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RESUMEN

Antecedentes

La cirugia de catarata se practica ampliamente y en los paises en vias
de desarrollo se destinan recursos significativos a una tasa creciente
de cirugfa de catarata. Con la cantidad actual de cirugias de catarata
y su incremento en el futuro, es fundamental optimizar la seguridad y
la relacion entre costo y efectividad de este procedimiento. La mayoria
de las cataratas se realizan en personas mayores que, en consecuencia,
presentan altas tasas de comorbilidad sistémica y ocular. Es probable
que las pruebas clinicas preoperatorias sistematicas detecten trastor-
nos médicos, sin embargo, es cuestionable si estos trastornos deben
excluir a ciertos individuos de la cirugia de catarata o modificar su
tratamiento perioperatorio

Obijetivos

(1) Examinar la evidencia sobre la disminucion de los eventos adversos
mediante las pruebas clinicas preoperatorias y (2) realizar una estima-
cion del costo promedio de practicar pruebas clinicas sistematicas.

Estrategia de busqueda

Se hicieron basquedas en CENTRAL, MEDLINE, EMBASE y LILACS sin
restricciones de fecha o de idioma. Se utilizaron las listas de referencias
y el Science Citation Index para buscar estudios adicionales.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos clinicos aleatorios que compararon pruebas cli-
nicas preoperatorias sistematicas con pruebas preoperatorias selectivas o
ninguna prueba preoperatoria antes de la cirugia de catarata senil.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision evaluaron de forma independiente los resu-
menes para identificar posibles ensayos para la inclusion. Dos revisores,
de forma independiente, documentaron las caracteristicas del estudio,
extrajeron los datos y evaluaron la calidad metodoldgica de cada uno
de los estudios incluidos.

Resultados principales

Los tres ensayos clinicos aleatorios incluidos en esta revision presentaron
los resultados de un total de 21 531 cirugias de catarata, con un total
de 707 eventos adversos clinicos asociados con la cirugia, incluidas 61
hospitalizaciones y tres muertes. De los 707 eventos adversos clinicos que
se informaron, 353 se produjeron en el grupo de pruebas preoperatorias
y 354 en el grupo de ninguna prueba. La mayoria de los eventos fueron
cardiovasculares y se produjeron durante el periodo intraoperatorio. Las
pruebas clinicas preoperatorias sistematicas no redujeron el riesgo de
eventos adversos clinicos intraoperatorios (OR 1,02; IC del 95%: 0,85 a
1,22) o posoperatorios (OR 0,96; IC del 95%: 0,74 a 1,24) en compara-
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cion con las pruebas selectivas o ninguna prueba. El ahorro en los costos
fue evaluado en un estudio, que calculé que los costos eran 2,55 veces
mayores en el caso del grupo de pruebas clinicas preoperatorias, en com-
paracién con el grupo sin pruebas clinicas preoperatorias. Dos estudios
informaron que no hubo diferencias en la cancelacién de la cirugia entre
los grupos de pruebas clinicas preoperatorias y los de ninguna o limitadas
pruebas preoperatorias.

Conclusiones de los autores

Esta revision indica que las pruebas preoperatorias sisteméaticas no aumen-
tan la seguridad de la cirugia de catarata. Se han propuesto alternativas a
las pruebas clinicas preoperatorias sistematicas, entre ellas, cuestionarios
de salud autoadministrados, que para el proveedor de servicios sanitarios
podrian sustituir los antecedentes y la exploracion fisica.Tales medidas po-
drian constituir medios efectivos, en relacion con los costos, para identificar
a las personas con mayor riesgo de presentar eventos adversos clinicos por
cirugia de catarata. Sin embargo, a pesar de su infrecuente aparicion, los
eventos adversos clinicos ocasionados por la cirugia de catarata siguen sien-
do un motivo de preocupacion, debido al gran niimero de pacientes de edad
avanzada, con comorbilidades clinicas multiples, que son sometidos a ciru-
gia de catarata en diversos contextos. Los estudios resumidos en esta revi-
sion deberfan contribuir a las recomendaciones para las normas de atencién
de la cirugia de catarata, al menos en contextos de los paises desarrollados.
Lamentablemente, en contextos de los paises en vias de desarrollo, los cues-
tionarios sobre los antecedentes clinicos no serian Utiles para detectar el
riesgo, ya que pocas personas han concurrido alguna vez al médico y mucho
menos han sido diagnosticadas con una enfermedad crénica.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Pruebas clinicas preoperatorias sistematicas para la cirugia de catarata
La cirugfa de catarata se practica ampliamente y se estan destinando
recursos significativos para aumentar la tasa de cirugfa de catarata en
los pafses en vias de desarrollo. Con la cantidad actual de cirugfas de
cataratas y su incremento en el futuro, es fundamental poder optimi-
zar la seguridad, asi como la efectividad en relacién con el costo, de
este procedimiento. La mayoria de las cataratas estan relacionadas
con la edad y, en consecuencia, las cirugias se realizan en personas
mayores que presentan comorbilidades sistémicas y oculares elevadas.
Es probable que las pruebas clinicas preoperatorias detecten trastor-
nos médicos, sin embargo, es cuestionable si estos trastornos deben
excluir a estos individuos de la cirugia de catarata o modificar su tra-
tamiento perioperatorio.

Se identificaron tres ensayos clinicos aleatorios de la bibliograffa, que
examinaron el efecto de las pruebas clinicas preoperatorias sobre el
riesgo de eventos adversos clinicos. Las pruebas clinicas preoperato-
rias no disminuyeron el riesgo de eventos adversos clinicos intraope-
ratorios o posoperatorios al ser comparadas con pruebas selectivas o
ninguna prueba. Un estudio evalué el costo que, seglin sus estima-
ciones, fue 2,55 veces mayor en el caso de los pacientes sometidos a
pruebas clinicas preoperatorias sistematicas, en comparacién con los
que tuvieron pruebas preoperatorias selectivas. No hubo diferencias
en la cancelacién de la cirugia entre los grupos de pruebas clinicas
preoperatorias sistematicas y los de ninguna o limitadas pruebas
preoperatorias.
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