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l. ANTECEDENTES

El presente documento ha sido desarrollado siguiendo la metodologia elaborada por la
UFETS-INEN. Esta revisidon rapida fue realizada para evaluar la eficacia y seguridad del
Sutura barbada poligliconato para suturas gastrointestinales y colorrectales para
laparoscopia y robética con asistencia laparoscopica.

El Departamento de Cirugia en Abdomen, a través de la Direccion de Cirugia del INEN
envia dos solicitudes de “evaluacion de sutura barbada poligliconato 3-0 Yz circulo cilindrica
26mmx23cm” y “evaluacion de sutura barbada poligliconato 3-0 "2 circulo cilindrica
30mmx23cm” para su incorporacion en el Petitorio de Material Médico para el INEN; para
una mayor comprension, se incorporan la evaluacion de estas dos tecnologias en una sola
revision rapida.

La Unidad Funcional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de INEN se cre6 el 15
de enero del 2020 mediante R.J. 020-2020-J/INEN y dentro de sus funciones estan el
“Evaluar aquellas tecnologias sanitarias requeridas por 6érganos usuarios, que sean nuevas
para la entidad y/o no cuenten con cobertura financiera para la/s IAFAS”. Definiendo
tecnologias sanitarias a “cualquier intervencién que pueda ser utilizada en la promocion de
la salud, prevencién, diagnostico o tratamiento de una enfermedad, rehabilitacién o
cuidados prolongados. Se incluyen los medicamentos, los dispositivos, los procedimientos
médicos y quirurgicos, asi como los sistemas organizativos dentro de los cuales se
proporciona dicha atencion sanitaria”

Il. INTRODUCCION

El cancer gastrointestinal (Gl), incluyendo al cancer colorrectal (CCR), representa una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad oncoldgica a nivel mundial?. El cancer
colorrectal es particularmente prevalente, con una alta incidencia en adultos mayores y una
carga significativa en sistemas de salud tanto publicos como privados.

En las ultimas décadas, la cirugia minimamente invasiva, especialmente la laparoscopia
y la cirugia laparoscopica asistida por robot, se ha convertido en el tratamiento quirdrgico
de estas neoplasias. Estas técnicas han demostrado beneficios importantes en
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comparacion con la cirugia abierta tradicional, como menor pérdida sanguinea, reduccion
del dolor postoperatorio, recuperacion mas rapida, menor tasa de infecciones y estancias
hospitalarias mas cortas®

En particular, la anastomosis intracorpérea durante colectomias laparoscopicas ha
ganado aceptacion por ofrecer resultados funcionales superiores y menor riesgo de
complicaciones mecanicas. Sin embargo, requiere un alto grado de destreza técnica
quirtrgica, lo cual ha impulsado el interés por técnicas que simplifiquen la sutura
intracorpoérea, como el uso de suturas con filamentos barbados.

En este documento se respondera a las solicitudes respecto a: Sutura barbada
poligliconato 3-0 circulo cilindrica 26mmx23cm y 30mmx23cm para suturas
gastrointestinales y colorrectales para laparoscopia y robética con asistencia
laparoscopica.

L. ACERCA DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

Las suturas barbadas son hilos quirdrgicos disefiados con pequefas puas orientadas
en uno o ambos sentidos. Estas puas permiten que el hilo se fije al tejido sin necesidad de
nudos quirdrgicos, distribuyendo de manera uniforme la tensiéon a lo largo de la linea de
sutura. Esta propiedad se ha ampliado en el uso en cirugias laparoscoépicas, donde el
espacio reducido y la precision requerida dificultan la sutura convencional. Las principales
marcas incluyen V-Loc™, Stratafix™ y Quill™, disponibles en versiones absorbibles y no
absorbibles, y en configuraciones monofilamento o multifilamento.

El uso de suturas barbadas se ha extendido para multiples propdsitos en cirugia
gastrointestinal, especialmente en procedimientos laparoscopicos como cierre de
enterotomias tras anastomosis mecanica, refuerzo de lineas de sutura anastomdticas,
cierre de mesenterio o peritoneo y fijacion de asas intestinales o dispositivos.

Los dispositivos cuentan con cédigo SIGAMEF 495700560768 para sutura barbada
poligliconato 3-0 % circulo cilindrica 30mmx23cm y el codigo 495700560769para sutura
barbada poligliconato 3-0 % circulo cilindrica 26mmx23cm

Iv. METODOLOGIA

a) Estrategia de blusqueda.

Primero se realizé una revision de los documentos que fueron enviados a la unidad y se
converso con el departamento de Cirugia en Abdomen del INEN (Unidad solicitante) del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
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La pregunta clinica fue: ¢ En pacientes con cancer gastrico y colorrectal sometidos a cirugia,
la utilizacion de sutura barbada de poligliconato 3-0 con aguja cilindrica de 30 mm 1/2 u
sutura de poligliconato 3-0 1/2 26 mm mejora la sobrevida perioperatoria y reduce el tiempo
operatorio en comparacion con anastomosis?

Se elabord la siguiente pregunta TICO:

Pregunta

Tecnologia:

Indicacion:

Caracteristica Estrategia

1. Sutura con filamento barbada(barbed sutur* OR ("barbed suture" OR "barbed
reabsorbible poligliconato 3-0 ‘asutures" OR "polyglyconate suture" OR "barbed
circulo cilindrica 30 mmx23cm polyglyconate  3-0") AND ("Anastomosis,

12: Sutura con filamento barbadaSurgical'[Mesh] OR "Anastomosis"[Tiab] OR

reabsorbible poligliconato 3-0 '2Anastomo*[Tiab]))
circulo cilindrica 26mmx23 cm

Pacientes con cancer gastrico y(colon* OR rect* OR colorect® OR intestin®* OR

colorrectal que requiere cirugia bowel[tiab]) AND (Cancer OR tumor OR
neoplas®)) OR "Colorectal Neoplasms"[Mesh]
OR "Colorectal Neoplasms"[Tiab])

Comparador: Sutura convencional

Desenlace:

- Mayor sobrevida peri- ALL TERMS
operatoria.

- Menor tiempo operatorio.

Se priorizaron estudios por ensayos clinicos aleatorizados (ECA) o revisiones sistematicas
(RS), en caso de haber nuevos estudios observacionales que no fueron incluidos en RS se
evaluaron su inclusion.

Fecha de busqueda: Mayo del 2025
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Bases de Lo . Resultado
e Estrategia/Término de busqueda respuesta

(((colon* OR rect* OR colorect* OR intestin®* OR bowel[tiab])

PubMed AND (Cancer OR tumor OR neoplas*)) OR "Colorectal Total: 44
Neoplasms"[Mesh] OR "Colorectal Neoplasms"[Tiab]) AND
(barbed sutur* OR ("barbed suture" OR "barbed sutures" OR
"polyglyconate suture" OR "barbed polyglyconate 3-0"))
AND ("Anastomosis, Surgical"[Mesh] OR
"Anastomosis"[Tiab] OR Anastomo*[Tiab])

(((colon* OR rect* OR colorect* OR intestin® OR TITLE-

SCOPUS ABS(bowel)) AND (Cancer OR tumor OR neoplas* )) OR Total: 98
INDEXTERMS("Colorectal  Neoplasms") OR  TITLE-
ABS("Colorectal Neoplasms")) AND ("barbed sutur*™ OR
("barbed suture" OR "barbed sutures" OR "polyglyconate
suture" OR "barbed polyglyconate 3-0" )) AND
(INDEXTERMS("Anastomosis,  Surgical®) OR  TITLE-
ABS(Anastomosis) OR TITLE-ABS(Anastomo*))

Sutura barbada
BRISA* Total: 0

* Base Regional de Informes de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas
(BRISA).

No se pudo realizar la busqueda avanzada en EMBASE por no tener acceso a la fecha de
evaluacion.

b) Selecciéon de estudios

Se selecciond estudios provenientes de estudios experimentales, u
observacionales, no se incluyé reportes de casos. Los estudios excluidos se detallan en el
Anexo 1. La seleccion fue realizada por un evaluador VEFR.

A continuacion, se muestra el flujo de seleccion.

Diagrama PRISMA® del flujo de seleccion de estudios incluidos.
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Registros después de eliminar duplicados
(n= 52)

Registros posteriores al

analisis de resumen

(n= 10)

Articulos a texto completo

evaluados elegibles

(n=4)

Estudios incluidos en
sintesis de evidencia
(n=3)

c) Andlisis de calidad de evidencia

Articulos excluidos (n = 6)

e |ntervencion/ otro
comparador =2)
Otra poblacién (n=1)
e Sin comparador (n=3)

Articulo a texto completo
excluidos (n =1)

Después del desarrollo de seleccion con el flujo PRISMA, un evaluador (VEFR) realiz6
un analisis de la calidad metodoldgica de cada estudio y se eligieron a los estudios que
cumplian los criterios de eleccidén segun preguntas PICO.
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V.

ANALISIS DE EVIDENCIA

A continuacién, resumiremos los principales estudios cientificos que responden a la
pregunta de interés:

Estudios primarios seleccionados

Estudio | Disefo de Poblacién Intervenciéon | Comparador Limitaciones
estudio
Delgado | Revisiéon a. Estudios tipo | Sutura Sutura Moderada
LM et sistematica y | ensayo clinico y | barbada convencional calidad de
al* meta-analisis | observacionales | (n=143; (n=142; 49.83%) evidencia.
(2025) b. Estudios que | 50.17%) Moderado riesgo
comparen Promedio de edad: | de sesgo.
sutura Promedio de | 72.4 £9.9 afios
convencional edad: 72.5 Todos los cuatro
(SC) vs sutura +11 afios % Varones: estudios fueron
barbada (SB) 67.4% observacionales,
c. Que incluya % Varones: por lo que habia
pacientes 66.5% variables
mayores de 18 pronosticas que
afos sometidos pueden predecir
a cirugia también la
colorectal intervencion
laparoscopica. recibida al inicio
y tener un sesgo
debido a
factores de
confusion.
Konishi | Estudio Pacientes Sutura - Alto riesgo.
S et al® | observacional | mayores de 18 | barbada Estudio
(2023) de un solo afios con (n=21) observacional,
brazo cancer gastrico de un solo
quienes se % Varones: brazo, con
aplico una 61.5% evidencia
técnica indirecta. Sin
modificada de embargo, este
gastrectomia estudio nos
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laparoscopia
con
anastomosis
término-
terminal; con
distancia borde
inferior del
tumor y borde
anal de 5a 15
cm.

% Varones:
63.2%

% Varones:
60.8%

Emisor: Unidad Funcional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (UFETS) Elaboracién: 2025 Version: V.01
distal robdtica servira para
con evaluar el uso
reconstruccién de sutura
Billroth I barbada en uso
de cirugia
robdtica asistida
por
laparoscopia.
Qi X et Estudio Pacientes Sutura Sutura Moderado riesgo
al retrospectivo | mayores de 18 | barbada convencional de sesgo de
(2017)® | deun afios y biopsia (n=296) (n=429) seleccion, por
hospital confirmada de sesgo de
cancer recto Promedio de | Promedio de edad: | confusion.
primario, edad: 59.5 60.3 +10.7 afos
sometidos a +10.6 anos

Cabe mencionar que el estudio de Delgado LM et al (2025)“ reporta los resultados de cuatro
estudios observacionales que brevemente detallaremos a continuacion respecto al uso del

brazo experimental:

a) Bracale et al 2018: Evalua el uso de sutura con filamento barbada reabsorbible

poligliconato 3-0 ‘2 circulo cilindrica 26mmx23 cm para la

adenocarcinoma de colon y pélipos displasicos.
b) Feroci et al 2017: Evalua el uso de sutura con filamento barbada reabsorbible

poligliconato 3-0

V2

adenocarcinoma colénico
¢) Hu-2023: Evalua el uso de sutura con filamento barbada reabsorbible poligliconato
3-0 Y2 circulo cilindrica 30mmx23 cm para cancer colorectal

circulo cilindrica 26mmx23 cm para la

indicacion de

indicacion de
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d) Hamamoto-2021: Evalua el uso de sutura con filamento barbada reabsorbible
poligliconato 3-0 7 circulo cilindrica para tumores malignos de colon derecho o
iliocecal.

El estudio de Qi X et al (2025) usé sutura barbada de poligliconato 3-0 con aguja cilindrica
de 30 mm 1/2 y sutura de poligliconato 3-0 1/2 26 mm

Sutura barbada vs sutura convencional

Tiempo total de operaciéon (minutos):

En el estudio de Delgado LM et al (2025) # reporta los resultados de dos estudios
observacionales (Bracale-2018 y Hu-2023) basado en 89 pacientes en cada grupo de
intervencion, obteniendo una diferencia media de 16.25 minutos (IC 95% -25.94 a -6.56;
p<0.01) de tiempo en técnica de anastomosis. No hubo heterogeneidad ni clinica ni
estadistica. Hubo diferencias estadisticas en ambos grupos en los tiempos total de
operacion.

En el estudio de Qi X et al (2025) ® reporta tiempos de operaciéon menores en el grupo de
sutura barbada, con un tiempo de 173.93+54.87 minutos vs 195.51+63.03 minutos en el
grupo control (valor-p<0.01). El uso de la sutura no vario los dias en la estancia hospitalaria
(valor-p:0.287)

Complicaciones intraoperatorias:

En el estudio de Delgado LM et al (2025) # reporta los resultados de tres estudios
observacionales (Bracale-2018, Feroci 2017 y Hu-2023) basado en 136 pacientes en cada
grupo de intervencion, obteniendo un Odds ratio de 0.74 (IC 95% 0.26 a 2.14; p=0.58). No
hubo heterogeneidad ni clinica ni estadistica. No hubo diferencias estadisticas en ambos
grupos en las complicaciones intraoperatorias, pues los eventos fueron muy infrecuentes
en cada grupo, siento 7 en SB y 9 eventos en CS. Ninguno de los tres estudios
individualmente mostré diferencias estadisticas.

En el estudio de Qi X et al (2025) ® reporta una mayor fuga de anastomosis en el grupo sin
sutura barbada (4.7%) vs el grupo con sutura barbada (1.4%) (valor-p=0.014); asi mismo,
no hubo diferencias en sangrado o estenosis de la anastomosis en ambos grupos (valor-p
de 0.478 y 0.147, respectivamente).

Fuga de anastomosis:

En el estudio de Delgado LM et al (2025) # reporta los resultados de cuatro estudios
observacionales (Bracale-2018, Feroci 2017; Hamamoto y Hu-2023). Hubo 2 eventos de
fuga de anastomosis en el grupo SB de 143 pacientes, de igual manera 2 eventos de fuga
de anastomosis en el grupo SC con 142 pacientes. Ninguno de los cuatro estudios
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individualmente mostré diferencias estadisticas. No hubo heterogenidad clinica ni
estadistica. El OR calculado fue 1.0 (IC 95% 0.14 a 7.26; valor-p=1.0).

En el estudio de Konishi S et al (2023)° reportd que no hubo casos con relacion a fugas de
anastomosis.

Complicaciones Clavien-Dindoz Il

En el estudio de Delgado LM et al (2025) # reporta los resultados de tres estudios
observacionales (Bracale-2018, Feroci 2017 y Hamamoto-2021). Hubo 6 eventos de fuga
de anastomosis en el grupo SB de 94 pacientes, y 3 eventos de fuga de anastomosis en el
grupo SC con 93 pacientes. Ninguno de los tres estudios individualmente mostré diferencias
estadisticas. No hubo heterogenidad clinica ni estadistica. EI OR calculado fue 1.80 (IC
95% 0.41 a 7.95; valor-p=0.44)

En el estudio de Konishi S et al (2023)° reportd que hubo dos casos de neumonia por
aspiracion (Grado 2 Clavien-Dindo), un caso de fuga, uno de fuga de jugo pancreatico
(Grado 3%) y uno de vaciamiento gastrico retardado (Grado 1); es decir hubo 4
complicaciones de 21 paciente; al no tener un brazo comparador no se puede determinar
el impacto clinico de estos resultados.

VL. COSTO-EFECTIVIDAD

Para informar sobre la costo-efectividad, de la estrategia de busqueda en MEDLINE (a
travées de PubMed) y SCOPUS mencionado anteriormente, fue utilizado para identificar
estudios econdémicos en un contexto global publicados hasta mayo del 2025.

No se encontré estudios que haya evaluado el costo-efectividad del dispositivo médico en
cirugias gastrointestinales. Se puede hacer mencién a estudios costo-efectividad de un
ensayo clinico en artroplastia total de rodilla, donde el ahorro de aproximadamente $50.00
por artroscopia por una menor duracion en la intervenciéon (Chan VWK, J Arthroplasty,
2017).

Costos:

En nuestro sistema de salud peruano, no existe algun estudio econémico que evalue la
costo-efectividad de los apdsitos de poliuretano con antimicrobiano para heridas profundas.

Segun el informe brindado por el Departamento de Cirugia en Abdomen, la caja de 12
unidades de sutura barbada tiene un costo de S/ 2,124.00, y el precio de la caja de 12
unidades de suturas convencionales en el mercado tienen un costo aproximado de
S/210.00 soles. Segun la informacion, anualmente se necesitan en promedio para 150
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pacientes, unas 450 suturas barbadas, esto indicaria que se gastaria en sutura barbada
anualmente S/79 650.00 soles a comparacion de S/7 875.00.

Segun los estudios reportados, el uUnico beneficio radica en una reduccidon de
aproximadamente 16.5 minutos en el tiempo operatorio. Esta reduccion de tiempo
consideramos como minimo clinicamente impactante.

Desde una perspectiva econdmica, si bien la sutura barbada representa un beneficio en el
menor tiempo operatorio, con ello menor tiempo de uso de quirdéfano, esto debe verse
reflejado al momento del uso 6ptimo del quiréfano, y hacer una evaluacién de analisis de
costo y analisis de impacto presupuestal para conocer si el ahorro de tiempo en la cirugia
se ve reflejado en ahorro o no extension de costos por el uso de la sutura barbada.

Se sugiere que la decision de compra de esta tecnologia se base en conjunto con un
analisis de impacto presupuestario.

Debido a ello, la UFETS sugiere que, de implementarse esta nueva tecnologia, se priorice:

e Pacientes con alta complejidad quirdrgica, donde una reduccion del tiempo
operatorio puede tener un impacto clinico relevante (pacientes con riesgo
anestésico elevado, cirugias prolongadas, o quienes se busca reducir el tiempo total
de anestesia).

e Realizar un analisis de impacto presupuestario que valore si el ahorro en tiempo
quirurgico genera beneficios tangibles para la institucion (por ejemplo, mas
procedimientos por dia, ahorro en recursos humanos o0 anestesia).

e Reevaluacién de esta tecnologia a los dos afios para saber si existe nueva evidencia
y/o se ha generado evidencia interna en la institucion evaluando desenlaces
clinicamente importantes.

Todas estas condiciones deben estar debidamente justificados en un documento técnico
caso se compre la tecnologia en mencioén.

VIl. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

¢Cuales son las consecuencias organizacionales dentro del Departamento de Cirugia
en Abdomen?

El departamento de cirugia en abdomen refiere que, cuentan con personal capacitado,
ademas cuentan con el almacenamiento adecuado para equiparse en caso se compre la
sutura barbada y el producto se mantendria estéril en lugar seguro.
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Refieren que aproximadamente en un afio pueden beneficiarse 150 pacientes de incorporar
esta nueva tecnologia.

Esta tecnologia no puede ser innovadora, debido que existen otras alternativas en el INEN.
¢Existe algun requerimiento o accesorios asociados al uso de la nueva tecnologia?

No existe algun requerimiento adicional.

VIIl. CONCLUSIONES

1. En procedimientos de cirugia gastrointestinal, el uso de sutura barbada
reabsorbible de poligliconato ha sido propuesta como una alternativa técnica
para facilitar la anastomosis y reducir el tiempo operatorio. Su disefio permite
una distribucion uniforme de la tension sin necesidad de nudos, lo que podria
traducirse en un procedimiento mas eficiente. Estas propiedades adquieren
relevancia en pacientes con cirugias complejas, donde la reduccién del
tiempo quirurgico puede tener implicancias clinicas importantes, como menor
exposicion anestésica y posible optimizacién del uso del quiréfano.

2. La UFETS-INEN, en coordinacion con el servicio de cirugia en abdomen,
formulé una pregunta PICO para evaluar el uso de sutura barbada en
comparacion con la sutura convencional. Se realizd una busqueda
sistematica en las bases de datos MEDLINE (via PubMed) y SCOPUS hasta
mayo del 2025. Se identificaron estudios observacionales relevantes, y un
evaluador independiente aplicé criterios de calidad metodoldgica.
Finalmente, se incluyeron los estudios de Bracale et al (2018), Feroci et al
(2017), Hu (2023), Hamamoto (2021), Konishi (2023), Qi X et al (2025) y
Delgado LM et al (2025) por su aplicabilidad clinica y su enfoque en
desenlaces quirurgicos

3. En cuanto a eficacia clinica, los estudios observacionales reportaron
consistentemente una reduccién significativa en el tiempo total de operacién
al usar sutura barbada. El metaanadlisis realizado por Delgado LM et al
(2025), basado en dos estudios (Bracale y Hu), mostré una diferencia media
de 16.25 minutos (IC 95% -25.94 a -6.56; p<0.01) sin heterogeneidad
estadistica. Qi X et al (2025) también evidencid6 una reduccién de
aproximadamente 21.6 minutos en el grupo de sutura barbada (valor-
p<0.01). Sin embargo, no se observaron diferencias en estancia hospitalaria
ni en complicaciones intraoperatorias.
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4. En relacién con la seguridad, los estudios incluidos reportaron tasas
similares de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias graves entre
ambos tipos de sutura. El metaanalisis de Delgado LM et al (2025) encontro
un OR de 0.74 (IC 95% 0.26-2.14; p=0.58) para complicaciones
intraoperatorias y un OR de 1.0 (IC 95% 0.14-7.26; p=1.0) para fugas de
anastomosis, sin heterogeneidad clinica ni estadistica. Aunque Qi X et al
(2025) reporté una menor tasa de fugas en el grupo de sutura barbada (1.4%
vs 4.7%; p=0.014), esta diferencia no ha sido corroborada en otros estudios.
Las complicaciones Clavien-Dindo = Ill también fueron comparables entre
grupos.

5. Respecto a la costo-efectividad, no se identificaron estudios econdmicos que
evaluaran esta tecnologia en el contexto de cirugia gastrointestinal. A pesar
de reportes de ahorro en otros contextos quirurgicos, como artroplastia de
rodilla (Chan VWK, 2017), estos resultados no son directamente aplicables.
En el entorno nacional, el costo por unidad de sutura barbada (S/ 177.00) es
sustancialmente mayor que el de la sutura convencional (S/ 17.50). Para un
volumen estimado de 450 suturas anuales, esto representa un incremento
presupuestal de aproximadamente S/ 71,775.00 anuales. Dado que el Unico
beneficio identificado es la reduccion de 16.5 minutos en tiempo operatorio,
se recomienda evaluar si este ahorro se traduce en un uso mas eficiente del
quiréfano y recursos institucionales.

6. Se han identificado beneficios técnicos puntuales a favor de la sutura
barbada (reduccién del tiempo operatorio), pero sin impacto clinico
significativo demostrado y con un incremento importante de costos. Por ello,
lo mas prudente seria una implementacion limitada, priorizando casos
seleccionados en los que el beneficio potencial sea clinicamente relevante.
La decision de compra debe sustentarse en un analisis de impacto
presupuestal y alinearse con los objetivos operacionales del centro
quirurgico.

7. Debido a ello, la UFETS sugiere que, de implementarse esta nueva
tecnologia, se priorice:
a. Pacientes con procedimientos de alta complejidad o prolongados, en
los que una reduccion del tiempo operatorio tenga un impacto clinico
(ej. alto riesgo anestésico).
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b. Procedimientos programados en bloques quirirgicos de alta
demanda, donde el ahorro de tiempo pudiera traducirse en mayor
eficiencia institucional.

c. Re-evaluacion de la tecnologia a los dos afos, considerando
evidencia clinica generada localmente e indicadores como tasa de
complicaciones, consumo quirdrgico y desempefio operativo del
quiréfano.
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X. ANEXOS
ANEXO 1: Motivos de exclusién de articulos seleccionados a
textocompleto
Titulo del estudio Motivo de

Autor (ano)

exclusion

Bracale U et al
(2018)

The Use of Barbed Suture for
Intracorporeal Mechanical Anastomosis
During a Totally Laparoscopic Right
Colectomy: Is It Safe? A Retrospective
Nonrandomized Comparative Multicenter
Study

Estudio incluido en
meta-analisis de
Delgado (2025)

ANEXO 2: Riesgo de sesgo de estudio incluido en revision sistematica.
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Risk of bias domains

D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants. = Moderate
D3: Bias in classification of interventions. . Low
D4: Bias due to deviations from intended interventions.

D5: Bias due to missing data.
D6: Bias in measurement of outcomes.
D7: Bias in selection of the reported result.

Fuente: Delgado LM et al (2025).
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