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Revision sistematica de la eficacia y costes de la cirugia
ambulatoria de cataratas

X. Castells
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Las cataratas constituyen un problema sanitario relevante
debido a que presentan una elevada prevalencia y suponen una
importante disminucion funcional. Son, ademas, la primera causa
de ceguera en los paises desarrollados. El Gnico tratamiento de
las cataratas es la cirugia, siendo uno de los procedimientos
mas frecuentes, aunque en Europa la cirugia ambulatoria no
representa mas del 50% de la cirugia de cataratas.

El estudio, realizado con el soporte parcial de la Agencia
(Proyecto de investigacion en servicios sanitarios financiado a
través de la primera convocatoria de ayudas de la AATM, del
afo 1996), tuvo por objetivo evaluar la eficacia comparando los
resultados de la cirugia ambulatoria con la de ingreso hospita-
lario en relacién al beneficio (agudeza visual), los efectos adver-
sos (complicaciones quirdrgicas) y los costes econdmicos. Para
llevarlo a cabo, se realizd6 una blisqueda bibliografica en
MEDLINE, HealthSTAR y Evidence-Based, junto con la bus-
queda manual de revistas de la especialidad. Para los resulta-
dos clinicos se obtuvieron 5 estudios controlados y aleatorizados
que cumplian los criterios de inclusién y contenian la informa-
cién necesaria. En ninguno de los cinco estudios se observaron
diferencias segln el grupo de tratamiento de la agudeza visual
postoperatoria ni en la tasa de complicaciones acumulada a los
cuatro meses de la intervencion. Al mismo tiempo, analizando
las complicaciones perioperatorias en las 48 horas siguientes a
la cirugia, el resultado del metanalisis de 4 estudios (en total,
1.851 individuos aleatorizados) indic6 que los pacientes
ambulatorios presentaban una mayor tasa global de complica-
ciones perioperatotias (OR=1,4; IC 95%:1,1-1,8), siendo el
incremento de la presién intraocular la Gnica complicacién es-
pecifica estadisticamente significativa (OR=2,3;IC 95%:1,3-
3,9). Aunque los 4 estudios presentaban esta tendencia, sélo
uno de los estudios (Castells y cols.) era estadisticamente signi-
ficativo, y fue también el de mayor nimero de pacientes (935).
Por otro lado, los costes se evaluaron en dos estudios controla-
dos y aleatorizados y 4 series de casos. Sélo se evaluaron los
costes directos y con metodologias diferentes. En todos los es-
tudios se mostré que la cirugia ambulatoria implicaba un menor
coste econémico. La reduccién de costes varia segln los estu-
dios entre un 15% y un 34%.

Estos resultados llevan a la conclusién que los pacientes
intervenidos de cataratas ambulatoriamente presentan un be-

neficio en la agudeza visual similar a los pacientes con ingreso
hospitalario. No obstante, el riesgo superior de complicaciones
quirdrgicas leves en los pacientes ambulatorios sugiere la nece-
sidad de mejorar la atencién de estos pacientes en el
postoperatorio inmediato. Aunque existe variabilidad en el mé-
todo de calculo de costes, los resultados sugieren que la cirugia
ambulatoria es la alternativa mas eficiente.

Castells X, Alonso J, Castilla M, Comas M. Eficacia y costes de
la cirugia ambulatoria de cataratas: revisién sistemética de la
bibliografia. Med Clin (Barc) 2000;114(Supl2):40-7.

Efectividad y eficacia del tratamiento percutaneo de los
tumores con radiofrecuencia
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El objetivo de este estudio (Proyecto de investigacién en
servicios sanitarios financiado a través de la segunda convoca-
toria de ayudas de la AATM, del afio 1998) fue investigar la
utilizacién terapéutica de la radiofrecuencia (RF) aplicada por
via percutanea y bajo control ecogréafico, en el tratamiento del
carcinoma hepatocelular (CHC) y las metastasis. Se incluyen
lesiones tumorales comprobadas de menos de 3 cm y con un
nimero maximo de 3.

De los 57 pacientes incluidos en el tiempo del estudio, 16
se excluyeron por la situacion del tumor y de los restantes tan
s6lo 28 con CHC tenian un seguimiento superior a los 6 meses.

Por lo que se refiere a los resultados, la aplicabilidad de la
técnica fue del 64%. Se realizé con sedacion y analgesia (meda-
zolam y Tramadol) consiguiéndose en todos los casos una bue-
na tolerancia. No se detect6é ninguna alteracion de la funcién
hepética a las 6 0 a las 24 horas. El nimero de tratamientos
fue de 1,5 de promedio y el tiempo de estancia de 2 dias.

En el control realizado dentro de las 24 horas, la TC espi-
ral demostré necrosis total en 15 (53%) de los pacientes, en 8
necrosis superior al 90% por el cual se completd con
alcoholizacién y en los 4 restantes con menor necrosis se repi-
ti6 el tratamiento RF.

En el seguimiento a los 6 meses, permanecieron libres de
tumor 13/28= 46 %, en 9 casos habia nuevas lesiones tumorales
(33%) y en 6 (21%) fue fallida por persistencia tumoral.

El coste del RF en esta serie es superior al coste de los
casos tratados con alcoholizacion. Asimismo, los resultados
obtenidos son inferiores a los que en este centro obteniamos
con alcoholizacién. El hecho de tratarse de la experiencia ini-
cial hace que los resultados no sean totalmente comparables,
hecho por el cual seria necesario un estudio controlado para
definir cuidadosamente las indicaciones.
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