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La Division de Prevencidn y Control de Enfermedades en conjunto con la Divisidn de Planificacion
Sanitaria de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, han iniciado un proceso de
revisién de vigencia y actualizacidon de las recomendaciones contenidas en las guias de practica
clinica GES. Este proceso se divide en 2 etapas, siendo la primera de ellas la revision de vigencia de
las recomendaciones. Una vez evaluada la vigencia, comienza la actualizacién propiamente tal,
proceso que se inicia con la formulacién de preguntas para cada una de las guias de practica

clinica.

A continuacién se describen los resultados del proceso de formulacién y priorizacién de preguntas
clinicas de la Guia de Practica Clinica GES “Tratamiento Quirurgico de Cataratas, congénitas y
adquiridas”, 2017.

La formulacién de preguntas se realizé en abril de 2017, en una reunién presencial en
dependencias de la Sociedad Chilena de Oftalmologia, y la priorizacién de las 5 preguntas a
abordar en esta actualizacidn 2017 se desarrollé en el mes de mayo, a través de un cuestionario
online. Participaron en la reunién 4 profesionales representantes del Hospital del Salvador,

Hospital Padre Hurtado, Hospital San Juan de Dios, Sociedad Chilena de Oftalmologia.

Los participantes definieron las siguientes 10 preguntas, utilizando el formato PIC (Poblacion,

Intervencién, Comparacion).

1. ¢EnRecién nacidos, se debe realizar screening visual, en comparacion a no hacer screening?
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¢En Ninos menores de 5 afios, se debe realizar screening visual, en comparacion a no realizar
screening?

¢En nifios con diagndstico de cataratas se debe hacer cirugia con vitrectomia, en comparacion
a realizar cirugia sin vitrectomia?

¢En nifios con diagndstico de cataratas y riesgo de ambliopia se debe hacer cirugia, en lugar
de mantener sélo en control?

¢En adultos con catarata, se debe realizar cirugia con agudeza visual menor a 0,5 en
comparacion a realizar cirugia con agudeza visual menor a 0,3?

¢En personas con diagndstico de cataratas previo a cirugia, se debe usar povidona yodada al
5% en los fondos de saco conjuntivales, en comparacién a no usar?

¢En pacientes operados de cataratas de 1 ojo, con anisometropia mayor a 3 dioptrias y
cataratas con agudeza visual > a 0,3 se debe realizar cirugia, en comparacién a no realizar?

¢En pacientes operados de cataratas sin apoyo capsular, se deben usar lentes de cdmara
anterior o lentes de camara posterior fijados a iris o esclera, en lugar de usar lentes de
camara anterior o lentes de cdmara posterior de 3 piezas fijados a iris?

¢En adultos mayores con catarata, se debe realizar controlar cada 1 afio, en comparacion a
controlar en un plazo mayor a 1 afio?

¢En adultos mayores con catarata y agudeza visual >0,3, se debe realizar cirugia, en lugar de
realizar control cada 2 afios?

La priorizacion se realizdé a través de un cuestionario enviado por correo electrénico (survey

monkey), en la que cada participante respondid las siguientes preguntas, asignando un puntaje

entre 1y 7, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo:

¢Es una pregunta que el equipo clinico se hace con frecuencia en la practica clinica?

¢Existe nueva evidencia con respecto a la pregunta clinica?

¢Existe variabilidad clinica significativa en la practica relacionada con la pregunta clinica?

éLa intervencion genera impacto importante en el uso de recursos?

¢Es una pregunta clinica nueva que no ha sido abordada en la guia anterior?

Considerando lo anterior, ¢ Qué importancia le asigna a esta pregunta clinica en una escala de 1

a7?

Este cuestionario fue respondido por 3 participantes, cuyas respuestas fueron analizadas para

cada criterio y el ranking final se construyd considerando el promedio del puntaje de la

importancia de cada pregunta.
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¢Qué importancia le asigna

Preguntas a esta pregunta clinica en
una escaladela7?

¢En nifos con diagndstico de cataratas y riesgo de ambliopia se debe hacer 63
cirugia, en lugar de mantener sélo en control? !
¢En pacientes operados de cataratas de 1 ojo, con anisometropia mayor a 3

dioptrias y cataratas con agudeza visual > a 0,3 se debe realizar cirugia en 6,3
comparacion a no realizar?

¢En pacientes operados de cataratas sin apoyo capsular, se deben usar

lentes de cdmara anterior o lentes de cdmara posterior fijados a iris o 60
esclera, en lugar de usar lentes de cdmara anterior o lentes de camara !
posterior de 3 piezas fijados a iris?

¢En niflos con diagndstico de cataratas se debe hacer cirugia con 6.0
vitrectomia, en comparacion a realizar cirugia sin vitrectomia? !
¢En Niflos menores de 5 afios, se debe realizar screening visual, en 6.0
comparacion a no realizar screening? !
¢En personas con diagndstico de cataratas previo a cirugia, se debe usar

povidona yodada al 5% en los fondos de saco conjuntivales, en comparacion 5,7
anousar?

¢En Recién nacidos, se debe realizar screening visual, en comparacion a no 57
hacer screening? !
¢En adultos mayores con catarata, se debe realizar controlar cada 1 afo, en 40
comparacion a controlar en un plazo mayor a 1 afio? !
¢En adultos mayores con catarata y agudeza visual >0.3, se debe realizar 27
cirugia, en lugar de realizar control cada 2 afios? !
¢En adultos con catarata, se debe realizar cirugia con agudeza visual menor a 57
0,5 en comparacion a realizar cirugia con agudeza visual menor a 0,3? !

Para la seleccidn final de las preguntas clinicas a responder en la actualizacién 2017, se consideré
ademas la factibilidad de dar respuesta a las preguntas con evidencia (existencia de estudios que

aborden la pregunta), y la coherencia de la guia en su conjunto (preguntas relacionadas entre si).
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Luego de este analisis, las preguntas priorizadas fueron las siguientes:

1.

¢En niflos menores de 5 afios, se debe realizar screening visual, en comparacion a no realizar
screening?

¢En nifios con diagndstico de cataratas y riesgo de ambliopia se debe hacer cirugia, en lugar de
mantener sélo en control?

¢En nifios con diagndstico de cataratas se debe hacer cirugia con vitrectomia, en comparacion
a realizar cirugia sin vitrectomia?

¢En pacientes operados de cataratas de 1 ojo, con anisometropia mayor a 3 dioptrias y
cataratas con agudeza visual > a 0,3 se debe realizar cirugia en comparacién a no realizar?

¢En pacientes operados de cataratas sin apoyo capsular, se deben usar lentes de camara
anterior o lentes de cdmara posterior fijados a iris o esclera, en lugar de usar lentes de cdmara

anterior o lentes de cdmara posterior de 3 piezas fijados a iris?

Las restantes preguntas formuladas por el panel y que no fueron priorizadas para esta

actualizaciéon, quedaran pendientes para futuras actualizaciones de la Guia.

Participaron en la formulacién de las preguntas los siguientes profesionales:

1. Dr. Rolf Raimann, Médico Oftalmdlogo, Hospital Padre Hurtado, Sociedad Chilena de
Oftalmologia.

2. Dr. Mauricio Pérez, Médico Oftalmélogo, Hospital del Salvador, Sociedad Chilena de
Oftalmologia.

3. Dr. Alonso Rodriguez, Médico Oftalmdlogo, Hospital del Salvador, Sociedad Chilena de
Oftalmologia.

4. Dr. Tomas Rojas, Hospital San Juan de Dios, Sociedad Chilena de Oftalmologia.
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