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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la eficacia del posicionamiento
después de una cirugia de agujero macular para la disminucion de las
complicaciones en pacientes quirdrgicos de oftalmologia. Material y Métodos:
El tipo de estudio cuantitativo, el disefio una revision sistematica. La Poblacion
fue 57 articulos, la muestra fue de 10 articulos cientificos, el instrumento las
siguientes bases de datos: Pub Med, Wolters Kluwer, Ovid insights. Posterior a
la revision sistemética de los resultados obtenidos, de acuerdo al disefio
metodolégico el 20% (n= 2/10) son revision sistematica, el 20% (n= 2/10)
metanalisis, 20% experimental (n=2/10) y el 40% (n=4/10) cohorte, segun la
calidad de evidencia 60% (n=6/10) alta y 40 (n=4/10) moderada, en relacion a la
fuerza de recomendacién 60% (n=6/10) fuerte y 40% (n=4/10) débil. De acuerdo
al pais de procedencia: Londres 10%, Reino Unido 20%, China 10%, Irlanda
20%, India 10%, Japon 10%, ltalia 10%, Noruega 10% respectivamente.
Resultados: El 50% (n = 5/10) de los articulos se evidencia la eficacia del
posicionamiento después de una cirugia de agujero macular para la disminucion
de las complicaciones en pacientes quirirgicos de oftalmologia. Conclusion:
Se concluyé que coinciden en la eficacia del posicionamiento después de una
cirugia de agujero macular para la disminucién de las complicaciones en
pacientes quirtrgicos de oftalmologia, el 50% (n = 5/10). Se encontrd
discrepancia sobre la eficacia del posicionamiento después de una cirugia de
agujero macular para la disminucion de las complicaciones en pacientes

quirdrgicos de oftalmologia en un 50% (n = 5/10).

LT3 M ”
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ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of positioning after
macular hole surgery for the reduction of complications in surgical
ophthalmology patients. Material and Methods: The type of quantitative study,
design a systematic review. The population was 57 articles, the sample was 10
scientific articles, the instrument the following databases: Pub Med, Wolters
Kluwer, Ovid insights. After a systematic review of the results obtained,
according to the methodological design 20% (n = 2/10) are systematic review,
20% (n = 2/10) meta-analysis, 20% experimental (n = 2 / 10) and 40% (n = 4/10)
cohort, according to the quality of evidence 60% (n = 6/10) high and 40 (n =
4/10) moderate, in relation to the strength of recommendation 60% (n = 6/10)
strong and 40% (n = 4/10) weak. According to the country of origin: London
10%, United Kingdom 20%, China 10%, Ireland 20%, India 10%, Japan 10%,
Italy 10%, Norway 10% respectively. Results: The 50% (n = 5/10) of the articles
coincide with the effectiveness of positioning after macular hole surgery for the
reduction of complications in surgical ophthalmology patients. 50% (n = 5/10) of
the articles disagree. Conclusion: It was concluded that they coincide in the
effectiveness of positioning after macular hole surgery for the reduction of
complications in surgical ophthalmology patients, 50% (n = 5/10).

A discrepancy was found regarding the effectiveness of positioning after
macular hole surgery for the reduction of complications in surgical
ophthalmology patients by 50% (n = 5/10).

Key words: "Efficacy”, "positioning”, "complications”, "ophthalmology"

xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

En el mundo, 223,4 millones de personas tienen discapacidad visual, es
decir, tienen una agudeza visual (AV) < 20/60, de ellas 32,4 millones son
ciegas (AV < 20/40). Se estima que en 2010 vivian en las Américas
aproximadamente 26,6 millones de personas con deficiencia visual, de las

cuales 3,2 millones eran ciegas (1).

En Japon, esta cifra es de 10,4 casos por 100.000, y la poblacién China
alcanza los 11,6 casos por 100.000. En poblacion malaya se describen 7
casos por 100.000, mientras que en India es de 3,9 por 100.000 (2).

En América Latina vive una poblacion muy heterogénea tanto desde el
punto de vista étnico y geografico como por las condiciones

socioecondmicas imperantes y el acceso a la salud ocular (1).

En Chile cada 1000 personas por afio, se trata de un problema visual
grave, que puede ocurrir a cualquier edad, aunque suele darse en
individuos de edad media comprendiendo una edad promedio de un
intervalo de 51 a 84 afos, el pronostico con tratamiento quirdrgico es
bueno si el desprendimiento no incluye a la macula siendo la cirugia de

mayor riesgo (3).

El Agujero Macular Idiopatico (AMI) es causado por fuerzas traccionales
tangenciales, asociadas al desprendimiento de vitreo posterior perifoveal

1



degenerativo, cuyo tratamiento es actualmente quirdrgico, en pacientes
con estadio 2, 304 (4).

Una cirugia de agujero macular utliza pequefios instrumentos para
remover el gel vitreo que esta tirando de la mécula. El ojo es llenado con
un gas especial o una burbuja de aceite para ayudar a aplanar el agujero
macular y mantener el tejido de la retina en su lugar durante la

recuperacion (5).

Los resultados anatdmicos alcanzan porcentajes favorables, entre 90 y 95
% de cierre posquirdrgico; sin embargo, aun aparecen discrepancias
morfofuncionales tras la cirugia del AMI. Ademaéas, el periodo de
recuperacion visual varia y puede ser largo. Por tales motivos, toma valor
la consideracién de factores predictivos para la recuperacion morfoldgica,
asi como otros citados como causa de discrepancia entre la recuperacion

morfoldgica y la visual en pacientes operados de AMI (6).

Se recomienda a los pacientes un reposo postural postoperatorio en
decubito prono durante 5-7 dias que resulta incomodo y que no es de facil
cumplimiento en pacientes de edad avanzada. Asimismo, la cirugia no es
técnicamente sencilla y no esta exenta de complicaciones tales como

desprendimiento de retina, catarata y endoftalmitis (7).

Al término del post operatorio, no se debe asumir la posicion vertical por
mucho tiempo debido a que la burbuja de aire puede elevarse y empuijar el
iris hacia adelante, lo que causa glaucoma agudo en pacientes afaquicos.
En los pacientes faquicos, la burbuja descansaria contra el cristalino, lo

gue causaria formacion de cataratas (8).



Siguen existiendo controversias acerca de la importancia de la postura
boca abajo y su duracién. Durante el postoperatorio el paciente debe
mantener la posicion de la cabeza hacia abajo, de manera que el gas
contactara con el agujero macular, ayudando de esta manera a que cierre.
Mientras esté el gas presente en el 0jo, esta prohibido subir a un avion, ya
gue éste se expande y podria subir la presion ocular.

Finalmente, al final del postoperatorio se realiza tomografia de coherencia
Optica de control para confirmar el cierre del agujero macular. A partir del
mes, el paciente puede realizar de nuevo su vida normal (9).

La "fuerza de flotacion" es el concepto que hace referencia a la propiedad
gue tiene la burbuja de gas de ejercer fuerza en su apice; el
posicionamiento boca abajo ayuda, por lo tanto, a mantener la burbuja en
la posicion 6ptima para que las fuerzas de flotabilidad de la burbuja se

apliguen sobre la macula (10).

El enfermero perioperatorio es responsable por la planificacion e
implementaciéon de intervenciones de enfermeria que minimizan o
posibilitan la prevencion de complicaciones provenientes del procedimiento
anestésico-quirdrgico, objetivando la seguridad, confort e individualidad del

paciente.

El posicionamiento quirdargico del paciente es un procedimiento importante
en la asistencia de enfermeria en el periodo perioperatorio. El principal
objetivo de ese procedimiento es promover la éptima exposicion del sitio
quirargico y, al mismo tiempo, la prevencion de complicaciones,

provenientes del posicionamiento quirurgico (11).

El presente trabajo tiene como finalidad mejorar el posicionamiento
después de una cirugia de agujero macular en pacientes quirdargicos de



oftalmologia, esto permitird la optimizacion de la cirugia, una pronta
recuperaciéon y reinsercion en sus actividades cotidianas de los pacientes
gue han sido intervenidos, ya que cuando hablamos de posicionamiento
nos referimos a la correcta posicion al término de una cirugia que no

permita dafar la vista.



1.2 Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C= Intervencién de O =Outcome
Problema Comparacion Resultados
Pacientes Posicionamiento Disminucién de

quirargicos de después de una

oftalmologia cirugia macular

complicaciones

¢, Cual es la eficacia del posicionamiento después de una cirugia de agujero

macular para la disminucion de las complicaciones en pacientes quirirgicos de

oftalmologia?

1.3. Objetivo

Sistematizar la evidencia sobre la eficacia del posicionamiento después

de wuna cirugia de agujero macular

para

la disminucién de las

complicaciones en pacientes quirdrgicos de oftalmologia.



2.1

2.2

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Es un tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, que sintetiza
los resultados de multiples investigaciones primarias, son parte esencial
de la enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa metodologia,
identificando los estudios relevantes para responder preguntas especificas

de la practica clinica.

El disefio de estudio una revision sistematica (RS) la cual tiene como
objetivo reunir toda la evidencia empirica que cumple unos criterios de
elegibilidad previamente establecidos, con el fin de responder una

pregunta especifica de investigacion (12).

Poblacién y muestra

La poblacién esta constituida 57 articulos de los cuales solo se eligieron
10 articulos cientificos, y que cumplieron los requisitos, siendo publicados
e indizados en las bases de datos cientificos y que responden a articulos

publicados en idioma inglés.



2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

2.4

La recoleccién de datos se realizé a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacién internacionales, que tuvieron como tema
principal la eficacia del posicionamiento después de una cirugia de agujero
macular para la disminucion de las complicaciones en pacientes
quirargicos de oftalmologia, se incluyeron los mas importantes segun nivel
de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Eficacia AND posicionamiento AND cirugia de agujero macular AND
pacientes quirargicos de oftalmologia AND disminucion de complicaciones
Posicionamiento AND eficacia AND disminucion de complicaciones OR
cirugia de agujero macular AND pacientes quirargicos de oftalmologia

Cirugia de agujero macular OR eficacia AND posicionamiento AND

pacientes quirargicos de oftalmologia OR disminucion de complicaciones

Bases de Datos: Pub Med, Wolters Kluwer, Ovid insights.

Técnica de analisis

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos
internacionales. Ademas de acuerdo los criterios técnicos pre establecidos

se realizd una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de



2.5

ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion

para cada articulo.

Teniendo para la medicion de la evidencia el sistema GRADE el cual
clasifica la calidad de la evidencia inicialmente, en alta o baja, segun
provenga de estudios experimentales u observacionales; posteriormente,
segun una serie de consideraciones, la evidencia queda en alta,
moderada, baja y muy baja. La fuerza de las recomendaciones se apoya
no solo en la calidad de la evidencia, sino en una serie de factores como
son el balance entre riesgos y beneficios, los valores y preferencias de

pacientes y profesionales, y el consumo de recursos o costes (13).

Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.



CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia del posicionamiento después de una cirugia de agujero macular para la

disminucion de las complicaciones en pacientes quirdrgicos de oftalmologia

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Namero
Solebo A, Lange 2011 Posicionamiento boca abajo o postura Cochrane Volumen 12
C, Bunce C, después de una cirugia de agujero macular , ) .
Bainbridge J (14). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/22161 Namero 8228
A2
Londres

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .

Etico
Cuantitativo 20 articulos Articulos No hace Con respecto a la duracién del posicionamiento No hay pruebas
Revision cientificos referencia boca abajo y los métodos quirdrgicos. Los tres suficientes para sacar
Sistemética estudios sugirieron un efecto beneficioso general conclusiones firmes

de la postura en términos de cierre de agujeros: (A: sobre el impacto del
cociente de riesgo (RR) 1.10, intervalo de confianza posicionamiento

(IC) del 95% 1.00 a 1.20, P = 0.05); B: RR 1,58, IC postoperatorio boca
1,0a25, P=0,01; C: RR1,03,IC0,9al,17, P= abajo sobre el resultado
0,67). Para orificios que tenian un tamafio inferiora de la cirugia para el
400 micras, los tres estudios informaron que no agujero macular.

hubo un efecto significativo de la posicion boca

abajo en el cierre exitoso del orificio. Sin embargo,

para agujeros que tenian un tamafio superior a 400

micras.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/22161423/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/22161423/

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero

Gupta D. 2009 Postura boca abajo después de la cirugia Retina Volumen 29

de agujero macular: una revisién (15). o ) ) i
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=19359978 Numero 4

Reino Unido

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacién Muestra .
Etico
Cuantitativo 13 articulos Articulos No hace Se encontré la tasa de cierre de Agujero Macular Aislar la macula puede
Revision cientificos referencia (AM) y la tasa de mejoria visual para ser similar en ser el papel mas
Sistematica grupos postulados y no postulados. Ambos grupos importante del agente
de pacientes tenian una mezcla similar de estadio de endotaponamiento,
AM (65% etapa-lll en el grupo no postrado versus no se encontro
77% etapa-lll en el grupo postulado); pero el efectividad del

promedio preoperatorio la duracion fue mas corta
en el no grupo, a los 6 meses, frente a 13 meses
en la postura grupo. En general, ambos grupos de
pacientes eran pequefios y se reconocid que esta
podria ser una fuente de error de muestreo. No se
indic6 si los pacientes eran seleccionado
consecutivamente; y etapa IV mas avanzada AM
no fueron representados en el estudio. Sin
comentarios fue hecho en el enmascaramiento del
examinador. Concluyeron que cirugia combinada
facilité el uso de un gran gas burbuja que permite
un taponamiento suficiente del AM, obviando la
necesidad de posturas y evitando pacientes
volviendo para la cirugia de cataratas.

posicionamiento
después de una cirugia
de agujero macular en
pacientes quirdrgicos de
oftalmologia, al no ser
necesaria.

10


https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=19359978

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Nimero
Hu Z , Xie P, 2016 Postura boca abajo o sin cara abajo Acta de Oftalmologia Volumen 94
Ding Y, Zheng X, después de la cirugia de agujero macular: , . i
Yuan D, Liu Q. un metandlisis (16). https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26385613  Numero 4
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
Etico
Cuantitativo 4 articulos Articulos No hace Se incluyeron cuatro ensayos de control Se encontré que el
Metanalisis cientificos referencia aleatorio (ECA) que incluyeron 251 casos posicionamiento boca abajo

en el metanalisis final. Sin posturas boca
abajo (PBA) después de AMI revelé una
menor tasa de éxito anatdmico en
comparacion con la postura boca abajo
(OR =0.33, 95% CI [0.13, 0.81], p = 0.02).
Para orificios de tamafio inferior a 400 ym
(400 nanometros), el metanalisis de
subgrupos no indicé un Efecto Significativo
de Postura (ESP) en el cierre exitoso del
orificio (OR = 0,29, IC del 95% [0,01, 7,34],
p = 0,45). Sin embargo, cuando los
agujeros eran mas grandes que 400 um,
parecian menos efectivos para el cierre de
cirugia macular luego de la cirugia en
ningtn grupo de PBA (OR = 0.23, IC 95%
[0.07, 0.71]), y esto fue estadisticamente
significativo (p = 0.01).

puede ser el mas efectivo para
el éxito del AM, cuando los
agujeros maculares tenian un
tamafio menor de 400 ym (400
nanometros).

11


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26385613

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Niumero
Tatham A, 2010 Postura boca abajo después de la cirugia Br J Ophthalmol. Volumen: 94
Banerjee S. i : Alisi

: de agujero macular: un metanalisis (17). https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19767335 Numero: 5

Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ,
Etico

Cuantitativo 17 articulos Articulos No hace 17 estudios que investigaban el efecto del Actualmente no hay pruebas
Metanalisis cientificos referencia tiempo de postura boca abajo sobre el suficientes para permitir

resultado de la cirugia de agujero macular. conclusiones firmes sobre si la

9 estudios incluyeron un grupo de postura boca abajo después de

comparacion y se consideraron adecuados la cirugia de agujero macular

para su inclusién en el metandlisis. Los influye en las tasas de cierre del

estudios se dividieron en dos grupos segun orificio.
la duracién de la postura boca abajo
investigada. El metanalisis revelé un RR de
falla anatdmica de 1. 34 (IC del 95%: 0,66 a
2,72) con postura boca abajo durante 24
horas o menos en comparacién con la
postura boca abajo durante 5-10 dias, pero
esto no fue estadisticamente significativo (p
= 0,42). ElI disefio del estudio fue
demasiado diferente para permitir una
comparacion significativa de los resultados
de la agudeza visual.

12


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19767335

DATOS DE LA PUBLICACION

concurrente. Los agujeros maculares se categorizaron
preoperatoriamente por apariencia, 4 (28.57%) fueron
estadio 2, 7 (50%) fueron estadio 3 y 3 (21.43%) estadio
4. El tamafio medio del agujero macular fue de 0.35
didmetros de disco. Todos los agujeros (100%) se
cerraron 3 y 6 meses después de la operacién. El
logaritmo de agudeza visual media (logAV) mejoré a
0,61 a los 3 meses y se mantuvo estable a los 6 meses
después de la cirugia. Ninguno de los ojos tuvo peor
visién postoperatoria. Los sintomas del agujero macular
habian estado presentes durante un promedio de 6.5
meses. Todos los agujeros (100%) se cerraron 3 y 6
meses después de la operaciéon. La agudeza visual
media (logAV) mejoré6 a 0,61 a los 3 meses y se
mantuvo estable a los 6 meses después de la cirugia.

5. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Niumero
Malik A, Dooley 2012 Postura propensa postoperatoria de una Eur Journal Ophthalmol. Volumen 22
I, Mahmood T sola noche en cirugia de agujero macular , i ,

idiopatico (18). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21928260  Numero 3

Irlanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ..
Etico
Cuantitativo 14 pacientes  Articulos Guia de Los agujeros maculares se categorizaron Un breve régimen
Experimental cientificos observacion preoperatoriamente por apariencia El 50% de los postural
pacientes se sometieron a facoemulsificacion posoperatorio de

1 noche es un

enfoque

razonable para
lograr el cierre
anatémico en el
agujero  macular
idiopatico, se
evidencia la

eficacia en la
cirugia de agujero
macular
idiopatico.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21928260

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Dhawabhir F, 2008 Postura 0 no a la postura después de la Retina Volumen 28
Maino A , Saha cirugia de agujero macular (19). . ) i}
K , Mokashi A, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18185139  Numero 1
McLauchlan R ; ;
, Reino Unido
Charles S..
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
ético
Cuantitativo 26 pacientes Guia de Consentimie Veinte pacientes no necesitaron posturasy 8 No se mostr6 diferencias
Ensayo Clinico no observacion. nto pacientes necesitaron posturas estadisticamente significativas
aleatorizado informado postoperatorias durante 10 dias. La duracién entre los pacientes que

media del agujero macular fue de 10.5
meses. Un total de 87.5% en comparacion
con el 100% lograron el cierre del agujero en
el grupo postural y no postural,
respectivamente. La  agudeza  visual
postoperatoria promedio fue 0.5 +/- 0.25. El
andlisis estadistico no revel6 diferencias
significativas en la edad, la duracién del
agujero, las  agudezas visuales
preoperatorias y postoperatorias, la presion
intraocular medida 24 horas después de la
operacion o el error de refraccién entre las
dos muestras.

adoptaron la postura y los que
no la adoptaron. La membrana
limitante interna y
taponamiento con gas en la
cirugia de agujero macular
reduce la dificultad de la
postura en pacientes de edad
avanzada, sobre la eficacia del
posicionamiento después de
una cirugia de agujero
macular.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18185139

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Niumero
Chakrabarti M, 2017 Cierre de agujeros maculares con Retina Volumen 37
Benjamin P, "enchufe macular" sin tamponado de gas _ . i
Chakrabarti K y postura postoperatoria (20). https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27491044  Numero 3
Chakrabarti A India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra .
Etico
Cuantitativo 23 pacientes  Guia de Consentimie Pacientes con edad media de 62,8 + 7,3 afios, Se encontrd eficacia de la
Cohorte observacion nto agudeza visual mejor corregida preoperatoria se duracion 6ptima de la
Retrospectivo informado sometieron a cirugia para cerrar agujeros postura boca abajo
maculares sin taponamiento con gas o posturas después CAM y las
postoperatorias. Esta  técnica  quirdrgica presiones flotantes
involucrd la realizacion de Cirugia de agujero asociados con la burbuja
macular (CAM) sin intercambio fluido de aire 0 de gas intravitrea son

taponamiento con gas y sin postoperatorio al
uso del posicionamiento. Toda la cirugia. Veinte
pacientes (76.9%) eran faquicos. Veinte ojos
(76.92%) tenian agujeros maculares en la Etapa
3 y 6 ojos (23.10%) tenian agujeros maculares
en la Etapa 4. Después de una sola cirugia, se
logré el cierre del orificio en el 100% de los ojos.
La mediana de agudeza visual mejor corregida
mejor6 de 6/60 a 6/18 (P <0.001). Tres
pacientes necesitaron cirugia de cataratas a los
12 meses de seguimiento. No se observaron
complicaciones intraoperatorias 0
postoperatorias importantes.

pensado para facilitar el
cierre del agujero macular.

Proponentes

posicionamiento boca
abajo sugieren que el
taponamiento debe

proporcionar una "fuerza de
flotacion" mecanica en su
apice contra el agujero
macular, que se logra
cuando los pacientes se
colocan boca abajo
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27491044

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y NUimero
Shimada Y, 2017 Adherencia del paciente al Clinica Oftalmolégica Volumen 11
Seno Y, posicionamiento boca abajo después de . ) ) i
Mizuguchi T la cirugia de agujero macular (21). https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC54  Numero 1
Tanikawa Ay 12416/
Horiguchi M. Japén

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra Ei

ico

Cuantitativa
Cohortes

69 pacientes

Guia
observacién

de Consentimie
nto
informado

La media = desviacion estandar de las
puntuaciones adherencia al
posicionamiento boca abajo fue de 10,6 £
1,8 (rango: 4-12). En general, 32 (46,4%)
pacientes obtuvieron un puntaje perfecto
de 12, y 7 (10,1%) pacientes obtuvieron
puntaje <8. El fracaso del cierre de MH se
observé en un solo paciente (1,4%), que
mostré la adherencia mas pobre al
posicionamiento boca abajo (puntaje = 4).
En consecuencia, la tasa de cierre en
pacientes con puntaje posicionamiento
boca abajo (PBA) <7 (2/3, 66.7%) fue
significativamente menor que en
pacientes con un puntaje PBA

Si bien la adherencia el PBA
después de la cirugia de MH fue
mejor que la observada y efectiva
después de la vitrectomia para
los desprendimientos de retina
regmatdgenos en nuestro estudio
previo, el porcentaje de pacientes
con puntajes de PBA <8 no fue
diferente. Estadisticamente, la
baja adherencia al PBA  puede
afectar negativamente la eficacia
de la cirugia para la reparacion
del AM
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5472416/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5472416/

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Nimero
Peiretti E, Nasini 2017 Evaluacion de la tomografia de Acta Oftalmolégica Volumen 95
F, Buschini E, coherencia Optica de pacientes con i
Caminiti G, desprendimiento  de  retina macula  https://mww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28444950  Numero 5
Lesnik Oberstein después de diferentes posturas ltali
S, Willig A, et al. postoperatorias: un  estudio  piloto alia
aleatorizado (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
Etico

Cuantitativa 56 pacientes Guia de Consentimie En este estudio, un supino o propenso El uso de adyuvante y la variacion
Cohortes observacion nto posicionamiento postoperatorio ha sido  en la posicion postoperatoria no

Informado evaluado, con o sin el uso del uso cambiaron el riesgo de presentar

preoperatorio de liquido de
perfluorocarbono adyuvante (PFCO),
para detectar si estas diferencias en el
procedimiento quirdrgico pueden causar
alguna diferencia en la ocurrencia de
pliegues retinianos. Los resultados
mostraron que la presencia de pliegues
retinianos fue similar en todos los
grupos, por lo que ni el posible uso de
PFCO ni el diferente posicionamiento
postoperatorio parecen desempefiar un
rol.

de pliegues retinianos (PR)
externos e internos y abandono de
la zona elipsoide (ZE) que ocurre
después de la reparacién quirdrgica
del desprendimiento de retina
regmatogeno (DRR) de mécula con
diferente postura postoperatoria y
uso.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28444950

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Namero
Forsaa V, 2013 Posicionamiento no supino posoperatorio Acta de oftalmologia Volumen 91
Raeder S, a corto plazo versus posicionamiento . . i
Hashemi L, estrictamente boca abajo en la cirugia de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22830524  Namero 6
Krohn J. agujero macular (23). Noruega
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacién Muestra .
Etico

Cuantitativa 64 pacientes  Guia de Consentimie Un total de 67 ojos (64 pacientes) El estudio indica que el
Cohorte observacion nto cumplieron los criterios de inclusién. La posicionamiento no supino a corto

informado mediana del periodo de seguimiento fue plazo y el posicionamiento

de 6.6 meses (rango, 4.7-19.8 meses).
Las tasas de cierre después de una Unica
operacién fueron 30/33 (90,9%) en el
grupo PBA y 31/34 (91,2%) en el grupo
no supino a corto plazo (NSP),
respectivamente (p = 0,97). El grupo PBA
mejord 2.9 lineas en el Estudio
Tratamiento temprano de Retinopatia
Diabética (ETDRS), y 23 ojos (69.7%)
ganaron dos o mas lineas ETDRS. El
grupo NSP mejor6 2.7 lineas ETDRS (p =
1.00), y 25 ojos (73.5%) ganaron dos o
mas lineas ETDRS. Las tasas de cierre
en el subgrupo de AM con diametros
mayores a 400 um fueron 20/23 (87.0%) y
15/17 (88.2%) en el grupo PBA y el grupo
NSP, respectivamente (p = 0.96).

estricto boca abajo NSP a corto
plazo es igualmente efectivo que
el PBA estricto en la reparacién
de AM.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22830524

Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del posicionamiento

después de una cirugia de agujero macular para la disminucion de las

complicaciones en pacientes quirurgicos de oftalmologia.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerzade Pais
recomendacion
estudio / Titulo de
evidencia
S
(segln
sistema
Grade)
Revision No hay pruebas Alta Fuerte Londres
Sistematica suficientes para sacar
Posicionamiento conclusiones firmes sobre
boca abajo o el impacto del
postura  después posicionamiento
de una cirugia de postoperatorio boca abajo
agujero macular. sobre el resultado de la
cirugia para el agujero
macular.
Revision Aislar la macula puede Alta Fuerte Reino
Sistematica ser el papel mas Unido
importante del agente de
Postura boca abajo endotaponamiento, no se
después de la encontr6 efectividad del
cirugia de agujero posicionamiento después
macular: una de una cirugia de agujero
revision. macular en pacientes
quirdrgicos de
oftalmologia, al no ser
necesaria.
Metaanalisis Se encontr6 que el Alta Fuerte China
Postura boca abajo posicionamiento boca
0 sin cara abajo abajo puede ser el mas
después de la efectivo para el éxito del
cirugia de agujero AM, cuando los agujeros
macular: un maculares tenian  un
metanalisis tamafio menor de 400 ym
(nanémetros).
Metanalisis Actualmente no  hay Alta Fuerte Reino
pruebas suficientes para Unido

Postura boca abajo
después de la
cirugia de agujero
macular: un
metanalisis

permitir conclusiones
firmes sobre si la postura
boca abajo después de la
cirugia de agujero
macular influye en las
tasas de cierre del orificio.
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Experimental

Postura propensa
postoperatoria de
una sola noche en
cirugia de agujero
macular idiopatico.

Un breve régimen
postural posoperatorio de
1 noche es un enfoque
razonable para lograr el
cierre anatomico en el
agujero macular
idiopatico, se evidencia la
eficacia en la cirugia de
agujero macular
idiopatico.

Alta

Fuerte

Irlanda

Experimental

Postura o no a la
postura  después
de la cirugia de
agujero macular.

No se mostrd diferencias
estadisticamente
significativas entre los
pacientes que adoptaron
la postura y los que no la
adoptaron. La membrana
limitante interna y
taponamiento con gas en
la cirugia de agujero
macular reduce la
dificultad de la postura en
pacientes de edad
avanzada, sobre la
eficacia del
posicionamiento después
de una cirugia de agujero
macular.

Alta

Fuerte

Irlanda

Cohorte

Cierre de agujeros
maculares con
"enchufe macular”
sin tamponado de
gas y postura
postoperatoria

Se encontro eficacia de la
duracién o6ptima de la
postura boca abajo
después CAM y las
presiones flotantes
asociados con la burbuja
de gas intravitrea son
pensado para facilitar el
cierre  del agujero
macular. Proponentes
posicionamiento boca
abajo sugieren que el
taponamiento debe
proporcionar una "fuerza
de flotacién" mecanica en
su apice contra el agujero
macular, que se logra
cuando los pacientes se
colocan boca abajo

Moderada

Débil

India

Cohorte
Adherencia del
paciente al
posicionamiento
boca abajo
después de Ia
cirugia de agujero
macular

Si bien la adherencia el
PBA después de la
cirugia de AM fue mejor
gque la observada vy
efectiva después de la
vitrectomia  para  los
desprendimientos de
retina regmatégenos en

Moderada

Débil

Japén
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nuestro estudio previo, el
porcentaje de pacientes
con puntajes de PBA <8
no fue diferente.
Estadisticamente, la baja
adherencia al PBA puede
afectar negativamente la
eficacia de la cirugia para
la reparacion del AM

Cohorte El uso de adyuvante y la Moderada Débil Italia
Evaluacién de la variacibn en la posicién
tomografia de postoperatoria no
coherencia Optica cambiaron el riesgo de
de pacientes con presentar de pliegues
desprendimiento retinianos (PR) externos e
de retina mécula internos y abandono de la
después de zona elipsoide (ZE) que
diferentes posturas ocurre después de la
postoperatorias: un reparacién quirtrgica del
estudio piloto desprendimiento de retina
aleatorizado. regmatogeno (DRR) de
macula con diferente
postura postoperatoria y
uso.
Cohorte El estudio indica que el Moderada Débil Noruega
Posicionamiento posicionamiento no
no supino supino a corto plazo y el

posoperatorio a
corto plazo versus
posicionamiento
estrictamente boca
abajo en la cirugia
de agujero
macular.

posicionamiento  estricto
boca abajo NSP a corto
plazo es igualmente
efectivo que el PBA
estricto en la reparacién
de AM.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

Posterior a la a revision sistematica de los resultados obtenidos, de
acuerdo al disefio metodol6gico el 20% (n= 2/10) son revision sistematica,
el 20% (n= 2/10) metanalisis, 20% experimental (n=2/10) y el 40% (n=4/10)
cohorte, segun la calidad de evidencia 60% (n=6/10) alta y 40 (n=4/10)
moderada, en relacion a la fuerza de recomendacion 60% (n=6/10) fuerte y
40% (n=4/10) débil. De acuerdo al pais de procedencia: Londres 10%,
Reino Unido 20%, China 10%, Irlanda 20%, India 10%, Jap6n 10%, Italia

10%, Noruega 10% respectivamente.

De los articulos encontrados se evidencio el 50% (n = 5/10) en la eficacia
del posicionamiento después de una cirugia de agujero macular para la
disminucién de las complicaciones en pacientes quirargicos de oftalmologia
(16, 18, 20, 21, 23).

De los articulos discrepa el 50% (n = 5/10) sobre la eficacia del
posicionamiento después de una cirugia de agujero macular para la
disminucion de las complicaciones en pacientes quirdrgicos de oftalmologia
(14,15, 17, 19, 22)

Hu Z , Xie P, Ding Y, Zheng X, Yuan D, Liu Q, (16) cuando el agujero

macular era mas grande de 400 pum (400 nandémetros) , el resultado de este
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subgrupo mostré una diferencia significativa entre las dos posturas
postoperatorias. De los datos, posiciébn boca abajo parecia deberia ser

enfatizado cuando AM era mas grande que 400 pm.

Malik A, Dooley I, Mahmood T, (18) afirman que la necesidad de posturas
postoperatorias boca abajo en la cirugia de agujero macular es totalmente

efectiva.

Chakrabarti M, Benjamin P, Chakrabarti K, Chakrabarti A, (20) refieren que
la postura posoperatoria es efectiva debido a que han abogado por la
facovitrectomia como un procedimiento primario para hacer frente a la

esperada progresion de la catarata o ha excluido los ojos faquicos

Shimada Y, Seno Y, Mizuguchi T, Tanikawa A y Horiguchi M, (21) afirman
gue la adherencia el posicionamiento boca abajo después de la cirugia de
MA fue mejor que la observada y efectiva después de la vitrectomia para

los desprendimientos de retina regmatdgenos

Solebo A, Lange C, Bunce C, Bainbridge J, (14) refieren que no hay
pruebas suficientes para sacar conclusiones firmes sobre el impacto del
posicionamiento postoperatorio boca abajo sobre el resultado de la cirugia

para el agujero macular.

Gupta D, (15) refieren que aislar la macula puede ser el papel mas
importante del agente de endotaponamiento y, por lo tanto, un gran relleno
de gas de accion prolongada puede eliminar el requisito de la posicion

boca abajo.

Tatham A , Banerjee S (17) de los resultados de este metandlisis sugieren
una mejora leve tasas de cierre del agujero macular con 5 a 10 dias de
cara hacia abajo postura comparada con la postura durante 24 horas o

menos, pero es la diferencia no fue estadisticamente significativa.
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Dhawahir F, Maino A , Saha K, Mokashi A, McLauchlan R, Charles S, (19)
la cirugia de agujero macular sin postura postoperatoria boca abajo es un
enfoque razonable, siempre que el ojo tenga mas del 70% de llenado de
gas (mas alla de la arcada vascular retiniana inferior) en el primer dia
postoperatorio. Este estudio no mostro diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes que adoptaron la postura y los que no la

adoptaron.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la eficacia del
posicionamiento después de una cirugia de agujero macular para la
disminucion de las complicaciones en pacientes quirdrgicos de
oftalmologia, fueron hallados en las siguientes bases de datos: Pub Med,
Wolters Kluwer, Ovid insights., todos ellos corresponden al tipo y disefio de

estudios revision sistematica, metandlisis, experimental, y cohorte.

Coinciden en la eficacia del posicionamiento después de una cirugia de
agujero macular para la disminucién de las complicaciones en pacientes

quirargicos de oftalmologia (16, 18, 20, 21, 23)

5.2. Recomendaciones.
Se recomienda dentro de las unidades de centro quirtrgico a nivel nacional
mejorar la practica en cuanto al posicionamiento quirdrgico, dentro de la
cirugia de agujero macular, esto permitiria disminuir la tasa de
desprendimiento de retina, mejorar la agudeza visual post intervencion
quirdrgica teniendo los cuidados correspondientes, entre otras

complicaciones oftalmolégicas, permitiendo asi la pronta recuperacion del
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estado de salud del paciente post operado y la disminucion de costos por

dias de hospitalizacion.

Se recomienda realizar mas estudios longitudinales que permitan describir
a través de una guia de observacion el control de la técnica en torno al
posicionamiento quirdrgico, si se brinda de manera adecuada y efectiva,

debiendo ser empleada después de cada cirugia.
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