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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé una busqueda amplia que considerd revisiones sistematicas y estudios primarios
(cualitativos y cuantitativos) que evaluaran la costo-efectividad de intervenciones dirigidas al
tratamiento quirdrgico de las cataratas congénitas y adquiridas. Se identificaron términos MESH y
texto libres asociados a la poblacion.

La busqueda considerd estudios publicados en inglés o espafiol, periodo de busqueda 2007-2017.
Las bases de datos consultadas fueron: Center for Reviews and Dessemination (University of York),
Pubmed, Ebsco Host (MEDLINE), Epistemonikos. (Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Busqueda y
Resultados de la busqueda”).

SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

Una vez ejecutada la busqueda, se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios encontrados y
se filtraron los articulos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, finalmente
se seleccionaron aquellos articulos permitentes y se realizé un resumen por pregunta, a saber:

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

No se encontré evidencia que oriente sobre la rentabilidad de realizar cirugia en nifios con
diagndstico de cataratas y riesgo de ambliopia en lugar de mantener sélo 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 comparacion a no realizar?

No se identificd evidencia que oriente sobre la rentabilidad de pacientes operados de catarata de
un ojo, con anisometropia mayor a 3 dioptrias y cataratas con agudeza visual > a 0,3 sobre no realizar
la cirugia.

¢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 camara anterior o
lentes de camara posterior de 3 piezas fijados a iris?

Hay evidencia sobre la performance de lentes de una sola pieza sobre de 3 piezas. Un estudio de
2016 en China, la cual buscaba comparar la estabilidad y funcionalidad visual de lentes intraoculares



de una sola pieza y tres piezas, demostrd en un total de 65 pacientes con cataratas relacionadas con
la edad (80 ojos), aleatorizados en ramas iguales de 40 ojos y seguimiento de 1 semana, 1 mesy 3
meses después de la operacion, que no existen diferencias estadisticamente significativas en la
descentracion de los lentes, la inclinacidn, la agudeza visual no corregida, aberracion esférica total
entre los dos grupos. No obstante los lentes de una sola pieza exhiben una mejor estabilidad axial
(Zhong et al. 2016).

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

Una revisidn sistematica del 2007, cual evalla la aparicién de opacificacion de la capsula posterior
después de una cirugia de catarata pediatrica, con y sin vitrectomia, destaca que el grupo donde se
efectud la cirugia de catarata con victrectomia anterior y PCCC (Posterior continuous curvilinear
capsulorhexis) obtienen un OR 0,13, (IC del 95%: 0,06 - 0,25) en comparacion a solo realizar PCCC.
La misma revision relata el consenso cientifico de optar por la cirugia de cataratas en pacientes
pedidtricos se deben hacer con victrectomia. No se han presentado estudio de costo efectividad
cual orienten en la rentabilidad de realizar la victrectomia, pero la diminucién de la opacidad de la
capsula posterior tiene un impacto importante dado que esta consecuencia puede ser de hasta un
95% durante la rehabilitacidn visual post cirugia de catarata. (Xiaolei, Rongdi, and Jian 2007)

éEn niflos menores de 5 afios, se debe realizar screening visual, en comparacién a no realizar
screening?

Se dispone de una revisidn sistemdtica del 2010, el cual expone elementos para la aproximacién de
la efectividad de los programas de screening visuales en nifios. Dentro de comentarios del articulo,
se concluye que la edad apropiada para una politica de screening es entre los 3 y 5 afios, donde
ademads destaca el grado de sensibilidad que pueden tener profesionales no médicos como
enfermeras en tanto a la sensibilidad y la especificidad con entrenamiento apropiado (Mathers,
Keyes, and Wright 2010).

Otro articulo del 2008 (Carlton et al. 2008), una revision sistematica, de evaluacidén econdémica y
costo-efectividad de ambliopia y estrabismo en nifios de 3, 4 y 5 afios, los autores informan que, el
screening a los 3 o0 4 afios de edad previene casos de ambliopia y estrabismo a un bajo costo
absoluto, la deteccidon de la ambliopia no fue costo-efectiva utilizando los valores actualmente
aceptados de un afio de vida ajustado a la calidad (las ganancias incrementales cuestan menos de £
20 000-30 000). Para este grupo de pacientes y estrategia se deben disefiar estudios del tipo
prospectivos finamente disefiados para evitar sesgos y limitaciones que presenta el estudio
retrospectivo de Carlton en 2008 (Mathers, Keyes, and Wright 2010)
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ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

1. Términos de busqueda

(“cataract”) AND (“amblyopia”) AND (“surgery”) AND (“economics” OR “Delivery of Health care”
OR “Markov Chains” OR “Models, Economic” OR “quality of life” OR “Outcome Assessment
(Health Care)” OR "Quality-Adjusted Life Years" OR “health technology assessment" OR “QALY")

Resultados de la busqueda

Base de datos Center for Reviews and Dissemination
(University of York), Pubmed, Ebsco Host
(MEDLINE), Epistemonikos

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 0

N° de articulos seleccionados 0

2. Términos de buisqueda

(“cataract”) AND (“ansiometropia” OR “diopter") AND (“surgery”) AND (“economics” OR
“Delivery of Health care” OR “Markov Chains” OR “Models, Economic” OR “quality of life” OR
“Outcome Assessment (Health Care)” OR "Quality-Adjusted Life Years" OR “health technology
assessment" OR “QALY")

"cataract"[All Fields] AND ("ansiometropia"[All Fields] OR "diopter"[All Fields]) AND "surgery"[All
Fields] AND ("economics"[All Fields] OR "Delivery of Health care"[All Fields] OR "Markov
Chains"[All Fields] OR "Models, Economic"[All Fields] OR "quality of life"[All Fields] OR "Outcome
Assessment (Health Care)"[All Fields] OR "Quality-Adjusted Life Years"[All Fields] OR "health
technology assessment"[All Fields] OR "QALY"[AIl Fields])

Resultados de la busqueda

Base de datos Center for Reviews and Dissemination
(University of York), Pubmed, Ebsco Host
(MEDLINE), Epistemonikos

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 0

N° de articulos seleccionados 0

3. Términos de bisqueda

three piece lenses) AND (cataract)

(three[All Fields] AND piece[All Fields] AND ("lenses"[MeSH Terms] OR "lenses"[All Fields])) AND
("cataract"[MeSH Terms] OR "cataract"[All Fields])

Resultados de la busqueda




Base de datos Center for Reviews and Dissemination
(University of York), Pubmed, Ebsco Host
(MEDLINE), Epistemonikos

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 1

N° de articulos seleccionados 1

4. Términos de busqueda

(“vitrectomy”) AND ("cataract") AND (“surgery”) AND (children) AND (“economics” OR “Delivery
of Health care” OR “Markov Chains” OR “Models, Economic” OR “quality of life” OR “Outcome
Assessment (Health Care)” OR "Quality-Adjusted Life Years" OR “health technology assessment
OR “QALY”)

Resultados de la busqueda

Base de datos Center for Reviews and Dissemination
(University of York), Pubmed, Ebsco Host
(MEDLINE), Epistemonikos

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 1

N° de articulos seleccionados 1

5. Términos de busqueda

(“screening”) AND (“visual”) AND (“children”) AND (“economics” OR “Delivery of Health care” OR
“Markov Chains” OR “Models, Economic” OR “quality of life” OR “Outcome Assessment (Health
Care)” OR "Quality-Adjusted Life Years" OR “health technology assessment” OR “QALY")

Resultados de la busqueda

Base de datos Center for Reviews and Dissemination
(University of York), Pubmed, Ebsco Host
(MEDLINE), Epistemonikos

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 2

N° de articulos seleccionados 2




