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PREGUNTA 3.- PANFOTOCOAGULACION PRECOZ VERSUS TARDIO (CUANDO PROGRESE) PARA
RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA.

Pregunta solicitada: En pacientes diabéticos tipo 2 con retinopatia diabética no proliferativa severa
con dificultad de seguimiento (ruralidad) con algun grado de insuficiencia renal, embarazo o
retinopatia diabética proliferativa en el ojo contralateral, ¢ Se debe realizar panfotocoagulacion, en

lugar de realizar seguimiento médico?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Retinopatia
diabética”. 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;
PsychINFO; 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 Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn 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 segun intervenciones que comparadas.

SINTESIS DE EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Retinopatia diabética
N Retinopatia diabética no proliferativa
INTERVENCION



Panfotocoagulacion
COMPARACION

No realizar panfotocoagulacién
DESENLACE (OUTCOME)

Progresion a retinopatia diabética, pérdida agudeza visual >0.2

Resumen de la evidencia identificada

Se encontraron tres revisiones sistematicas [1-3] que incluyen dos estudios primarios, ambos

correspondientes a ensayos aleatorizados, que responden la pregunta de interés [4-5].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisién Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 2 [4-5]

Ver resultados de “Link a la pregunta en LOVE” en plataforma L-OVE

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistematicas y estudios
evaluados en: Fotocoagulacidn (sola) precoz versus tardio en retinopatia diabética no proliferativa.

Luego se determind considerar que una revision que incluyé ambos ensayos [2], se decidié reutilizar

sus metanalisis.

Metanalisis
Progresion a retinopatia diabética proliferativa a los 3 afios
Laser Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
ETDRS 1951 (1) ar4 3TN 1812 3711 997% 0.58 [0.54, 0.6Z]
Sato 2012 (2 2 13 12 23 0.3% 0290008, 1.173]
Total (95% CI)} 3724 3734 100.0% 0.58 [0.54, 0.62] L]
Total events are 1624
?et?;ugenemfl:lT?fu :g?ﬁlﬁih?l ;2908051;;11 P=032F=0% 03 o's 3 t h
estfor overall effect 2= 1547 : ) Favours laser Favours control
Footnotes
(1) Development of high risk retinopathy, follow-up 5 years
(2) Development of proliferative retinopathy, follow-up 3 years
Pérdida agudeza visual >0.2 a los 3 afos
Laser Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
ETDRS 14931 388 3TN 336 3711 925% 1.07 [0.82,1.23]
Sato 2012 (1) 3 13 2 23 T.5% 2.65[0.81,13.84]
Total (95% CI) 3724 3734 100.0% 1.14 [0.71, 1.83] -
Total events 361 338
Heterogeneity: Tau®= 006, Chi*=1.16, df=1 (P=028); F=14% 01 03 0's ! : e

Testfor overall effect, £=0.55 (P = 0.58)

Favours laser Fawvours control


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/diabetic_retinopathy/59dd1a6c63b3a98ff065e921/5a2b850711a8f001b476549c
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5a2b77e26ec0d65ddf2c7b5f

Hemorragia vitrea a los 3 aiios

Laser Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Sato 2012 (1) i 13 ] 23 100.0% 0.16[0.01, 261 +
Total (95% Cl) 13 23 100.0% 0.16 [0.01, 2.61] e ——
Total events a ]
Heterogeneity: Mot applicable 'D.D1 DH 1-El 1DD'

Test for overall effiect Z=1.29 (P =0.20) Favours laser Favours control

Footnotes
(1) Follow-up: 3 years

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PANFOTOCOAGULACION PRECOZ VERSUS TARDIO (CUANDO PROGRESE) PARA RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA

Pacientes Retinopatia diabética no proliferativa
Intervencion Panfotocoagulacién precoz
Comparacion Panfotocoagulacién tardia (cuando progrese a retinopatia proliferativa)

Efecto absoluto estimado*

Efecto Certeza de . A
Desenl relativ la evidenci Mensajes clave en términos
ESCHTCES IeCaQS‘; CON Diferencia Z:AD: e sencillos
( ‘) tardia (1C 95%) ( )
RR 1,14 No estd cla.r’o si
(0,71 1,83) panfotocoagulacion precoz
Pérdida  agudeza ! ! Diferencia: 13 pacientes ©OOO comparado con tardia impacta
visual >0.2 a los 36 . 91 por 1000 | 103 por 1000 mas por 1000 . en la pérdida de agudeza
(2 estudios / . Muy Baja ) .
meses . (26 menos a 75 mas) visual en pacientes con
7458 ojos) . g
retinopatia diabética no
[4-5] q :
proliferativa.
RR 0,58 Panfotocoagulacién precoz
Progresion de | (0,54 a0,62) Diferencia: 171 comparado con tardia
retinopatia pacientes menos por PP probablemente disminuye la
diabética a 36 | (2 estudios / 408 por 1000 | 237 por 1000 1000 Moderada progresion de la retinopatia en
meses 7458 ojos) (155 a 183 menos) pacientes con retinopatia
[4-5] diabética no proliferativa.
RR0,16 . . No estd cIa.rf) si
(0,012 2,61) Diferencia: 183 panfotocoagulacion precoz
Hemorragia vitrea ! ! menos por 1000 DO comparado con tardia
217 por 1000 | 34 por 1000 . L e oo
a 36 meses (1 estudio / 36 (215 menos a 350 Muy Baja disminuye hemorragia vitrea
. mas) porque la certeza de la
ojos) [5] . . .
evidencia es muy baja.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos CON panfotocoagulacion tardia estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON panfotocoagulacién precoz (y su intervalo
de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya ninguno de los dos ensayos fue ciego y ETDRS presenta secuencia de aleatorizacion no clara.

2 Se disminuy6 dos niveles de certeza de evidencia por imprecision ya que a cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisién muy opuesta.

3 Se disminuy6 dos niveles de certeza de evidencia por imprecision ya que a cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decision diferente y el evento fue
muy poco frecuente en ambos grupos.

Fecha de elaboracién de la tabla: 06/12/2017
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