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Pregunta 2. En adultos con indicacién de cirugia de catarata, é¢se deberia brindar anestesia
topica mas lidocaina en lugar de anestesia topica sola?

Introduccion:

La seleccion de la anestesia en la cirugia de cataratas desempeiia un papel fundamental en los
resultados quirurgicos y la satisfaccidn del paciente. La prevencién del dolor durante la cirugia
mediante el uso de anestesia local se ha asociado con una menor experiencia de dolor a largo
plazo para los pacientes. Sin embargo, existe controversia en la literatura sobre la comparacion
entre la anestesia tdpica sola y la anestesia tdpica con lidocaina intracameral para la
facoemulsificacién. Los datos existentes muestran resultados conflictivos, lo que destaca la
necesidad de una revisién de la literatura.

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta a
PICgO N° Paciente / Problema Intervencién / Comparador Desenlaces
2 Adultos con indicaciéon | Anestesia tépica mas lidocaina / * Agudeza visual
de cirugia de catarata | Anestesia tdpica sola * Calidad de vida
* Complicaciones
* Eventos adversos
Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontrd una RS publicada como articulo cientifico: Minakaran 2020 (8). A continuacion, se
resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en , .
RS busqueda son evaluados por los estudios
AMSTAR-2* o , q
(mes y aiio) (nimero de estudios por cada desenlace)
* Dolorintraoperatorio (7 ECA)
* Dolor postoperatorio (4 ECA)
Minakaran 2020 10/14 Febrero 2020 * Necesidad de anestesia adicional (7
ECA)
* Eventos adversos (8 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:
e Dolor intraoperatorio

o Para este desenlace se conté con una RS: Minakaran (17).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Minakaran (17), debido a que tuvo
una aceptable calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y
que realizé su busqueda hasta febrero 2020.
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Para este desenlace, la RS de Minakaran (17) realizé un MA de 7 ECA (n=1268).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn fue adultos que requerian cirugia de cataratas y con un
rango de edad entre 34 y 95 afios. La mayoria de los estudios incluyeron
a participantes que eran aptos para la anestesia tdpica, aunque hubo
un estudio que solo incluyé a participantes con alta miopia. Los criterios
de exclusidn abordaron barreras de comunicacién, como discapacidad
auditiva y habilidades linglisticas deficientes, asi como factores
oftdlmicos de riesgo como nistagmo y cirugia intraocular previa.

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

= Laintervencidn fue el uso de diversos tipos de anestesia topica, como
tetracaina, bupivacaina, lidocaina, proparacaina y combinaciones de
estas.

= El comparador fue el manejo usual.

= El| desenlace se evalué mediante el uso de diversas escalas de dolor,
incluyendo una escala analdgica visual de 10 puntos.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Minakaran (17), debido a que
su busqueda fue reciente (febrero 2020).

e Dolor posoperatorio

@)

@)

O

Para este desenlace se contd con una RS: Minakaran (17).

Se decidié tomar como referencia la RS de Minakaran (17), debido a que tuvo
una aceptable calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y
que realizd su busqueda hasta febrero 2020.

Para este desenlace, la RS de Minakaran (17) realizé un MA de 4 ECA (n=751).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron

descritos previamente en el desenlace de dolor intraoperatorio.

= E| desenlace se evalué mediante el uso de diversas escalas de dolor,
incluyendo una escala analdgica visual de 10 puntos

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Minakara (17), debido a que
su busqueda fue reciente (febrero 2020).

e Necesidad de anestesia adicional

O

O

Para este desenlace se contd con una RS: Minakaran (17).

Se decidid tomar como referencia la RS de Minakaran (17), debido a que tuvo
una aceptable calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y
que realizé su busqueda hasta febrero 2020.

Para este desenlace, la RS de Minakaran (17) realizdé un MA de 7 ECA (n=1194).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de dolor intraoperatorio.
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El desenlace se reportd con tipos variables de anestesia adicional como
peribulbar, subtenoniana, anestesia tépica adicional y sedacidn
intravenosa. Sin embargo, la falta de criterios definidos para
administrar anestesia adicional fue notada en la mayoria de los
estudios, con excepcion de dos que tenian criterios especificos basados
en puntuaciones de dolor o solicitudes explicitas de los participantes.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Minakaran (17), debido a que
su busqueda fue reciente (febrero 2020).

e Eventos adversos

O

O

O

Para este desenlace se conté con una RS: Minakaran (17).

Se decidié tomar como referencia la RS de Minakaran (17), debido a que tuvo
una aceptable calidad metodoldgica segln la herramienta AMSTAR-2 (10/14),y
gue realizé su busqueda hasta febrero 2020.

Para este desenlace, la RS de Minakaran (17) realizé un MA de 8 ECA (n=1726).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion, escenario clinico, intervencién, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de dolor intraoperatorio.

El desenlace se definid como el prolapso del iris, desgarros de la cdpsula
con o sin pérdida de vitreo, necesidad de sutura corneal y colocacion de
una lente fijada en el surco. Aunque se informaron sobre estos eventos,
ninguno de los ensayos proporciond definiciones claras de eventos
adversos intraoperatorios. En el metaanalisis, no se encontrd asociacion
entre los eventos adversos y el tipo de anestesia utilizado. Hubo una
heterogeneidad moderada entre los resultados de estos estudios.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Minakaran (17), debido a que
su busqueda fue reciente (febrero 2020).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacion: Adultos con indicacién de cirugia de catarata
Intervencion: Anestesia tépica + lidocaina
Comparador: Anestesia topica sola
Autor: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Dolor intraoperatorio: RS de Minakaran 2020 (17).
o Dolor posoperatorio: RS de Minakaran 2020 (17).
Necesidad de anestesia adicional: RS de Minakaran 2020 (17).
Eventos adversos: RS de Minakaran 2020 (17).

Intervenci C

-, ompara-
Desenlaces Numero on: i Efecto i X .,
. Importan . - . cion: . Diferencia Interpretacio
(tiempo de . y Tipo de | Anestesia - relativo Certeza "

e cia . . Anestesia (1IC 95%) n
seguimiento) estudio topica + L. (1IC 95%)
topica sola

lidocaina

Por cada 1000
personas a las
que brindemos
anestesia tdpica
254 menos + lidocaina en
lugar de
Dolor OR: 0.40 por 1000 anestesia tdpica
. . P 7 ECA 178/683 248/585 (de 301 @@OO sola, podria ser
intraoperatori | CRITICO (0.29a :
(n=1268) | (26.1%) (42.4%) menos a BAJAaD que  evitemos
o 0-57) 182 254 casos de
dolor
menos) intraoperatorio
(301 a -182),
aunque la
evidencia es
incierta.

Por cada 1000
personas a las
que brindemos
anestesia tdpica
DM: 0.12 + lidocaina en
puntos lugar de

anestesia tdpica
Dolor X CRITICO 4 ECA 376 375 - menos A ALY sola, podria ser
posoperatorio (n=751) (de 0.29 MODERADA? que no

menos a modifiquemos el
0.05 mas) dolor
posoperatorio,
aunque la
evidencia es
incierta.

Por cada 1000
personas a las
que brindemos
anestesia tdpica
+ lidocaina en

lugar de

Nece5|d'ad de IMPORTA 7 ECA 48/630 41/564 OR: 0.88 por 1000 DDO0O anestesia ltop|ca

anestesia NTE (n=1194) (7.6%) (7.3%) (0.56 a (de 32 m sola, podria ser

adicional - o7 = 1.39) menos a que no

, modifiquemos la

28 mas) necesidad de
anestesia
adicional,

aunque la

evidencia es

9 menos

incierta.
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0 mas por
1000
(de 5

menos a
16 mas)

OR: 1.00
(0.32a
3.16)

1 ECA
(n=1726)

6/913
(0.7%)

6/813
(0.7%)

SO0
BAJA2P

Eventos

CRITICO
adversos

Por cada 1000
personas a las
que brindemos
anestesia tdpica
+ lidocaina en
lugar de
anestesia tdpica
sola, podria ser
no
modifiquemos
los eventos
adversos,
aunque la
evidencia es
incierta.

IC: Intervalo de confianza; OR: Razdn de odds; DM: Diferencia de medias.

probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd un nivel por alto riesgo de sesgo
b. Se disminuyd un nivel por imprecision

*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningln término, moderada =

33
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Presentacion:

Pregunta 2. En adultos con indicacion de cirugia de catarata, ¢se deberia brindar anestesia topica
mas lidocaina en lugar de anestesia tdpica sola?

Poblacidn: Adultos con indicacién de cirugia de catarata
Intervencion: Anestesia topica mas lidocaina
Comparador: Anestesia topica sola

* Dolorintraoperatorio

* Dolor posoperatorio

* Necesidad de anestesia adicional
* Eventos adversos

EsSalud

Desenlaces:

Escenario:

Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
interés: respecto a esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial El GEG considerd que el beneficio
® Pequefio Desenlaces Ndmero Efecto Diferencia fue pequefio (si bien se hall6
o Moderado (tiempo de y Tipo de | relativo (IC 95%) Certeza menor dolor intraoperatorio, el
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) efecto en dolor posoperatorio fue
254 similar).
© Varia OR: 0.40 n]‘.gggs
o Se desconoce Dolor 7 ECA (0'29' a p((;re 301 SDOO
intraoperatorio | (n=1268 ’ ab
! P I ( ) 0.57) menos a BAIA
182 menos)
0.12 puntos
menos
Dolor 4 ECA (de 0.29 DDDO
posoperatorio (n=751) ) MODERADA?
menos a
0.05 mas)
9 menos
Necesidad de OR: 0.88 or 1000
“ 7 ECA P OO0
anestesia (n=1194) (0.56 a (de 32 BAJAC
adicional 1.39) menos a 28
mas)

En resumen, en adultos con indicacion de cirugia de catarata, por cada
1000 personas a las que brindemos anestesia topica mas lidocaina en
lugar de anestesia tdpica sola:
. Podria ser que evitemos 254 casos de dolor intraoperatorio (-
301 a -182), aunque la evidencia es incierta.
. Podria ser que no modifiquemos el dolor posoperatorio,
aunque la evidencia es incierta.
. Podria ser que no modifiquemos la necesidad de anestesia
adicional, aunque la evidencia es incierta.

Dafos:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande El GEG considerd que el dafio fue
o Moderado Desenlaces Nimeroy | Efecto Diferencia pequefio (puesto que los eventos
® Pequefio (tiempo de Tipode | relativo (IC 95%) Certeza adversos serios fueron similares).
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%)
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o Varia
o Se desconoce

0 mas por
RR: 1.00 1000
1ECA
Eventos adversos (n=1726) (0.32a (de 5 @B?ngo
- 3.16) menos a 16
mas)

En resumen, en adultos con indicacién de cirugia de catarata, por cada
1000 personas a las que brindemos anestesia tépica mas lidocaina en
lugar de anestesia tépica sola:

Podria ser que no modifiquemos los eventos adversos, aunque
la evidencia es incierta.

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza global de la
® Baja Desenlaces . evidencia, el GEG considerdé la
. L. Importancia Certeza
o Moderada (tiempo de seguimiento) menor  certeza  entre  los
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la
p certeza global de la evidencia fue
Dolor intraoperatorio CRITICO ©B00 . &
o No se evaluaron BAJAD baja.
estudios
Dolor posoperatorio CRITICO OSSO
MODERADA?
Necesidad de anestesia P
L. CRITICO ©800
adicional BAJA2D
Eventos adversos CRITICO O©B00
BAJAP
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 un nivel por alto riesgo de sesgo
b. Se disminuyd un nivel por imprecision
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Se contd con evidencia para todos los desenlaces criticos e importantes

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

priorizados.

(Tomar en

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al compa

cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desen

rador?
laces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente
favorece al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando  los  beneficios,
dafios, certeza de evidencia y la
presencia de desenlaces
importantes, el balance
probablemente favorece a la
intervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados
o Costos moderados
® Intervenciony

El GEG consideré que brindar
anestesia topica mas lidocaina
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comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

conllevaria a costos pequefios en
lugar de anestesia tépica sola.

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se generard inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reducido El GEG consideré que brindar
o Probablemente anestesia tépica mads lidocaina

reducido

® Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

probablemente no tenga impacto
en la equidad, en lugar del uso de
anestesia topica sola.

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: El GEG
o Probablemente no considerd que los profesionales de
o Probablemente si la salud probablemente aceptarian
osi usar  anestesia  topica mads
lidocaina.
o Varia
Pacientes: E| GEG consideré que
o Se desconoce -
los pacientes probablemente si
aceptarian la intervencién.
Factibilidad:
¢éLaintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd factible brindar
anestesia topica mas lidocaina,
dado que estos farmacos se
encuentran disponible en todos los
establecimientos de salud con
servicios de oftalmologia.
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Resumen de los juicios:
JUICIOS
- " , Se
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia
desconoce
_ S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA vy baja = oderada @ incluido
CONSIDERA
TODOS LOS No Probablemente Probablemente Si
DESENLACES no si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favoreceala | Probablemente
Favorece al . L Favorece a la 3 Se
BENEFICIOS / favorece al intervencién ni favorece a la i L, Varia
b comparador . P intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia >e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequerios
Probabl t
Incrementa la Probablemente ronz teerTZn : Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . K incrementa la X g incrementa la . Varia
inequidad X . impacto en la R equidad desconoce
inequidad . equidad
equidad
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probabl?mente Si Varia Se
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab ?mente Si Varia Se
no si desconoce
Recomendacién Recomendacion Recomendacién | R, dacié
- Recomendacion condicional a ecomenaacion
RECOMENDACION condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor favor de la )
FINAL favor del X ~, favor de la dela recomendacion
del comparador intervencion o . L, . .
comparador intervencion intervencion
del comparador
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccidon y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccién: En adultos con indicaciéon de
cirugia de catarata, los beneficios de brindar
anestesia tépica con lidocaina en lugar
anestesia sola se consideraron pequefios (si
bien se hallé menor dolor intraoperatorio, el
efecto en dolor posoperatorio fue similar) y
los dafios se consideraron triviales (puesto
que los eventos adversos serios fueron
similares). Si bien el balance de los efectos
favorece probablemente al uso de anestesia
tépica mas lidocaina, este enfoque podria
reservarse para casos especificos en base a
la evaluacion individual del paciente y las
preferencias del cirujano. En cirugias
estandar sin complicaciones, la opcidn de
proporcionar anestesia sola podria ser
suficiente. Por ello, se emitid6 una
recomendacién a favor de la intervencion o
del comparador.

Fuerza: La certeza global de la evidencia fue
baja. Por ello, esta recomendacién fue
condicional.

En adultos con indicacién de cirugia de
catarata, sugerimos brindar anestesia tdpica
con o sin lidocaina intracameral sin
preservantes.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: Baja

D00

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

Justificacion

BPC

El GEG reconoce que si bien la cirugia de
catarata es un procedimiento frecuente, la
presencia de un anestesidlogo sigue siendo
justificada debido a la complejidad inherente
al proceso, que implica la manipulacion
delicada del ojo y la importancia de mantener
al paciente inmovil para asegurar el éxito de

la intervencién. La experiencia del
anestesidlogo se vuelve esencial para
administrar la sedacion adecuada,

garantizando asi el confort y la relajacién del
paciente durante el procedimiento. Ademas,
la respuesta inmediata a cualquier
eventualidad  contribuye de  manera
significativa a la seguridad y al bienestar
global de un grupo importante de pacientes
gue se someten a cirugias de catarata.

La cirugia de catarata
anestesiélogo para
sedoanalgesia.

requiere de un
monitoreo v
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Evidencia: La guia del National Institute for
Health and Care Excellence (NICE 2017)
contempla la sedacién, administrada por un
anestesiélogo, como un complemento a la
anestesia en situaciones especificas. Esto
incluye considerar la sedacién para personas
con niveles elevados de ansiedad, problemas
posturales o musculoesqueléticos, y cuando
se espera que la cirugia tome mas tiempo de
lo usual. (5) Por su parte, la guia de la
American Academy of Ophthalmology (AAO
2021) seiala que la sedacidn intravenosa se
utiliza comdnmente para complementar la
anestesia local y optimizar la experiencia
quirargica y la cooperacion del paciente. (16)

El GEG resalta la importancia de adoptar un
enfoque individualizado en la eleccién de la
anestesia. En este contexto, se hace hincapié
en la necesidad de evaluar cuidadosamente
las necesidades especificas de cada paciente,
considerando factores como comorbilidades,
grado de colaboracion del paciente, y las
preferencias del cirujano en este proceso
decisional.

Evidencia: La guia de la American Academy of
Ophthalmology (AAO 2021) aborda las
multiples opciones de anestesia para la
cirugia de cataratas, desde local hasta
general. Destaca la importancia de discutir
con el paciente el plan anestésico para
clarificar expectativas. Se enfatiza que los
resultados de la cirugia no varian
significativamente entre las técnicas de
anestesia, incluyendo agudeza visual, funcion
visual, complicaciones vy satisfaccion del
paciente. El enfoque es personalizar la
eleccion de anestesia, considerando las
necesidades individuales de cada paciente.
(16)

En adultos con indicacién de cirugia de
catarata, considerar que la eleccién de otros
tipos de anestesia debe realizarse en base a
las necesidades individuales del paciente y las
preferencias del cirujano.




