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INTRODUCCION

La sintesis de evidencia constituye una etapa fundamental dentro del desarrollo de una guia de préctica
clinica. Tanto la realizacién de metanalisis como la elaboracion de tablas Summary of Findings (Resumen
de resultados) con el método Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) requieren de profesionales con experticia en estadistica y epidemiologia clinica y transferencia
del conocimiento.

A solicitud del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), el Centro de Evidencia UC (CEUC) llevd a cabo el
analisis de la evidencia cientifica recopilada a través de la plataforma Living OVerview of the Evidence de
Epistemonikos (https://love.epistemonikos.org/#/diseases/59832ce71d3e6dal51b0ac44/about ), para
proceder a su sintesis y luego a la elaboracion de tablas Summary of Findings Tables con el método GRADE.

Se recibid un total de 5 preguntas, las cuales fueron entregadas por parte del MINSAL, provenientes del
trabajo previo entre el equipo metodoldgico y de expertos tematicos convocados con dicho propdsito.

METODOS

La elaboracidn de las tablas de evidencia se genera de forma estandarizada y replicable siguiendo la
siguiente secuencia.

1- Analisis de preguntas y obtencion de texto completo de articulos incluidos: Se analizaron las
preguntas y se realizaron sugerencias de mejoras que fuesen pertinentes en aras de resguardar
la calidad del proceso. Se revisaron todos los estudios primarios identificados en la busqueda
(aleatorizados si es que estos son suficientes) y se obtuvieron los textos completos de los articulos
relevantes para realizar la sintesis de evidencia.

2- Extraccion de datos. Para este proceso se utilizd una planilla estandar adecuada para este
proyecto especifico. Los datos se extrajeron de dos fuentes diferentes (por duplicado), como
resguardo para la minimizacion de errores y sesgo:

a. Extraccion desde revisiones sistemdticas: Se extrajeron los datos directamente desde lo
las revisiones sistematicas que reporten haber encontrado y analizado en los estudios
primarios. Por ejemplo, desenlaces, riesgo de sesgo de los estudios primarios y datos
necesarios para reconstruir un metanalisis. Estos datos se procesaron a través del
programa RevMan.

b. Se extrajo la misma informacion directamente desde los estudios primarios.

En caso de encontrarse discrepancias de los datos, estas fueron resueltas a través de un andlisis
de la situacidn y acuerdo entre a lo menos dos miembros del equipo del proyecto.

3- Evaluacion del riesgo de sesgo de estudios incluidos. La evaluacion del riesgo de sesgo se realizd
en duplicado:
a. Analizando las evaluaciones de riesgo de sesgo descritas por las revisiones sistematicas.



b. Evaluando directamente a través de una metodologia estandarizada, validada vy
reproducible el riesgo de sesgo de cada estudio primario incluido.
Los detalles de estas evaluaciones se consignaron en plantilla especifica para ese proposito.

4- Metanalisis. Cada vez que fuese factible se generd un metandlisis con la informacion extraida de
los estudios primarios y las revisiones sistematicas. Este se confecciond a través de un
procedimiento estdndar y validado, utilizando el software RevMan.

5- Tabla resumen de evidencia (Summary of findings - SOF). Se construyé una tabla de resumen con
los principales resultados de la revisién de la evidencia para cada pregunta definida. Esta tabla se
elaboré de acuerdo a los requerimientos del MINSAL, es decir, utilizando como base la
metodologia GRADE.

Se adjuntd un formato sugerido, basado en los Ultimos articulos del método GRADE y evaluacidn
de experiencia de usuarios. El MINSAL toma la decision final de qué formato seleccionar.

Las tablas SoF fueron desarrolladas por el equipo de CEUC y cada una de ellas fue verificada por
un investigador senior con vasta experiencia en el desarrollo de estos instrumentos. Todos los
calculos matematico-estadisticos seran realizados a través de los programas RevMan y GRADE.

6- Tabla GRADE a formato GDT GRADE pro. Una vez terminadas las tablas de evidencia GRADE en
el formato definido en el paso previo, se generard su equivalente en el software GDT GRADE pro,
manteniendo todos los datos destacados por el solicitante.

FORMATO DE LA TABLA SOF
La tabla se desarrollé en espafiol y con siguiente formato:

Primera columna: Desenlaces.

Segunda columna: Efecto relativo y su intervalo de confianza 95%, nimero de participantes y nimero
de estudios.

Tercera columna: Efecto absoluto esperado en el grupo SIN la intervencidon expresado como
frecuencia natural por 1.000 individuos.

Cuarta columna: Efecto absoluto esperado en el grupo CON la intervencion expresado en frecuencia
natural por 1.000 individuos.

Quinta columna: Diferencia absoluta esperada entre el grupo SIN y CON la intervencion expresado
en frecuencia natural por 1.000 individuos mas su correspondiente intervalo de confianza 95%.
Sexta columna: evaluacion de la certeza de la evidencia siguiendo el método GRADE.

Séptima columna: mensaje clave respecto del efecto de la intervencion.

Si la certeza de la evidencia es distinta de ALTA, se incluyé una nota al pie de la tabla explicando

claramente el criterio que se usé para disminuirla.



RESULTADOS

PREGUNTA 1 - ECOGRAFIA OCULAR PARA DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO

Pregunta solicitada: En pacientes con sospecha de DRR (desprendimiento de retina regmatégeno) y
opacidad de medios que impide examen retinal, ¢Se debe realizar ecografia ocular en comparacién a no
realizar?

Andlisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién
Pacientes con sospecha de DRR (desprendimiento de retina regmatdgeno).
Intervencion
Ecografia ocular.
Comparacidén
No intervencion.
Desenlace (outcome)
Diagnéstico de desprendimiento de retina

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 1[1]

Estudios primarios 3 (observacionales) [2-4]

Ver Link a la pregunta en LOVE

Estimador del efecto
Se realizé un analisis de la matriz de evidencia Ecografia para el diagndstico de desprendimiento retinal.

Considerando que una revisidn sistematica identificada incluye todos los estudios primarios relevantes,
se seleccionaron los estimadores del efecto reportados en ella para la elaboraciéon de la tabla.

Metanalisis
Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
Blaivas S Blaivas -
Yoonessi —n Yoonessi —-
Shinar —a Shinar -
0 02040608 1 002040608 1



http://www.epistemonikos.org/matrixes/5a2ddf927db23a3f67d68a96

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Ecografia ocular para diagnosticar el desprendimiento de retina regmatégeno

Pacientes Pacientes con sospecha de desprendimiento de retina regmatégeno
Test Ecografia ocular

Gold Standard Evaluacion por oftalmélogo

Efec‘to por 100.000 Certeza de

pacientes testeados I
Desenlaces (IC95%) evidencia Mensajes clave en términos sencillos

Prevalencia* 10 por

100.000% (GRADE)
Sensibilidad de 0,97 (IC 95% de 0,82-1,00)
Especificidad de 0,92 (IC 95% de 0,82-0,97)
3 estudios (201 pacientes) [1-3]
Eei?r?;ililr:i:::eiie 29 ODDD En este grupo, el test detecta a practicamente todos los
diagnosticado por 100 Al pacientes con desprendimiento de retina, lo cual
(vefdaderos s fves] (IC: 25 a 30) pudiese permitir derivar y tratar oportunamente.
D dimiento d .
rei?r?e:ir;rlrr:clf:n?enie 64 ODDD El test descarta correctamente a la mayoria de los
descartado por 100 Alta pacientes, ahorrando recursos y tratamientos

. (IC: 57 a 68) innecesarios.

(verdaderos negativos)
Il?ei?rp]);endlmlento ge 6 En este grupo podria existir una derivaciéon a
. DPPPD oftalmdlogo y otros gastos innecesarios, ademas de
::Ir;:o:::tti?::::leon(tglsos zgr ;(;013) Alta potenciales consecuencias derivadas de intervenciones
posgitivos) ' no requeridas.
Desprendimiento de
retina 1 DDDD En este grupo las consecuencias podrian ser graves, ya
incorrectamente por 100 Alta que se perderia la oportunidad de derivacion y
descartado (falsos (IC:0a5) tratamiento inoportuno.
negativos)

IC95 %: Intervalo de confianza del 95%.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group

* Prevalencia en los estudios evaluados (verdaderos positivos + falsos negativos)
Fecha de elaboracion de la tabla: 15 de febrero de 2018

Referencias
1. Vrablik ME, Snead GR, Minnigan HJ, Kirschner JM, Emmett TW, Seupaul RA. The Diagnostic
Accuracy of Bedside Ocular Ultrasonography for the Diagnosis of Retinal Detachment: A
Systematic Review and Meta-analysis. Annals of emergency medicine. 2014;65(2):199-203.e1.
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Shinar Z, Chan L, Orlinsky M. Use of ocular ultrasound for the evaluation of retinal detachment.
The Journal of emergency medicine. 2011;40(1):53-7.

Mitry D, Charteris DG, Fleck BW, Campbell H, Singh J. The epidemiology of rhegmatogenous
retinal detachment: geographical variation and clinical associations. The British journal of
ophthalmology. 2010;94(6):678-84.



PREGUNTA 2 - EXAMEN DE FONDO DE 0JO DILATADO QUE INCLUYA O NO RETINA PERIFERICA

Pregunta solicitada: En pacientes alto miope o afdquico o pseudofaquico o que tenga sintomas de
desprendimiento de vitreo posterior (DVP) o con antecedentes de trauma ocular contuso o con
antecedentes familiares de desprendimiento de retina (DR), éSe debe realizar examen de fondo de ojo
dilatado que incluya retina periférica, en comparacion a no realizar?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién
Pacientes en riesgo de desprendimiento de retina
Pacientes en riesgo (alto miopes, afdquicos, pseudofaquicos o que tengan sintomas de
desprendimiento de vitreo posterior o con antecedentes de trauma ocular contuso o con
antecedentes familiares de desprendimiento de retina).
Intervencion
Examen de fondo de ojo dilatado que incluya retina periférica.
Comparacioén
Examen de fondo de ojo dilatado
Desenlace (outcome)
Deteccidn precoz de desprendimiento de retina.

Resumen de la evidencia identificada

No se encontré 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 extendid la busqueda a revisiones que evaluaran la incidencia de desprendimiento de retina en
pacientes con factores de riesgo (desprendimiento vitreo posterior sintomatico) y en quienes en el
examen de fondo de ojo dilatado no haya sido posible visualizar retina periférica identificando 3 revisiones
sistematicas [1-2] que incluyen 20 estudios primarios [3-22] que entregan informacidn para contestar la
pregunta.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisiones Sistematicas 3[1-2]

Estudios primarios 20 [3-22]

Ver Link a la pregunta en LOVE

Estimador del efecto
Las revisiones sistematicas identificadas no presentan una sintesis de la evidencia. Revisamos los
estudios primarios, constatando la imposibilidad de realizar un metanalisis o algun otro tipo de sintesis



de los hallazgos, ya sea de manera cuanti o cualitativa. Por lo tanto, realizamos una descripcion de los
hallazgos, tal cual la presentan las revisiones identificadas.

Metanalisis
No aplica

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

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

Pacientes Pacientes en riesgo de desprendimiento de retina regmatégeno
Intervencion Examen de fondo de ojo dilatado que incluye retina periférica
Comparacion No realizar dilatacién

Certeza
dela Mensajes clave en

Desenlaces Efecto : : .. .
evidencia términos sencillos

(GRADE)

No esta claro si la
realizacion de un
examen de fondo de ojo
dilatado que incluye

Entre un 1,88 y un 15% de los pacientes con
desprendimiento vitreo posterior sintomatico
presentaron roturas retinianas que no fueron

Deteccidn vistas en la primera exploracidn. No esta claro en . oo
. e L 1000 retina periférica
precoz de qué proporcidn influye la localizacion de las 15 aumenta la deteccién
desprendimient | lesiones (retina periférica) y la existencia de .
. . . - , . Muy baja precoz de
o de retina situaciones que impedian ver la retina total al

desprendimiento de
retina porque la certeza
de la evidencia es muy
baja.

momento de la evaluacién (por ej. hemorragia
vitrea) [1,2]. Este ultimo factor estuvo presente en
el 82,8% de los casos en un estudio [1].

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
! La evidencia proviene de estudios observacionales.
2 Se disminuyd la certeza de la evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que no se deriva de estudios
comparando ambas técnicas de examen.
Fecha de elaboracidn de la tabla: 15/02/2018

Referencias
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PREGUNTA 3 - CONSULTA PRECOZ A OFTALMOLOGO PARA PACIENTES EN ALTO RIESGO DE
DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Pregunta solicitada: En pacientes de alto riesgo de DR que inicien o noten cambios sustanciales en los
sintomas previos (aumento de cuerpos flotantes, pérdida de campo visual, disminucidon de agudeza
visual), ¢Se debe consultar a médico oftalmdlogo antes de 24 horas, en comparacion a consultar posterior
a 24 horas o0 mas?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion
Pacientes de alto riesgo de DR que inicien o noten cambios sustanciales en los sintomas previos.
Intervencion
Consulta con oftalmélogo antes de 24 horas
Comparacion
Consultar con oftalmélogo posterior a 24 horas
Desenlace (outcome)
Desprendimiento de retina, disminucién de la vision.

Resumen de la evidencia identificada

No se encontraron revisiones sistematicas para responder la pregunta solicitada. Se extendid la busqueda
a través de sintesis amplias y guias clinicas [1,2], sin encontrar ningun estudio que permita estimar el
efecto.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisiones Sistematicas 0

Estudios primarios

Link a la pregunta en LOVE

Estimador del efecto
No aplica

Metanalisis
No aplica

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
No aplica

10
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PREGUNTA 4 - SILICONA O GAS PARA PACIENTES CON DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA

Pregunta solicitada: En pacientes operados de DRR, ¢Se debe usar silicona en comparacién a uso de gas?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién
Pacientes operados por desprendimiento de retina regmatégeno (DRR)
Intervencion
Silicona
Comparacioén
Gas
Desenlace (outcome)
Fijacidn de la retina, recurrencia de desprendimiento retinal, efectos adversos operatorios.

Resumen de la evidencia identificada
Se encontraron 3 revisiones sistematicas que incluyen 6 estudios en total, de los cuales 3 corresponden a

ensayos controlados aleatorizados.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisiones Sistematicas 31[1,2,3]

Estudios primarios 3 ensayos aleatorizados [5,6,7]

Ver Link a la pregunta en LOVE

Estimador del efecto
Se realizd un analisis de la matriz de evidencia Colocacion de implante epiescleral o cirugia convencional

de retina Se identificaron tres revisiones sistematicas que incluyen tres ensayos aleatorizados en total. Sin
embargo, uno de esos ensayos [6] sélo ha sido reportado como resumen de congreso por lo que no es
posible extraer informacién suficiente para incorporarlo al metanlisis. Es por esto que se seleccionaron
los estimadores del efecto reportados en la revision mas reciente (Cochrane) para la elaboraciéon de la
tabla.

12



Metanalisis
Readherencia de la retina a los 6 meses

Review: Pneumatic retinopexy versus scleral buckle for repairing simple rhegmatogenous retinal detachments
Comparison: 1 Pneumatic retinopexy versus scleral buckle
Outcome: 1 Reattachment of the retina at 6 months follow-up

Study or subgroup Pneumatic retinopexyScleral buckle Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H,Fixed,95% CI M-H,Fixed,95% CI
Mulvihill 1996 7/10 8/10 el 9.0% 0.88[0.53,1.46)
Tornambe 1989 75/103 78/95 . 91.0% 0.89([0.76,1.03)
Total (95% CI) 113 105 > 100.0 % 0.89 [ 0.77, .02 ]

Total events: 82 (Pneumatic retinopexy), 86 (Scleral buckle)
Heterogeneity: Chi* = 0.00, df = 1 (P = 0.96); I? =0.0%
Test for overall effect: Z = 1.64 (P =0.10)

Testfor subgroup differences: Not applicable

0.2 0.5 1 2 5
Favors scleral buckle Favors retinopexy

Recurrencia del desprendimiento de retina a los 6 meses

Review: Pneumatic retinopexy versus scleral buckle for repairing simple rhegmatogenous retinal detachments
Comparison: 1 Pneumatic retinopexy versus scleral buckle
Outcome: 2 Recurrence of retinal detachment through 6 months follow-up

Study or subgroup Pneumatic retinopexyScleral buckle Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H,Fixed,95% CI M-H,Fixed,95% CI
Mulvihill 1996 3/10 2/10 13.8% 1.50[0.32,7.14)
Total (95% ClI) 100.0 % 180 [ 100, 3.24 )

—_—
Tornambe 1989 24/103 12/95 -.— 86.2% 1.84[0.98,3.48)
<
Total events: 27 (Pneumatic retinopexy), 14 (Scleral buckle)

Heterogeneity: Chi* = 0.06, df =1 (P = 0.81); I* =0.0%

Test for overall effect: Z = 1.95 (P = 0.051)

Test for subgroup differences: Not applicable

0.01 0.1 1 10
Favors retinopexy Favors scleral buckle

Efectos adversos a los 6 meses

Review: Pneumatic retinopexy versus scleral buckle for repairing simple rhegmatogenous retinal detachments
Comparison: 1 Pneumatic retinopexy versus scleral buckle
Qutcome: 3 Adverse events through 6 months follow-up

Study or subgroup Pneumatic retinopexyScleral buckle Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H,Fixed,95% CI M-H,Fixed,95% CI
1 Any operative ocular adverse event
Mulvihill 1996 0/10 1/10 -_— 10.0% 0.33[0.02,7.32)
Tornambe 1989 10/103 13/95 -.— 90.0% 0.71[0.33,1.54]
Subtotal (95% CI) 113 105 - 100.0 % 0.67 [ 0.32, 1L.42 ]

Total events: 10 (Pneumatic retinopexy), 14 (Scleral buckle)
Heterogeneity: Chi? = 0.22, df = 1 (P = 0.64); I* =0.0%
Testfor overall effect: Z = 1.04 (P = 0.30)

2 Proliferative vitreoretinopathy

Mulvihill 1996 2/10 0/10 —=———— g% 5.00[0.27, 92.62)
Tornambe 1989 3/103 5/95 e 91.2% 0.55[0.14, 2.25]
Subtotal (95% CI) 113 105 —— 100.0 % 0.94 [ 0.30, 2.96 ]

Total events: 5 (Pneumatic retinopexy), S (Scleral buckle)
Heterogeneity: Chi* = 1.81, df =1 (P = 0.18); I* =45%
Testfor overall effect: Z = 0.10 (P = 0.92)

Test for subgroup differences: Chi* = 0.24, df =1 (P = 0.63), I* =0.0%

0.01 0.1 1 10 100
Favors retinopexy Favors scleral buckle
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Uso de gas o silicona en pacientes con desprendimiento de retina regmatégeno

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Pacientes con desprendimiento de retina regmatégeno
Cirugia utilizando silicona
Cirugia utilizando gas

Efecto Efecto absoluto estimado* Certeza de
. F] Mensajes clave en términos
Desenlaces relativo Diferencia . . A
(IC 95%) Gas Silicona . evidencia sencillos
(IC 95%) (GRADE)
?0R707'i91 02) Diferencia: 80 Con el uso de silicona podria
Readherenci ! ! 0jos mas por mejorar levemente la
2 72 4 £2
adelaretina (212nsayos/ or 1200 oflgoo 1000 @@BQO readherencia de la retina, pero
A los 6 meses . P P (167 mas a 14 aja la certeza de la evidencia es
pacientes) - baia
[3,4] o
Recurrencia Con el uso de silicona podria
RR 1,8 . . L
de (1,0 2 3,24) Diferencia: 191 disminuir levemente la
desprendimi (2'ensa,os/ 239 430 ojos mas por | @POO2 recurrencia de
ento de . v por 1000| por 1000 1000 Baja desprendimiento de retina,
. 218 ojos) , . .
retina (0 a 535 mas) pero la certeza de la evidencia
(3,4] .
A los 6 meses es baja.
A O (e Diferencia: 29 El uso de gas presenta una leve
BRI e Az, 0jOS menos por| menor incidencia de efectos
adversos (2 ensayos/ 88 59 J POr @O0 L
c . 1000 ; adversos quirurgicos oculares,
quirargicos 218 ojos) por 1000| por 1000 Baja . .
(60 menos a 38 pero la certeza de la evidencia
oculares [3,4] , .
mas) es baja.
RR 0,94 ,
5 9239 {URIE Diferencia: 2 Podria haber poca o nula
. . ! . ' @®P(O(O1,2 | diferencia entre la siliconay el
Vitreoretino | (2 ensayos/ 0jos menos por . .
. . 44 42 Baja gas en aparicion de
patia 218 ojos) 1000 . . . . .
. . por 1000| por 1000 vitreoretinopatia proliferativa,
proliferativa | [3,4] (87 menos a 31 . .
. pero la certeza de la evidencia
mas) .
es baja.

IC95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
*Los riesgos CON silicona estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON gas (y su intervalo
de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).
1 Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia dado que los estudios no describen suficientemente sus caracteristicas
por lo que no es claro el riesgo de sesgo
2 Se disminuy® la certeza de la evidencia en un nivel por imprecisién, ya que el intervalo incluye la posibilidad de efecto

y de no efecto

Fecha de elaboracién de la tabla: 15/1/18
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PREGUNTA 5 - CIRUGIA COMBINADA CON FACOEMULSIFICACION + VITRECTOMIA COMPARADO
CON VITRECTOMIA SOLA

Pregunta solicitada: En pacientes mayores de 60 afios con indicacion de vitrectomia con o sin catarata,
éSe debe realizar cirugia combinada facoemulsificacién + vitrectomia, en comparacién a realizar sélo
vitrectomia?

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién
Pacientes mayores de 60 afios con indicacién de vitrectomia con o sin cataratas.
Intervencion
Cirugia combinada facoemulsificacion + vitrectomia
Comparacion
Vitrectomia
Desenlace (outcome)
Mejoria en la agudeza visual, efectos adversos

Resumen de la evidencia identificada
Se encontrd una revision sistemdtica [1], la cual no identificd ensayos controlados aleatorizados que
evaluaran la pregunta.

El equipo de expertos clinicos entregd tres estudios primarios [2-4] pertinentes a la pregunta. Mediante
busqueda de referencias cruzadas identificamos otros estudios adicionales pertinentes. De acuerdo al
método planteado en el proceso de elaboracién de guias, en una primera etapa se utiliza la evidencia
recopilada sistematicamente, ya sea en revisiones sistematicas o guias clinicas. La sintesis de estudios no
recopilados sistematicamente se desaconseja por multiples razones, especialmente porque entregan una
visidn sesgada, generalmente sobreestimando el beneficio (sesgo de publicacion). En caso de considerarse
necesario a futuro, se debe llevar a cabo una revisidn sistematica para responder a esta pregunta.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisiones Sistematicas 1[1]

Estudios primarios 0

Ver Link a la pregunta en LOVE

Metanalisis
No aplica
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Combinacion de facoemulsificacion y vitrectomia versus solo vitrectomia

Pacientes Adultos mayores con indicacion de vitrectomia
Intervencion Vitrectomia mas facoemulsificacion
Comparacion Vitrectomia

Desenlaces Certeza de la evidencia

(GRADE)

Agudeza visual No se identificaron ensayos ni otros estudios relevantes. Sin estudios
Calidad de vida No se identificaron ensayos ni otros estudios relevantes. Sin estudios
Efectos adversos
quirargicos No se identificaron ensayos ni otros estudios relevantes. Sin estudios
oculares
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

Fecha de elaboracién de la tabla: 12/05/18.
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