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Pregunta 6. En adultos con indicacién de cirugia de catarata, ése deberia brindar corticoides
mas AINE tdpicos perioperatorios?

Introduccion:

La administraciéon de corticoides mdas AINE tdpicos en adultos con indicacién de cirugia de
catarata radica en la necesidad de optimizar los resultados posoperatorios y minimizar la
inflamacidn y el malestar asociados con la intervencién. La inflamacién ocular después de la
cirugia de cataratas puede afectar la recuperacién visual y el confort del paciente. La evaluacién
de la eficacia y seguridad de la terapia perioperatoria con corticoides mas AINE se vuelve
esencial para determinar las mejores practicas clinicas, considerando tanto la reduccién de la
inflamacién como la prevencién de posibles complicaciones. Esta pregunta busca abordar la
incertidumbre en torno a la eleccidon de estos medicamentos y proporcionar orientacién basada
en la evidencia para mejorar los resultados y la experiencia del paciente en el contexto de la
cirugia de catarata.

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta
PICgO NE Paciente / Problema Intervencién / Comparador Desenlaces
6 Adultos con indicacion | Corticoides mas AINE tépicos / * Agudeza visual
de cirugia de catarata | Corticoides tépicos * 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 encontro dos RS publicadas como articulos cientificos: Haddad 2023 (25) y Wingert 2022 (26).
A continuacidn, se resumen las caracteristicas de la RS encontradas:

. 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)
* Mejor agudeza visual corregida
Haddad 2023 10/14 Octubre 2022 (MAVC,) (G,ECA) .
* Complicaciones posoperatorias (4 ECA)
* Eventos adversos (2 ECA)
* Mejora de la agudeza visual (1 ECA)
Wingert 2022 14/14 Marzo 2022 * Mejora en la fuga en la AFG (1 ECA)
* Mejora en la sensibilidad al contraste
(1 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.
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Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:
e Mejor agudeza visual corregida (MAVC)

o Paraeste desenlace se conté con dos RS: Haddad 2023 (25) y Wingert 2022 (26).
Se decidié tomar como referencia la : Haddad 2023 (25), debido a que tuvo una
aceptable calidad metodolégica segun la herramienta AMSTAR-2 (10/14),
incluydé una mayor cantidad de estudios y reportd los desenlaces priorizados.

o Para este desenlace, la RS de Haddad 2023 (25) realiz6 un MA de 4 ECA
(n=1023). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= Lapoblacién fue adultos con indicacién de cirugia de catarata, con edad
que varié de 58.7 a 78.8 afios, de los cuales el 51.48% eran mujeres.

= El escenario clinico fue a nivel hospitalario.

= La intervencidn fue el uso de diversos tipos de corticoides y AINE
tépicos y combinaciones de estos.

= El comparador fue el uso de diversos tipos de corticoides topicos.

= El desenlace se reporté como logMAR (logaritmo del dngulo minimo de
resolucion.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Haddad 2023 (25), debido a
gue su busqueda fue reciente (octubre 2022).

e Complicaciones posoperatorias

o Para este desenlace se contd con una RS: Haddad 2023 (25).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Haddad 2023 (25), debido a que tuvo
una aceptable calidad metodoldgica segin la herramienta AMSTAR-2 (10/14),
incluyé una mayor cantidad de estudios y reportd los desenlaces priorizados.

o Paraeste desenlace, la RS de Haddad 2023 (25) realizé un MA de 4 ECA (n=907).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mejor agudeza visual
corregida (MAVC).

= El desenlace corresponde al nimero de eventos de edema macular
cistoide (EMC).

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Haddad 2023 (25), debido a
gue su busqueda fue reciente (octubre 2022).

e Eventos adversos (presion intraocular)

o Para este desenlace se contd con una RS: Haddad 2023 (25).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Haddad 2023 (25), debido a que tuvo
una aceptable calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (10/14),
incluyé una mayor cantidad de estudios y reporté los desenlaces priorizados.
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o Paraeste desenlace, la RS de Haddad 2023 (25) realizé un MA de 3 ECA (n=509).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos previamente en el desenlace de mejor agudeza visual
corregida (MAVC).

= El desenlace corresponde al cambio promedio de presidon intraocular.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Haddad 2023 (25), debido a
gue su busqueda fue reciente (octubre 2022).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacion: Adultos con indicacién de cirugia de catarata
Intervencion: AINE mas corticoides
Comparador: Corticoides
Autor: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mejor agudeza visual corregida (MAVC): RS de Haddad 2023 (25).
e Complicaciones posoperatorias: RS de Haddad 2023 (25).
® Necesidad de anestesia adicional: RS de Haddad 2023 (25).
Desenlaces Numero Intervenci Comparacié Efecto
. Importan ) on: R Diferencia Interpretacio
(tiempo de . y Tipo de , n: relativo Certeza
L cia ) AINE mas . (IC 95%) n*
seguimiento) estudio .. Corticoides | (IC 95%)
corticoides
Por cada 1000
personas a las
que brindemos
. .. AINE mas
Mejor DM: -0.01 corticoides  en
agudeza ’ 4 ECA logMAR DODO lugar de
visual CRITICO (n=1023) 510 513 -— menos MODERADA® corticoides,
corregida - (-0.02a- podria ser que
aumentemos
(MAVC) 0‘01) 0.01 logMAR la
mejor agudeza
visual corregida
(-0.02a-0.01).
Por cada 1000
personas a las
que brindemos
63 menos AINE mas
Complicacion corticoides  en
4 ECA OR: 0.21 or 1000
es , 7/467 35/440 P OO0 |ler e
. CRITICO | (n=907) o o (0.10a (de 72 b corticoides,
posoperatoria (1.5%) (8.0%) 0.45) menos a BAJA2/ podria ser que
S evitemos 63
44 menos) casos de
complicaciones
posoperatorias (-
72 a -44).
Por cada 1000
personas a las
que brindemos
Eventos DM: -0.01 AINE mas
) 3 ECA mmH corticoides  en
advers'os CRITICO 250 259 . g 66(29 lugar de
(presién (n=509) (-1.01a BAJA® corticoides,
intraocular) +0.72) podria ser que no
modifiquemos la
presion
intraocular.
IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias OR: Razén de odds.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningln término, moderada =
probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd dos niveles por alto riesgo de sesgo
b. Se disminuyd un nivel por imprecision
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EsSalud

Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 6. En adultos con indicacion de cirugia de catarata, ése deberia brindar corticoides mas
AINE toépicos perioperatorio?

Poblacidn: Adultos con indicacién de cirugia de catarata
Intervencion: Corticoides mas AINE
Comparador: Corticoides

Desenlaces:

* Mejor agudeza visual corregida (MAVC)
* Complicaciones posoperatorias
* Eventos adversos (presion intraocular)

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de
interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con

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 Numero Efecto Diferencia fue pequefio (si bien se hallé una
o Moderado (tiempo de y Tipo de | relativo (IC 95%) Certeza mejor agudeza visual corregida
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) favorable y menos complicaciones
posoperatoria, la variabilidad en
, DM: -0.01 . L
o Varia Mei q loeMAR los medicamentos utilizados y sus
o Se desconoce .eJor asu gza 4 ECA o8 [e1 T8 concentraciones hace que la
visual corregida menos . . .
(n=1023) MODERADA? interpretacion de la magnitud de
(MAVC) (-0.02a- -
1 los  beneficios sea menos
0.01) confiable).
63 menos
4 ECA OR:0.21 | por 1000
Complicaciones
osoptlerat:)rias (n=507) (0.10a (de 72 GIB;ABJSE?
posop 0.45) menos a 44
menos)

En resumen, en adultos con indicacién de cirugia de catarata, por cada
1000 personas a las brindemos AINE mas corticoides en lugar de
corticoides:
. Podria ser que aumentemos -0.01 logMAR la mejor agudeza
visual corregida (-0.02 a -0.01).
. Podria ser que evitemos 63 casos de complicaciones
posoperatorias (-72 a -44).

Daiios:

¢Cuan sustanciales son los dafos 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 trivial (puesto que los eventos
o Pequefio (tiempo de Tipode | relativo (IC 95%) Certeza fueron similares).
® Trivial seguimiento) estudio | (IC95%)
o Varia Eventos adversos DM: -0.01
o Se desconoce (presion 3ECA - mmHg SDOO

) (n=509) (-1.01a BAJA®P

intraocular)

+0.72)

En resumen, en adultos con indicacion de cirugia de catarata, por cada
1000 personas a las brindemos AINE mas corticoides en lugar de
corticoides:

. Podria ser que no modifiquemos la presidn intraocular.
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Certeza de la evidencia:

¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza global de la
e Baja Desenlaces A evidencia, el GEG considerd la
. L. Importancia Certeza

o Moderada (tiempo de seguimiento) menor  certeza  entre  los
o Alta desenlaces criticos. Por ello, la

Mejor  agudeza  visual CRITICO DDPDO certeza global de la evidencia fue
o No se evaluaron corregida (MAVC) MODERADA? baja.
estudios

Compllcamor?es CRITICO DDPOO

posoperatorias BAJA2b

Event'cl>s . adversos crfTico [l ]ele)

(presion intraocular) BAJAZD

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
o Probablemente si
oSi

priorizados.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces 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 intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados El GEG consideré que brindar
e Costos moderados corticoides mas AINE conllevaria a
o Intervencion y costos moderados en lugar de
comparador cuestan corticoides.
similar o los costos son
pequefios
o Ahorros moderados
o Ahorros extensos
o Varia
o Se desconoce

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se generara 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
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o Reducido

o Probablemente
reducido

® Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

El GEG consideré que brindar
corticoides mas AINE lidocaina
probablemente no tenga impacto
en la equidad, en lugar del uso de
corticoides.

Aceptabilidad:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: EI GEG
o Probablemente no considerd que los profesionales de
o Probablemente si la salud probablemente aceptarian
oSi usar corticoides mas AINE.
o Varia Pacientes: El GEG considerd que
o Se desconoce los pacientes probablemente si
aceptarian la intervencién.
Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

o Varia
0 Se desconoce

El GEG consideré factible brindar
corticoides mas AINE, dado que
estos farmacos se encuentran
disponibles  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
pequefios
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
Direccién: En adultos con indicaciéon de
cirugia de catarata, los beneficios de brindar
AINE mas corticoides en lugar corticoides se
consideraron pequefios (si bien se hallé una
mejor agudeza visual corregida favorable y
menos complicaciones posoperatoria, la
variabilidad en los medicamentos utilizados
y sus concentraciones hace que la
interpretacion de la magnitud de los
beneficios sea menos confiable) y los danos
se consideraron triviales (puesto que los
eventos adversos serios fueron similares).
Aunque es probable que el balance de los

efectos favorece al uso combinado de AINE | En adultos con indicacion de cirugia de
mas corticoides, su adopcidn generalizada | catarata, recomendamos brindar corticoide

Recomendacion

implica un mayor uso de recursos. Por lo | topico posoperatorio.

tanto, este enfoque podria considerarse | Recomendacién fuerte a favor
mas adecuado para casos particulares, | carteza de la evidencia: Baja
especialmente dado que la incidencia de PO

complicaciones posquirargicas es baja. Por
ello, se emitié6 una recomendacién a favor
del comparador.

Fuerza: A pesar de que la certeza de la
evidencia fue baja, se consideré que los
corticoides topicos tienen una amplia
disponibilidad, experiencia de uso y costos
relativamente bajos por lo que se presenta
como una aproximacion adecuada para
todos los casos, salvo excepciones puntuales
y bien justificadas. Por ello, esta
recomendacion fue fuerte.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

Justificacion BPC

Evidencia: La guia del National Institute for
Health and Care Excellence (NICE 2017)
contempla la adicion de AINE tdpico en
pacientes con un mayor riesgo de edema
macular cistoide, como aquellas con
diabetes o uveitis. (16) Por su parte, la guia
de la American Academy of Ophthalmology
(AAO 2021), sefiala que si bien existe un
potencial beneficio en las primeras semanas,
no se cuenta con evidencia que demuestre
beneficios a largo plazo. (16)

En adultos con indicacién de cirugia de
catarata, considerar brindar AINE tdpico
perioperatorio en base a la evaluacién
individual de cada caso.




