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Resumen

Introduccién

La cirugfa de cataratas es un factor de riesgo para el desprendimiento de re-
tina regmatégeno. Dentro de las técnicas utilizadas para su reparacidn, se
encuentran la vitrectomfa pars plana y la banda de silicona. La combinacién
de ambas técnicas ha sido propuesta en pacientes con desprendimiento de
retina previamente operados de cataratas (pseudofdquicos o afdquicos), pero
su efectividad no estd clara.

Métodos

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de re-
visiones sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de
miuldples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Co-
chrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas,
analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metandlisis y
preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el método

GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos cuatro revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron
ocho estudios primarios, de los cuales, uno corresponde a un ensayo aleato-
rizado. A partir de éste, concluimos que la combinacién de vitrectomfa pars
plana y banda de silicona podrfa resultar en poca o nula diferencia en la
reaplicacién retinal primaria, en la reaplicacién retinal final y en la agudeza
visual, pero la certeza de la evidencia es baja. Respecto a las complicaciones,
no es posible establecer con claridad si la combinacién de ambas técnicas
aumenta la frecuencia de vitreorretinopatfa proliferativa o si disminuye el
desarrollo de glaucoma, debido a que la certeza de la evidencia fue evaluada

como muy baja.
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Problema

El desprendimiento de retina regmatdgeno corresponde a la separacién de la retina neurosensorial del epitelio pigmentario subya-
cente. La cirugfa de cataratas consiste en el reemplazo del cristalino por un lente intraocular {(pseudofaquia) y puede aumentar entre

7,23 a 8,77 veces el riesgo de desprendimiento de retina?.

La vitrectomfa pars plana y la banda de silicona son técnicas usadas en el manejo del desprendimiento de retina regmatdgeno. La
primera, consiste en la remocién del vitreo asociada a la aplicacién de ldser en las zonas de desprendimiento y a la inyeccidn de gas
o silicona para comprimir la retina. La banda de silicona consiste en suturar un implante de silicona superficialmente a la esclera
para acercar el epitelio pigmentario a la retina neurosensorial desprendida y luego realizar ldser o crioterapia en las zonas de despren-
dimiento.

Si bien existe evidencia sobre el impacto de cada una de estas técnicas en pacientes fiquicos®, no estd claro si el uso combinado de
ambas es superior a la vitrectomia pars plana en pacientes con lente intraocular (pseudofdquicos) o sin lente intraocular ni cristalino
(afiquicos).

Mensajes clave

Métodos

Realizamos una busqueda en Episte-

e  La combinacién de vitrectomia pars plana y banda de silicona podria resultar en poca o
nula diferencia en la reaplicacion retinal primaria, en la reaplicacién retinal final y en la

agudeza visual (certeza de la evidencia baja). monikos, la mayor base de datos de re-

e No es posible establecer con claridad si la combinacién de vitrectomia pars plana y banda visiones sistemdticas en salud, la cual
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Qué tpo de pacientes
incluyeron los estu-
dios*

Qué tpo de interven-
ciones incluyeron los
estudios®
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quedaba clara la comparacién utilizada de acuerdo a la informacién
entregada por las revisiones sistemdticas. En el estudio restante’, la
poblacién incluia a sujetos con una condicién adicional al desprendi-
miento de retina.

Esta tabla y el resumen se basan en el ensayo aleatorizado’, dado
que los estudios observacionales no aumentaban la certeza de la evi-
dencia ni entregaban informacién adicional relevante.

Todos los pacientes incluidos en el ensayo® fueron pacientes pseudo-
fiquicos con desprendimiento de retina regmatégeno y desgarro reti-
nal de localizacién inferior.

La edad promedio de los participantes fue de 57 afos en el grupo de
vitrectomia pars plana y de 61 afios en el grupo con vitrectomfa pars

plana y banda de silicona’.

Los pacientes presentaron desprendimiento de retina con compro-
miso macular (73% en el grupo vitrectomia pars planay 63% en
grupo con vitrectomia pars plana y banda de silicona) y vitreorreti-
nopatia proliferativa grado C o mayor (27% en grupo vitrectomia
pars plana y 3% en grupo con vitrectomia pars plana y banda de si-
licona).

El ensayo’ comparé la combinacién de vitrectomia pars plana y
banda de silicona con la vitrectomia pars plana.

Epistemonikos), siguiendo un formato
preestablecido, que incluye mensajes
clave, un resumen del conjunto de evi-
dencia (presentado como matriz de
evidencia en Epistemonikos), metani-
lisis del total de los estudios cuando sea
posible, una tabla de resumen de resul-
tados con el método GRADE y una
seccidn de otras consideraciones para
la toma de decisién.
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La vitrectomfa pars plana se realiz6 con fotocoagulacién ldser en 360°
e instilacién de silicona.

Se utilizé una banda de silicona en 360° en el grupo que recibié am-
bas técnicas.

La revisién sistemética® no reporté el procedimiento con el que se
realizd la vitrectomfa pars plana ni la banda de silicona. Tampoco
reporto si se realizé fotocoagulacion ldser en 360° o instilacién de
gas o aire para el grupo en que se aplicaron ambas técnicas.

Los desenlaces reportados por la revision sistematica® fueron agrupa-
dos de la siguiente manera:

e Replicacién retinal primaria (luego de un procedimiento)
Qué tipo de desenlaces e Reaplicacion retinal final (luego de varios procedimientos)
midieron e Agudeza visual en escala de Snellen
e Complicaciones: vitreorretinopatfa proliferativa y au-
mento de la presién intraocular

El seguimiento promedio del ensayo fue de nueve meses’.

* La informacién sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

La informacién sobre los desenlaces de la vitrectomf{a pars plana asociada a banda de silicona en el desprendimiento de retina pseu-

dofiquico o afiquico se basa en un ensayo aleatorizado que incluyé 82 ojos pseudofiquicos’.

El ensayo midi6 los desenlaces: reaplicacién retinal primaria (reaplicacién retinal luego de un procedimiento) (82 ojos), reaplicacién
retinal final (reaplicacién retinal luego de dos 0 mds procedimientos) (82 ojos) y agudeza visual en escala de Snellen (82 ojos). Este
tiltimo se presenta como sintesis narrativa, ya que ninguna revisién permitié extraer los datos necesarios para incorporarlos a un
metanlisis.

El ensayo’ evalué las siguientes complicaciones: vitreorretinopatia proliferativa’ (82 ojos) y aumento de la presién intraocular (evi-
dencia indirecta para el desarrollo de glaucoma) (82 ojos) ?. Otras complicaciones de la cirugia como membrana epiretinal, edema

macular quistico, endoftalmitis, miopizacién y desprendimiento coroideo no fueron reportadas por las revisiones sistemdticas.
El resumen de los resultados es el siguiente:

e La combinacién de vitrectomfa pars plana y banda de silicona comparado con vitrectomf{a pars plana podria resultar en poca o
nula diferencia en la reaplicacién retinal primaria (certeza de la evidencia baja).

e  Lacombinacién de vitrectom{a pars plana y banda de silicona comparado con vitrectomia pars plana podria disminuir levemente
la reaplicacién retinal final (certeza de la evidencia baja).

e La combinacién de vitrectomia pars plana y banda de silicona comparado con vitrectomfa pars plana podria resultar en poca o
nula diferencia en la agudeza visual (certeza de la evidencia baja).

e No es posible establecer con claridad si la combinacién de vitrectomfa pars plana y banda de silicona disminuye el desarrollo de
glaucoma, debido a que la certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.

e No es posible establecer con claridad si la combinacién de vitrectomf{a pars plana y banda de silicona aumenta la vitreorretino-
patia proliferativa, debido a que la certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.

e  El desenlace “otras complicaciones de la cirugfa” no fue medido o reportado por la evidencia analizada.
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Vitrectomia pars plana asociada a banda de silicona en desprendimiento de retina pseudofdquico/afiquico

Pacientes
Intervencién
Comparacién

Desenlaces

Reaplicacién reti-
nal primaria

(con un procedi-
miento)

Desprendimiento de retina regmatdgeno en pacientes pseudofdquicos/afiquicos
Vitrectomfa pars plana asociada a banda de silicona
Vitrectomfa pars plana

Efecto absoluto

Efecto relativo

(IC 95%)

SIN
banda de silicona

CON
banda de silicona

Diferencia: ojos por 1000

909 por 1000 918 por 1000

RR 1,01
(0,892 1,16)

Diferencia: 9 mds
{Margen de error: 100 menos a 145 mds)

Certeza de
la evidencia

(GRADE)

SO0
Baja

Reaplicacién reti-
nal final

(con dos o mds
procedimientos)

977 por 1000 948 por 1000

RR 0,97
(0,89 a2 1,06)

Diferencia: 29 menos

{Margen de error: 107 menos a 59 mds)

SO0
Baja

Agudeza visual**

(escala de Snellen)

Un ensayo’ reporté que la agudeza visual era similar entre el grupo tratado con vitrecro-

mia pars plana (Snellen 20/50) comparado con la combinacién de vitrectomfia pars
plana y banda de silicona (Snellen 20/60)

ee00™
Baja

No se encontré ningtin ensayo que evaluara el desarrollo de glaucoma. Sin embargo,
se identificé evidencia indirecta:

000"

Glaucoma Un ensayo’ reporté que con la combinacién de vitrectomfa pars plana y banda de sili- Muv bai
cona disminuirfa el aumento de la presién intraocular al compararse con el uso de uy baja
vitrectomfa pars plana (RR 0,58; IC 95% 0,05 a 6,14)
0 por 1000 1 por 1000
Vitreorretinopatia RR 3,46 Se00™
proliferativa Diferencia: 1 mis (0:15 a4 82’56) MUY Baja

(Margen de error: 0 menos a 19 més)

Otras complicacio-
nes de la cirugfa

Complicaciones de la cirugfa como membrana epiretinal, edema macular quistico, en-
doftalmitis, miopizacién y desprendimiento coroideo no fueron reportados por las re-
visiones sistemdticas identificadas

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver més adelante).

*Los riesgos SIN banda de silicona estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON banda de silicona (y su margen de error)

estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

**La escala de Snellen evalta la agudeza visual, donde se considera que a mayor puntaje, mejor agudeza visual.

1 Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que el proceso de aleatorizacién, ocultamiento de la secuencia de asignacion y

enmascaramiento no fueron descritos.

2 Se disminuy6 un nivel de certeza de la evidencia por imprecisién, ya que en cada extremo del intervalo de confianza se tomarfan decisiones clinicas diferentes
(a favor y en contra de la intervencién). Para el desenlace “agudeza visual”, se decidié disminuir la certeza de la evidencia por este motivo ya que a partir del

nimero de eventos y del tamano muestral (n=82) no se puede descartar que el resultado haya sido producto del azar.

3 Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por evidencia indirecta, ya que el desenlace fue informado a partir de un desenlace sustituto.

4 Se disminuy6 dos niveles de certeza de la evidencia por imprecisién, ya que el intervalo de confianza es muy amplio e incluye un efecto a favor y en contra

de la intervencién

ME
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https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5d092b8ce3089d07c15424b7

Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
SPISPISPIS)

Alra: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distintot es baja.

SO0

Moderada: La investigacién entrega

Otras consideraciones para la toma de decisién
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

Las conclusiones de este resumen se aplican a pacientes con desprendimiento de retina
regmatdgeno previamente operados de cataratas y con lente intraocular (pseudofiqui-

Cos).

Los resultados se podrian extrapolar a pacientes sin cristalino ni lente intraocular (afé-
quicos) y a pacientes con desprendimiento de retina regmatdgeno independiente de la
localizacién del desgarro, si bien el ensayo® analizado incluye desprendimientos de retina
con desgarros inferiores.

una buena indicacién del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distinto} es moderada.

®e00

Baja: La investigacién entrega alguna

La evidencia anteriormente descrita no puede ser extrapolada a desprendimientos de re-
tina traumdticos, en menores de 18 afios o asociados a retinosquisis o agujero macular,
ya que estas condiciones tienen una fisiopatologfa y caracteristicas clinicas distintas al
desprendimiento de retina regmatdgeno en pacientes pseudofdquicos.

indicacién del efecto probable. Sin em- . .
b 0 Sobre los desenlaces incluidos en este resumen
argo, la probabilidad de que el efecto

sea sustancialmente distintot es alta.

©000

Muy baja: La investigacion no entrega

Los desenlaces seleccionados son considerados criticos para la toma de decisiones segin
la opinién de los autores de este resumen y son concordantes con las revisiones sistem4-
ticas identificadas.

una estimacién confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el

efecto sea sustancialmente distinto? es

Sin embargo, es importante destacar que el aumento de la presién intraocular no nece-
sariamente produce glaucoma, por lo que se consideré como un desenlace sustituto. Ade-
mds, las revisiones no evaluaron complicaciones quirtrgicas como miopizacién, endof-

muy alta.
talmitis, desprendimiento coroideo, membrana epiretinal o edema macular quistico.
Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti- El beneficio de asociar vitrectomf{a pars plana y banda de silicona podria ser similar al

madores del efecto’. compararlo con la vitrectomia pars plana, en términos de reaplicacién retinal primaria,

FSustancialmente distinto = una dife- final y agudeza visual.

rencia_suficientemente grande como En cuanto a los efectos adversos, la asociacién de vitrectomia pars plana y banda de sili-

para afectar Ia decisién cona podria reducir levemente el riesgo de presién intraocular elevada, aunque esto po-

drfa deberse a que la instilacién de aceite de silicona sélo se aplicé en el grupo que recibié

vitrectomia pars planaG.

Por otra parte, el riesgo de vitreorretinopatia proliferativa es dificilmente estimable debido a que la certeza de la evidencia es muy
baja y a las diferencias basales entre los grupos luego de la aleatorizacién (27% en vitrectomia pars plana y 3% en vitrectomia pars
plana y banda de silicona).

Considerando ademds que no se reportaron otras complicaciones quirdrgicas, no es posible realizar un adecuado balance entre riesgos
y beneficios debido a la incertidumbre de la evidencia existente.

Consideraciones de recursos
Ninguna de las revisiones sistemdticas identificadas incluyé un andlisis de costo-efectividad.

Sin embargo, la combinacién de vitrectomfa pars plana y banda de silicona se considera una técnica més costosa comparada con la
vitrectomfa pars plana. Con la evidencia previamente descrita, es probable que el balance costo-beneficio se incline hacia la vitrecto-
mia pars plana por sobre la combinacién de ambas técnicas, pero se requiere evidencia de mejor calidad para sustentar esta decisién.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Considerando que la certeza de la evidencia fue evaluada como baja a muy baja, la decisién especifica del tratamiento en pacientes
pseudofiquicos o afdquicos con desprendimiento de retina regmatdégeno dependerd de su complejidad, la preferencia del cirujano,

las condiciones basales del paciente y de los recursos disponibles, entre otros factores.
Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones de este resumen concuerdan con las de la tinica revisién sistemdtica que realizé un andlisis por subgrupo para
pacientes pseudofiquicos®, la cual reporta que no existe mayor beneficio en asociar banda de silicona a vitrectomfa pars plana

comparado con la vitrectomia pars plana.
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No se identificaron gufas clinicas internacionales especificas para el manejo del desprendimiento de retina regmatégeno en pacientes
pseudofiquicos o afdquicos.

sPuede que cambie esta informacién en el futuro?

Existe alta probabilidad de que futura evidencia cambie las conclusiones de este resumen, dado que la certeza de la evidencia es baja
a muy baja y solamente se basa en un ensayo aleatorizado’.

Se identificé un ensayo aleatorizado'® que evaltia la pregunta de interés y por su fecha de publicacién no fue incluido en ninguna
revisién sistemadtica.

No se encontraron ensayos ni revisiones sistematicas en curso que comparen la vitrectomfa pars plana asociada a banda de silicona
con la vitrectomia pars plana aislada en desprendimientos de retina pseudofiquicos, en las bases de datos PROSPERO ni en la
International Clinical Trials Registry Platform de la Organizacién Mundial de la Salud.

Cémo realizamos ¢ste resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evi- Notas
dencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz

) ) Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
de evidencia.

publican nuevas revisiones sistemdticas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrard un aviso de

X

3 ] o “nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la ac-
= o g © o ., T .
< € 0 £ & 8 o o tualizacién periddica de estos resimenes, los usuarios es-
° e & »w > = 2D .. ,
® § 5§ A 5 E 3 % tdn invitados a comentar en la pdgina web de Medwave
(- ~So o 3o o an 2 . o .
sf8ess é 8285833858 o contactar a los autores mediante correo electrénico si

creen que hay evidencia que motive una actualizacién

Arya AV més precoz.
2006
Lehpamer BP . Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar
2014 . e, . L.
las matrices recibird notificaciones automadticas cada vez
Totsuka K. . . . .
2015 que exista nueva evidencia que potencialmente responda
Saw SM T n
Ao . a esta pregunta.
Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia
Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que de Epistemonikos. Se elabora con una metodologia
responden una misma pregunta blecid iouiendo ri ind dolé
Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los preestablecida, sigulendo rigurosos estandares metodolo-

estudios primarios

icos roceso de revisién por pares interno. Cada uno
Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas 8 yp por p

revisiones. de estos articulos corresponde a un resumen, denomi-
El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo . .
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales serdn agregadas si nado FRISBEE (F r1end]y Summary of BOdY of Evidence

efectivaments responden (a misma pregunta. using Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintedi-

zar el conjunto de evidencia de una pregunta especifica,
Siga el enlace para acceder a la versién interactiva: Vitrectomfa pars planay

en un formato amigable a los profesionales clinicos. Sus
banda dessilicona comparada con vitrectomfa pars plana en desprendimiento principales recursos se basan en la matriz de evidencia de
de retina pseudofdquico/afdquico

Epistemonikos y andlisis de resultados usando metodo-
logia GRADE. Mayores detalles de los métodos para ela-
borar este FRISBEE estdn descritos aqui:

heep://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997
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