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RECOMENDACIÓN 2 

BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica Clínica Desprendimiento de retina regmatógeno no 

traumático 
 

PREGUNTA 2 - EXAMEN DE FONDO DE OJO DILATADO QUE INCLUYA O NO RETINA PERIFÉRICA  
 

Pregunta solicitada: En pacientes alto miope o afáquico o pseudofáquico o que tenga síntomas de 

desprendimiento de vítreo posterior (DVP) o con antecedentes de trauma ocular contuso o con 

antecedentes familiares de desprendimiento de retina (DR), ¿Se debe realizar examen de fondo de 

ojo dilatado que incluya retina periférica, en comparación a no realizar? 

 

BÚSQUEDA DE EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “desprendimiento 

de retina regmatógeno no traumático”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of 

systematic reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; 

PubMed; LILACS; CINAHL; PsychlNFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic 

Reviews and Policy Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO 

institutional Repository for information Sharing; NICE public health guidelines and systematic 

reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and 

implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. 

Dos revisores de manera independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la 

evaluación del texto completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió 

cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron 

estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 

en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran 

alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE). Por lo tanto, al momento de 

definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada según intervenciones que comparadas.   

 

SÍNTESIS DE EVIDENCIA 

 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

Población 

Pacientes en riesgo de desprendimiento de retina 
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Pacientes en riesgo (alto miopes, afáquicos, pseudofáquicos o que tengan síntomas de 

desprendimiento de vítreo posterior o con antecedentes de trauma ocular contuso o con 

antecedentes familiares de desprendimiento de retina). 

Intervención 

Examen de fondo de ojo dilatado que incluya retina periférica. 

Comparación 

Examen de fondo de ojo dilatado 

Desenlace (outcome) 

Detección precoz de desprendimiento de retina. 

 

Resumen de la evidencia identificada 

No se encontró evidencia directa para responder la pregunta solicitada (estudios comparando 

pacientes con factores de riesgo de desprendimiento de retina a quienes se les hace examen de 

fondo de ojo dilatado incluyendo o no retina periférica). 

 

Se extendió la búsqueda a revisiones que evaluaran la incidencia de desprendimiento de retina en 

pacientes con factores de riesgo (desprendimiento vítreo posterior sintomático) y en quienes en el 

examen de fondo de ojo dilatado no haya sido posible visualizar retina periférica identificando 3 

revisiones sistemáticas [1-2] que incluyen 20 estudios primarios [3-22] que entregan información 

para contestar la pregunta. 

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisiones Sistemáticas 3 [1-2] 
 

Estudios primarios 
 

20 [3-22] 

Ver Link a la pregunta en LOVE 

 

Estimador del efecto 

Las revisiones sistemáticas identificadas no presentan una síntesis de la evidencia. Revisamos los 

estudios primarios, constatando la imposibilidad de realizar un metanálisis o algún otro tipo de 

síntesis de los hallazgos, ya sea de manera cuanti o cualitativa. Por lo tanto, realizamos una 

descripción de los hallazgos, tal cual la presentan las revisiones identificadas. 

 

Metanálisis  

No aplica 

 

  

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/59832ce71d3e6da151b0ac44/59a99729039a8eddb907c12b/5a2de72863f70b953ca97db6
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

Fondo de ojo con retina periférica en sospecha de desprendimiento de retina regmatógeno 

Pacientes Pacientes en riesgo de desprendimiento de retina regmatógeno 
Intervención Examen de fondo de ojo dilatado que incluye retina periférica 
Comparación No realizar dilatación 

Desenlaces Efecto  

Certeza 
de la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en 
términos sencillos 

Detección 
precoz de 
desprendimient
o de retina 

Entre un 1,88 y un 15% de los pacientes con 
desprendimiento vítreo posterior sintomático 
presentaron roturas retinianas que no fueron 
vistas en la primera exploración. No está claro en 
qué proporción influye la localización de las 
lesiones (retina periférica) y la existencia de 
situaciones que impedían ver la retina total al 
momento de la evaluación (por ej. hemorragia 
vítrea) [1,2]. Este último factor estuvo presente en 
el 82,8% de los casos en un estudio [1]. 

⊕◯◯◯1,

2 
Muy baja 

No está claro si la 
realización de un 

examen de fondo de ojo 
dilatado que incluye 

retina periférica 
aumenta la detección 

precoz de 
desprendimiento de 

retina porque la certeza 
de la evidencia es muy 

baja. 

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
1 La evidencia proviene de estudios observacionales. 
2 Se disminuyó la certeza de la evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que no se deriva de estudios 
comparando ambas técnicas de examen. 

Fecha de elaboración de la tabla: 15/02/2018 
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