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RESUMEN

Antecedentes

La recuperacién temprana es un factor importante para los
pacientes sometidos a cirugia plastica facial. Sin embargo, los
procesos inflamatorios normales que son una consecuencia de
la cirugia comidnmente causan edema (inflamacién) y equi-
mosis (hematomas), que son complicaciones no deseadas. El
edema vy la equimosis graves retardan la recuperacion total y
pueden dar lugar a que los pacientes estén insatisfechos con
los procedimientos. Los corticosteroides perioperatorios se
han utilizado en la cirugia pldstica facial con la intencién de
prevenir el edema y la equimosis.

Objetivos

Determinar los efectos, incluida la seguridad, de la adminis-
tracion perioperatoria de corticosteroides para prevenir las
complicaciones después de la cirugia plastica facial en adultos.

Articulo recibido: 25-11-2015

Estratégia de busqueda

En enero 2014, se hicieron busquedas en las siguientes
bases de datos electrénicas: registro especializado del Grupo
Cochrane de Heridas (Cochrane Wounds Group); Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central
Register of Controlled Trials), (CENTRAL (The Cochrane
Library); Ovid MEDLINE; Ovid MEDLINE (In-Process & Other
Non-Indexed Citations); Ovid Embase; EBSCO CINAHL; y en
Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). No hubo ninguna restriccion en base a la fecha o al
idioma de publicacion.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ECA que comparaban la administracion de corti-
costeroides sistémicos perioperatorios con otra intervencion,
ninguna intervencién o placebo en la cirugia plastica facial.



Obtencidén y analisis de los datos

Dos autores de la revision analizaron de forma independiente
los ensayos para la inclusion en la revision, evaluaron su calidad
y extrajeron los datos.

Resultados principales

Se incluyeron 10 ensayos, con un total de 422 participantes,
que abordaron dos de los resultados de interés para esta revi-
sion: edema (inflamacion) y hematomas (equimosis). Nueve
estudios de la rinoplastia utilizaron una variedad de tipos
y dosis diferentes de corticosteroides. En términos gene-
rales, los resultados de los estudios incluidos indicaron que
hay algunas pruebas de que la administracién perioperatoria
de corticosteroides reduce la formacién de edemas durante
los dos primeros dias posteriores a la cirugfa. Sélo fue posible
realizar el metandlisis para dos estudios, con un total de 60
participantes, el cual mostré que una dosis perioperatoria
unica de 10 mg de dexametasona disminuyd la formacion
de edemas en los dos primeros dias después de la cirugia
(DME=-1,16;1Cdel95%:-1,71a-0,61; pruebas de baja calidad).
Las pruebas sobre la equimosis fueron menos consistentes entre
los estudios, con algunos resultados contradictorios, aunque en
general huboalgunas pruebas de que los corticosteroides admi-
nistrados de forma perioperatoria disminuyeron la formacién de
equimosis durante los dos primeros dias después de la cirugia
(DME = -1,06; IC del 95%: -1,47 a -0,65; dos estudios, 60
participantes, pruebas de baja calidad). La diferencia no se
mantuvo después de este perfodo inicial. Un estudio, con 40
participantes, indicd que las dosis altas de metilprednisolona
(mas de 250 mg) redujeron tanto la equimosis como el edema
entre el primer y el séptimo dia tras la cirugia. El Unico estudio
que evalud la cirugia de estiramiento facial no identificé ninguin
efecto positivo sobre el edema con la administracién preope-
ratoria de corticosteroides. Cinco ensayos no informaron los
efectos perjudiciales (adversos); cuatro ensayos informaron que
no hubo efectos adversos; y un ensayo informo efectos adversos
en dos participantes tratados con corticosteroides asi como
en cuatro participantes tratados con placebo. Ninguno de los
estudios inform6 el tiempo de recuperacion, la satisfaccion del
paciente o la calidad de vida. Todos los estudios incluidos estu-
vieron en riesgo incierto de sesgo de seleccion y en riesgo bajo
de sesgo para otros dominios.

Conclusiones de los autores

Hay pruebas limitadas sobre la rinoplastia de que una dosis
perioperatoria Unica de corticosteroides disminuye el edema y
la formacion de equimosis durante los dos primeros dias poste-
riores a la cirugia, aunque la diferencia no se mantiene después
de este periodo. También hay pruebas limitadas de que las dosis
altas de corticosteroides reducen tanto la equimosis como el
edema entre el primer y el séptimo dfa tras la cirugfa. No se
conoce la importancia clinica de esta disminucién y hay pocas
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pruebas disponibles con respecto a la seguridad de esta inter-
vencién. Se necesitan mas estudios debido a que actualmente
las pruebas disponibles no apoyan la administracién de corti-
costeroides para la prevencidon de las complicaciones después
de la cirugia plastica facial.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
Corticosteroides para la prevencion de las complica-
ciones tras la cirugia plastica facial
Complicaciones tras la cirugia plastica facial
Actualmente, la cirugia plastica facial es uno de los tipos mas
comunes de cirugfa. Las personas con frecuencia deciden
someterse a la misma por razones estéticas (belleza), de manera
que los médicos deben disminuir los efectos desagradables
(complicaciones) asociados con estos procedimientos. Todos
los procedimientos quirdrgicos producen una respuesta infla-
matoria, que puede causar edema y hematomas. El edemay los
hematomas graves son molestos para los pacientes, debido a

que retardan la recuperacion total.

Por qué los corticosteroides podrian ayudar

Los corticosteroides, mas a menudo conocidos como “este-
roides”, son medicamentos que los médicos prescriben para
reducir la inflamacién en una gran variedad de trastornos. Se
utilizan comdnmente en la cirugia plastica facial para reducir el
edema y los hematomas, aungque no se conoce su efectividad
0 seguridad.

Propésito de esta revision

Esta revision intentd determinar si la administracion de corti-
costeroides alrededor del momento de la cirugia plastica facial
reduce el edema y los hematomas en comparacién con otra
intervencion, ninguna intervencién o un medicamento falso
(placebo).

Hallazgos de esta revision

Los autores de la revisién buscaron la literatura médica hasta
enero de 2014, e identificaron 10 ensayos clinicos relevantes,
con un total de 422 participantes. Nueve de estos estudios se
realizaron en pacientes sometidos a rinoplastia (cirugia para dar
una nueva forma a la nariz) y uno se realizé en pacientes some-
tidos al estiramiento facial. Los ensayos investigaron diversos
corticosteroides, asi como diferentes dosis de los corticoste-
roides. Se evalud el edema y la equimosis en los pacientes de los
estudios durante hasta diez dias después de la cirugia. Ninguno
de los estudios declaré la fuente de financiamiento.

Hubo algunas pruebas de baja calidad de que una dosis Unica de
corticosteroide administrada antes de la cirugia podria reducir
el edemay la equimosis durante los dos primeros dias después
de la cirugia, aungue esta ventaja no se mantuvo mas alla de los
dos dias. Un estudio, con 40 participantes, revelé que las dosis
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altas de corticosteroide disminuyeron tanto el edema como la
equimosis entre el primero y el séptimo dia luego de la cirugia.
No se conoce la utilidad de estos resultados y actualmente no
hay pruebas con respecto a la seguridad del tratamiento. Cinco
ensayos no informaron los efectos perjudiciales (adversos);
cuatro ensayos informaron que no hubo efectos adversos; y un
ensayo informé efectos adversos en dos participantes tratados
con corticosteroides asi como en cuatro participantes tratados
con placebo. Ninguno de los estudios informé el tiempo de
recuperacion, la satisfaccion del paciente o la calidad de vida.

Por lo tanto, las pruebas actuales no apoyan la administracion
de corticosteroides como tratamiento habitual en la cirugia
plastica facial. Serd necesario realizar mas ensayos antes de que
se pueda establecer si este tratamiento funciona y es seguro.
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