 20X f f |

Test for overall effect Z = (.45 (P = (.65} 0.02

01 1 10 50
Favours [Amebicida + AP] Favours [Amebicida sola]

Tabla 2. Metaanalisis de complicaciones

Resolucion radioldégica del absceso:

En el contexto de la sintesis con el propésito de evaluar la resolucion
radiologica de abscesos, se incorporaron 2 ensayos clinicos
aleatorizados. En total, se incluyeron 34 pacientes que fueron sometidos
a tratamiento con un agente amebicida en combinacion con aspiracion
percutanea. De estos, 18 pacientes reportaron una resolucion radioldgica.
En contraste, se registraron 36 pacientes tratados exclusivamente con un
agente amebicida, y 19 de ellos informaron haber alcanzado esta
resolucion. El andlisis de riesgo relativo (RR) arrojé un valor de 1.07, con
un intervalo de confianza del 95% [0.77 — 1.50], y un nivel de significancia
(p) de 0.67. No se observo evidencia de heterogeneidad, con un indice 12
del 0% (tabla 3).

Amehicida + AP Amebicida sola Risk Ratio Risk Ratio
StudyorSubgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95% CI
Sharma M; 1989 15 17 1§ W BrEX 110[0.B3, 1.46]
Wiljaya P; 1991 I 1 16 174X 0.94[0.22,4.00]
Total (95%CI) L] 36 1000% 1.07(0.77,150]
Total everts 18 18
Heteragenehy: ChF = 0.07, df = 1 (P = 0.60) F = 0% Ihl 052 015 { Ii g 105

Testfor overll efect 2= 0.43 7 = 0.67) Favours [Amebicida + AP] Favours [Amebicida sola)

Tabla 3. Metaandlisis de resolucién radioldgica del absceso
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Estancia Hospitalaria:

En el marco de la sintesis con el propésito de evaluar la duracion de la
estancia hospitalaria en dias, se incorporaron 3 ensayos clinicos
aleatorizados. El analisis abarcé un total de 63 pacientes que fueron
sometidos a tratamiento con un agente amebicida en combinacién con
aspiracion percutanea, mientras que 64 pacientes recibieron tratamiento
exclusivamente con un agente amebicida. Los resultados revelaron una
diferencia media (MD) de -0.31 dias, con un intervalo de confianza del
95% que oscila entre -1.81 y 1.20 dias, con un valo p = 0.69. No obstante,
es importante destacar que se observo una heterogeneidad significativa,
con un indice 12 del 80% (tabla 4).

Amebicida + AP Amebicida sola Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
BammigatiCh; 2013 44 23 28 45 18 20 353X -0.10[-1.17,0.87) —a—
Tarlon &; 1997 58 08 15 74 15 14 374X -1.60[-2.48 -0.72] -
Van Allan R; 1992 B2 34 20 5 21 21 2738 1.20[<).54,2.54] i
Total (95% CI) 63 64 100.0% -0.31[-1.81,1.20]
Heterogenehy: Taw = 1.38; ChF = 9.76, df = 2 (P = 0.008); F = BOX 5_10 3 3 !1'. 105
Testfor overall effect: Z = 0.40 7 = 0.68) Favours [Amebicida + AP] Favours [Amebicida sola]

Tabla 9. Metaandlisis de estancia hospitalaria
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IV. DISCUSION
La amebiasis es una infeccion parasitaria causada por el protozoo

Entamoeba histolytica. Esta enfermedad se propaga principalmente a través
de la transmision fecal-oral y es mas comun en regiones subdesarrolladas,
como el subcontinente indio, el sudeste asiatico, el Africa subsahariana y
América Central y del Sur. La exposicion a través de alimentos contaminados
con heces, ya sea debido a la excrecion de quistes por parte de
manipuladores de alimentos o a la contaminacion de suelos, fertilizantes o
aguas, es una via de transmisién frecuente (26). Cada afio, mas de 100.000
personas fallecen debido a colitis y otras enfermedades extraintestinales,

afectando a mas de 50 millones de personas en todo el mundo (27).

La mayoria de las infecciones por amebiasis no presentan sintomas, sin
embargo, la infeccién extraintestinal causada por E. histolytica tiende a
afectar principalmente el higado, dando lugar a un absceso hepatico

amebiano en aproximadamente el 2-5% de los pacientes (28).

Los pacientes que presentan un absceso hepatico amebiano suelen
experimentar fiebre y dolor en el cuadrante superior derecho, ademas de
otros sintomas como diarrea, disenteria e ictericia. Generalmente, estos
abscesos son unicos en lugar de mudltiples, y se encuentran con mayor
frecuencia en el l6bulo derecho del higado en lugar del izquierdo. Para
diagnosticar el absceso hepatico amebiano, se utilizan una combinacion de
hallazgos caracteristicos en las imagenes médicas y pruebas seroldgicas
positivas para amebiasis (29). El tratamiento médico con un amebicida como
el metronidazol es el tratamiento estandar, sin embargo, existen
investigaciones que proponen el uso adicional del aspirado percutaneo como
otra opcidon de tratamiento, en este sentido esta investigacion se propuso

comparar estas dos modalidades de tratamiento.

Se presentan los resultados de un analisis exhaustivo de varios desenlaces
clave relacionados con el tratamiento del absceso hepatico amebiano. Se
reporta la magnitud de los efectos de dos modalidades de tratamiento: el uso

de un agente amebicida en combinacion con aspiracion percutanea (AP)
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versus el uso exclusivo de un agente amebicida. Los desenlaces evaluados
incluyeron la resolucion de los sintomas, la incidencia de complicaciones, la
resolucién radiolégica del absceso y la duracién de la estancia hospitalaria

en dias. Ademas, se abordo la mortalidad en ambos grupos.

Resolucion de los sintomas:

En el andlisis de resolucion de los sintomas, se incorporaron datos de 5
ensayos clinicos aleatorizados. Los resultados indican que el tratamiento con
un agente amebicida en combinacion con aspiracion percutanea (AP) se
asocié con una mayor tasa de resolucién de los sintomas en comparacion
con el tratamiento exclusivo con un agente amebicida. El riesgo relativo (RR)
calculado fue de 1.14, con un intervalo de confianza del 95% [1.00 - 1.29], lo
gue sugiere una diferencia estadisticamente significativa. La homogeneidad
estadistica con un indice 12 del 0% indica una consistencia en los resultados;
estos hallazgos son coherentes con la revision sistematica realizada por
Kumar R et al (30), quienes encontraron un tiempo menor para la resolucion
de los sintomas del absceso hepatico amebiano como el dolor abdominal, la
sensibilidad abdominal y la fiebre fueron significativamente mas cortos en el
grupo de metronidazol + AP; sin embargo difiere de otra revision sistematica
realizada por Chavez-Tapia N et al (16), este autor en su andlisis agrupado
de tres ensayos homogéneos mostro que la aspiracién con aguja no aumenté
significativamente la proporcion de pacientes con resoluciéon de la fiebre e
incluso el andlisis de sensibilidad segun la calidad de los ensayos preservé
estos hallazgos. Nuestros hallazgos muestran un efecto beneficioso de la
adicion de la AP al tratamiento con un amebicida, esto puede ser explicado
por la disminucién del volumen del absceso, dado que esto permite una
menor distension, menor concentracion parasitos y por ende una menor

respuesta inflamatoria.
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Complicaciones:

La incidencia de complicaciones fue evaluada en 4 ensayos clinicos
aleatorizados. Los datos revelaron que el tratamiento con un agente
amebicida en combinacién con aspiracion percutanea (AP) y el tratamiento
exclusivo con un agente amebicida presentaron tasas de complicaciones
similares. El riesgo relativo (RR) fue de 0.66, con un intervalo de confianza
del 95% [0.11 — 3.94], y un valor de p = 0.65, lo que indica que no hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de complicaciones
entre los dos enfoques. Un ensayo controlado aleatorizado realizado por
Bammigatti C et al (15), reportaron similares tasas de complicaciones entre

estas dos modalidades de tratamiento, especificamente ruptura del absceso.

Resolucion radiolégica del absceso:

En cuanto a la resolucién radiologica del absceso, se incluyeron 2 ensayos
clinicos aleatorizados en el andlisis. Los resultados sugieren que no hubo una
diferencia significativa en la resolucion radiologica entre el tratamiento con un
agente amebicida en combinacion con aspiracion percutanea (AP) y el
tratamiento exclusivo con un agente amebicida. El riesgo relativo (RR) fue de
1.07, con un intervalo de confianza del 95% [0.77 — 1.50], y un valor de p =
0.67. Ademas, no se observo evidencia de heterogeneidad, con un indice 12
del 0%; en este sentido, Kumar R et al (30), en su revision sistematica no
encontré beneficio en el seguimiento, si bien es cierto dentro de los tres
primeros dias hubo una diferencia significativa, pero en el seguimiento hasta

mas de un mes, no se mantuvo esta ventaja.

Estancia Hospitalaria:

La duracion de la estancia hospitalaria en dias se evalu6 en 3 ensayos
clinicos aleatorizados. Los resultados revelaron una diferencia media (MD)
de -0.31 dias, con un intervalo de confianza del 95% que oscila entre -1.81y
1.20 dias, y un valor p = 0.69. A pesar de la pequefia diferencia en la duracion
de la estancia hospitalaria, es importante destacar que se observé una
heterogeneidad significativa, con un indice 12 del 80%; este hallazgos difiere
de la revision sistematica realizada por Chavez-Tapia N et al (16), este autor,

si encontrd6 un beneficio en el nimero de dias de duraciéon de la
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hospitalizacion (DM -1,31; IC del 95%: -2,05 a -0,57) en el grupo de aspiracion

percutanea con aguja mas amebicida.

Nuestros resultados indican que el tratamiento con un agente amebicida en
combinacion con aspiracidon percutanea (AP) se asocia con una mayor tasa
de resolucién de los sintomas en comparacion con el tratamiento exclusivo
con un agente amebicida. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la incidencia de complicaciones ni en la resolucién
radioldgica del absceso entre los dos enfoques. La duracién de la estancia
hospitalaria mostré6 una pequefa diferencia, pero con una heterogeneidad
significativa. Estos hallazgos proporcionan informacion relevante para la

toma de decisiones clinicas en el tratamiento del absceso hepéatico amebiano.
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V. CONCLUSIONES

El tratamiento con un agente amebicida en combinacion con aspiracion
percutanea se asocio con una mayor tasa de resolucion de los sintomas
en comparacion con el tratamiento exclusivo con un agente amebicida.
Se encontr6 una pequefia diferencia en la duracién de la estancia
hospitalaria en dias a favor del tratamiento amebicida mas aspiracion
percutanea, aunque no significativa.

No se encontré reportes de mortalidad entre las dos modalidades de
tratamiento; asi mismo, no se encontraron diferencias entre las tasas de
complicaciones entre el tratamiento amebicida mas aspiracion percutanea
y el tratamiento con amebicida sola.

No hubo una diferencia significativa en la resolucion radiolégica entre el
tratamiento con un agente amebicida en combinacién con aspiracion

percutanea y el tratamiento exclusivo con un agente amebicida.
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VI. RECOMENDACIONES

Los hallazgos de esta revision sistematica, permiten recomendar que en
el manejo de abscesos hepaticos amebianos no complicados se
considere el tratamiento con una combinacién de amebicidas y aspiracion
percutanea con aguja, ya que mostré una mayor tasa de resolucion de los
sintomas en comparacion con el tratamiento exclusivo con amebicidas.
Sin embargo, los profesionales de la salud deben sopesar este posible
beneficio frente a las diferencias no significativas observadas en
complicaciones, mortalidad, tiempo de resoluciéon radiolégica y duracién

de la hospitalizacion entre los dos enfoques de tratamiento.

Las decisiones clinicas deben tomarse caso por caso, teniendo en cuenta
los factores y preferencias individuales de los pacientes.

Se necesita mas investigacion y ensayos controlados aleatorizados mas
amplios para proporcionar evidencia mas sdlida y aclarar la estrategia de

tratamiento 6ptima para esta condicion.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO 1

Componentes de PICO:
P (pacientes): Absceso hepatico amebiano no complicado.
| (Intervencién): Amebicida + aspiracion percutanea con aguja

C (comparacién): Amebicida.

O (resultados): Resoluciéon de los sintomas, complicaciones, mortalidad,

estancia hospitalaria, resolucion radioldgica.

Poblacion:

Amebic Liver Abscess*
Hepatic Amebiasis

Hepatic Amoebiasis
Amoebic Liver Abscess*
Amoebic Hepatic Abscess*
Hepatic Entamoebiases

Hepatic Entamoebiasis

Amebicida
antiamebic agent
amebicidal agent
amebicide*
amebicide drug

amoebicidal agent
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amoebicide*
amoebicide drug
amoebicidic agent
antamebic
antamebic agent
antamoebic
antamoebic agent
antiameba agent
antiamebic agent
antiamoeba agent
antiamoebic agent

antiamoebin

Aspiracion percutanea con aguja
"Needle aspiration, percutaneous"
"Aspiration percutaneous needle"

"Percutaneous needle aspiration”
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Expresion de busqueda:

PUBMED

((("Amebic Liver Abscess*') OR ("Hepatic Amebiasis”) OR ("Hepatic
Amoebiasis”) OR ("Amoebic Liver Abscess*') OR ("Amoebic Hepatic
Abscess*") OR ("Hepatic Entamoebiases") OR (Hepatic Entamoebiasis))
AND (("antiamebic agent”) OR ("amebicide*") OR ("amoebicidal agent")
OR ("amoebicide*) OR ("antamebic®) OR ("antamoebic”) OR
("antiamoebic agent”) OR ("antiamoebin”)) AND (("Needle aspiration,
percutaneous”) OR  ("aspiration  percutaneous needle”) OR
("percutaneous needle aspiration”))) AND  (("Efficacy") OR

("Effectiveness"))

EMBASE

(liver amebiasis'/exp OR 'entamoeba histolytica liver abscess' OR 'ameba
liver disease’ OR ‘'amebic hepatic abscess' OR 'amebic hepatitis' OR
‘amebic liver abscess' OR ‘amebic liver cyst' OR 'amoeba liver disease'
OR 'amoebic hepatic abscess' OR ‘amoebic hepatitis' OR ‘amoebic liver
abscess' OR 'amoebic liver cyst' OR ‘'hepatic amebiasis' OR 'hepatitis,
amebic' OR 'hepatitis, amoebic' OR 'liver abscess, amebic' OR 'liver
abscess, amoebic’ OR 'liver amebiasis’' OR 'liver amebic abscess' OR 'liver
amebic cyst' OR 'liver amoebic abscess' OR 'liver amoebic cyst’) AND
(‘antiamebic agent/exp OR ‘'amebicidal agent’ OR ‘'amebicide’ OR
'‘amebicide drug' OR 'amebicides' OR 'amoebicidal agent' OR ‘amoebicide’
OR 'amoebicide drug’ OR ‘'amoebicides’ OR ‘'amoebicidic agent’ OR
‘antamebic’ OR 'antamebic agent’ OR ‘antamoebic’ OR ‘antamoebic agent’
OR 'antiameba agent' OR 'antiamebic agent' OR 'antiamoeba agent' OR
‘antiamoebic agent' OR 'antiamoebin’) AND (‘aspiration, puncture and

suction'/exp OR 'aspiration, puncture and suction' OR ‘centesis’)
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SCOPUS

( ( ("Amebic Liver Abscess*" ) OR ( "Hepatic Amebiasis” ) OR ( "Hepatic
Amoebiasis” ) OR ( "Amoebic Liver Abscess*' ) OR ( "Amoebic Hepatic
Abscess* ) OR ( "Hepatic Entamoebiases” ) OR ( hepatic AND
entamoebiasis ) ) AND ( ( "antiamebic agent" ) OR ( "amebicide*" ) OR (
"amoebicidal agent” ) OR ( "amoebicide*" ) OR ( "antamebic" ) OR (
"antamoebic” ) OR ( "antiamoebic agent” ) OR ( "antiamoebin™) ) OR ( (
"Needle aspiration, percutaneous" ) OR ( "aspiration percutaneous
needle" ) OR ( "percutaneous needle aspiration” ) ) ) AND ( ( "Efficacy" )
OR ( "Effectiveness" ) )
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ANEXO 2

Caracteristicas de los estudios incluidos

Pais Tipo de Grupo Amebicida + | Grupo Amebicida Tipo de amebicida Volumen
Autor, afio po Poblacién Total | AP (edad promedio solo (edad Tamafio del absceso p - promedio de la
estudio . ) . utilizado o
[ H:M) promedio / H:M) aspiracion
Sharma M et al; 1989 India Metronidazol 2-4
ECA 39 pacientes 19 pacientes 20 pacientes Grupo A + AP: 54 +2.2cm g/dia en dosis 682 ml (210-1500
P Edad: 39.5 + 10 Edad: 41 + 9 afios Grupo A: 7.2+.20cm divididas durante 10 | ml) de pus.
afios dias
de laRey Nel J et al; Sub Africa .
1989 ECA 80 pacientes 37 pacientes 43 pacientes - Metronidazol 800 mg | _
3 veces/dia x 5 dias
Van Allan R et al; 1992 USA Metronidazol 750 mg
. tres veces al dia
ECA 41 pacientes 20 pacientes 21 pacientes Grupo A + AP' /5+24cm durante 10-14 dias. -
Grupo A: 85+3.5¢cm .
Algunos pacientes
recibieron yodoguinol
Blessmann J et al;2003 | Alemania 20 pacientes 19 pacientes Cruoo A+ AP: 1614 46 mL me;rkonéjclﬂgzeor:,tfgs
ECA 39 pacientes Edad: 46 (18-80) Edad: 36 (22—-64)/ P i - gikg dia ¢ 165 ml (69,5)
R . Grupo A: 169 + 90 mL dosis divididas
/16:4 15:4 .
durante 10 dias.
Bammigatti Ch et al; India Metronidazol 40 GA+
2013 28 pacientes 29 pacientes . mg/kg/dia en tres AP:211.51+119.35
ECA 57 pacientes Edad:44.1+11.1 | Edad:43.4+115 G“(‘;prﬂ Ao ‘“A/,*i);lgilflf)slﬁim" dosis, por via
afios afos po A T intravenosa u oral, GA:
durante 10 dias 148.40+103.15
Ghosh J et al; 2015 India . . . Grupo A + AP: 6.8.% 2.6 6m Metronidazol oral:
ECA 194 pacientes 96 pacientes 98 pacientes Grupo A: 6.8 + 2.6 cm S?;)Smg tid. X 14 -
Widjaya P et al; 1991 Indonesia Metronidazol
ECA 33 pacientes 17 pacientes 16 pacientes - etronidazoly -
cloroquina
Tandon A et al; 1997 India G A+AP: >5 Metronidazol 800
ECA 29 pacientes 15 pacientes 14 pacientes rupo ~=ocm etronicazo mg |

Grupo A: >5cm

tid durante 10 dias
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ANEXO 3
Tablas de extracciéon de datos

Cuadro 1. Resolucion de los sintomas

Amebicida + AP Amebicida solo
AUTOR Eventos Pacientes Eventos Pacientes
Sharma M et al; 1989 16 17 16 20
de la Rey Nel J et al; 1989 24 37 28 43
Van Allan R et al; 1992 19 20 15 21
Blessmann J et al;2003 16 20 12 19
Bammigatti Ch et al; 2013 | 26 - 28 25 29
Ghosh J et al; 2015 - 96 - 98
Widjaya P et al; 1991 - 17 - 16
Tandon A et al; 1997 - 15 - 14

Cuadro 2. Complicaciones

Amebicida + AP Amebicida solo
AUTOR Eventos Pacientes Eventos Pacientes
Sharma M et al; 1989 - - - -
de la Rey Nel J et al; 1989 11 37 - 43
Van Allan R et al; 1992 | 0 20 0 21
Blessmann J et al;2003 1 20 0 19
Bammigatti Ch et al; 2013 0 28 2 29
Ghosh J et al; 2015 0 96 0 98
Widjaya P et al; 1991 - 17 - 16
Tandon A et al; 1997 - 15 -- 14
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Cuadro 3. Mortalidad

Amebicida + AP Amebicida solo
AUTOR Eventos Pacientes Eventos Pacientes
Sharma M et al; 1989 - - - -
de la Rey Nel J et al; 1989 - - - -
Van Allan R et al; 1992 0 20 0 21
Blessmann J et al;2003 | - ’ - ’ - -
Bammigatti Ch et al; 2013 0 28 0 29
Ghosh J et al; 2015 - 96 - 98
Widjaya P et al; 1991 - 17 - 16
Tandon A et al; 1997 - 15 - 14

Cuadro 4. Resolucion radiolégica del absceso

Amebicida + AP Amebicida solo
AUTOR Eventos Pacientes Eventos Pacientes
Sharma M et al; 1989 | 15 17 ' 16 20
de la Rey Nel J et al; 1989 - = - ;
Van Allan R et al; 1992 = - - -
Blessmann J et al;2003 = - - R
Bammigatti Ch et al; 2013 = - - -
Ghosh J et al; 2015 - - - ;
Widjaya P et al; 1991 3 17 3 16
Tandon A et al; 1997 - 15 - 14
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CUADRO 5. Estancia hospitalaria

Amebicida + AP

Amebicida solo

AUTOR

Pacientes X

DS

Pacientes

X

DS

Sharma M et al; 1989

de la Rey Nel J et al;
1989

Van Allan R et al;
1992

20 6.2

3.4

21

2.1

Blessmann J et
al;2003

Bammigatti Ch et al;
2013

28 4.4

2.3

29

1.8

Ghosh J et al; 2015

Widjaya P et al; 1991

Tandon A et al; 1997

15 5.8

0.8

14

1.5
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