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La evaluación prequirúrgica con análisis "de rutina" no previno las
complicaciones perioperatorias en [a cirugía de cataratas

The vatue of routine preoperative medical testing before cataract surgery.
Schein 0D., Katz J, Bass EB, M.D. N EngLJ Med 2000; 342:1.68-176.

0bjetivo
Determinar si La reaLizacjón de análisis "de rutina" ayuda a reducir La

íncidencia de complicaciones médjcas perioperatorias en Los pacien-

tes que van a someterse a cirugÍa de cataratas.

Diseño

Estudio muLticéntrico aLeatorizado con un seguimiento hasta una se-

mana posterior a [a cirugia.

Lugar
Nueve cLínicas de EE.UU. incLuyendo centros de cirugía ambuLatoria,

centros médicos académicos y hospitales comunitarios.

Pacientes

5e incluyeron 18.189 pacientes que se sometieron a 19.557 cirugías

de cataratas (aLgunos fueron operados de Los dos ojos). Se exctuyeron

Los pacientes 50 años, tos que requerían anestesia generaL, y aque-

LLos con antecedentes de infarto de miocardio (IAM) Los 3 meses pre-

vios o Los que se hubieran reaLizado anáLisis dentro de los 2B días pre-

vios a La cirugía.

Intervención
Se aLeatorizó a Los pacientes a recibir o no evaLuación prequirúrgica
con estudios complementaríos de rutina. A los pacientes que ingresa-
ban aLgrupo "no prequirúrgico" sóLo se les so[icitaban anáLisis si pre-

sentaban aLguna situación cLÍnica que Lo requiriera y cuya indicación
fuera independiente de [a cirugía. Los pacientes ateatorizados aL gru-
po " prequirúrgico" debÍan reaLizarse un eLectrocardjograma (ECG).

hemograma compLeto, ionograma, urea y gLucemia. A los pacientes

con diabetes se Les reaUzaba una gLucemia eLdía de La operación inde-
pendientemente deL grupo aL que hubieran sido aLeatorizados.

Fuente de ñnanciamiento: No referida

Medición de resultados princi pales

EI resuLtado principaL fue un resultado combinado* aL que se denomi-
nó "eventos médicos". Dichos eventos incLuÍan: muerte, hospitaliza-
ción, IAM, isquemia miocárdica, insuficíencja cardÍaca (ICC), arritmia,
hipertensión (HTA), hipotensión, accidente cerebrovascu[ar (ACV),

accídente isq uémico transitorio (AIT), i nsuficien cia respi rato ria (IR),
broncoespasmo, desaturación de oxígeno, hipogLucemia, cetoacido-
sis diabética, coma hiperosmoLar y otros.

Resultados principales
En ambos grupos (anaLizados por intencjón de tratar) La tasa acumu-
Lada de "eventos médicos" fue La misma: 3i.3 por cada 1000 cirugías
( RR 1 IC 95"/o 0.9-1.2). Los ti pos de eventos fueron si mi La res en a m bos

grupos, tanto en eL período operatorio como postoperatorio, a excep-
ción deL broncoespasmo que, si bien fue un evento infrecuente, fue
significativamente mayor en eL grupo que no recibió evaluación pre-
quirúrgica (7 broncoespasmos vs 2). EL tratamiento de HTA y arritmias
(principaLmente bradicardia) dieron cuenta deL 61% de Los eventos en

eI grupo " no prequirúrgico" y 68% en eL grupo " prequirúrgico" . AL

eva[uar por centro participante, edad, sexo o raza [os resuLtados fue-
ron similares. Tampoco se encontraron diferencias aL anaLizar por en-
fermedades coexjstentes, por La clasificación de La Asociación Ameri-
cana de Anestesiotogía o por eL estado de saLud reportado por eL pa-

ciente. La tasa de cancelación de cirugías fue simiLar en ambos grupos
(2.30/oen eLgrupo prequirúrgico y2.5a/oen eL controt).

Conclusiones
ReaLizar anátisis prequirúrgico de rutina antes de La cirugía de catara-
tas no resulta en una disminución medjb[e deL riesgo de compLicacio-
nes perioperatorias.

Co¡nerurRR ro

Varios estudios han sugerido que [a rea[ización de extensos estudios
prequirúrgicos de rutina no aLtera La tasa de compticaciones periope-

ratorias y, por [o tanto, se ha recomendado [a reaLización de evaLuacio-

nes prequirúrgicas racionaLes acorde a [a edad y La patoLogía deL pa-

ciente.l-4 Los estudios en Los cuaLes se basan estas recomendaciones

son retrospectivos. EL gran valor deL presente trabajo es eL de haber lle-
,¡ado a cabo un estudjo prospectivo y aLeatorizado. Además está reaLi-

zado en pob lación a ñosa ( La q ue tiene cata ratas) y por Lo ta nto co n m u-

cha comorbiLidad (casi 50% de hipertensos, 20o/ode anginosos, 15%

de djabéticos; por mencionar a[gunas de Las enfermedades asociadas).

Es de hacer notar que [a evaLuación prequirúrgica que se reaLizó fue

castante "acotada" si La comparamos con [a que habituatmente se so-

iicita (téngase en cuenta que no se soLicjtaron estudios de coaguLa-

ión, por ejempLo). En todo caso, no pudo demostrarse reducción de

eventos perioperatorios (a este tipo de estudjo se [o [Lama estudio ne-

gativo, ya que no encuentra diferencjas entra Las ramas). Sin embargo,

algunos puntos deben destacarse y ser tenidos en cuenta. Si bien e[

:oder* deI estudio para detectar diferencias entre grupos es muy aLto

superior aL 90% para todos Los eventos combinados, caLcuLado por

:VI D ENCIA), eI p ri n ci pa L probLema es La com bi nació n de ta ntos eventos

disÍmiLes en [a misma "boLsa". Si bjen eL número de pacientes enrota-
dos es más que interesante, no Lo es ei número de eventos que alcan-
zó: 301 en cada grupo. Además, Los eventos no tienen iguaLjerarquía
médica (considerernos que es un resuLtado combinado que combina
muerte o IAM con hiper o hipotensión y que La mayoía de eventcs no

fueron los más graves y que, para estos eventos graves, eL estudjo no

tuvo eL poder necesario). Este empLeo de un resuLtado combinado tan
heterogéneo muestra a Las ctaras que un estudio cuyos resultados fue-
ran compticaciones graves o fataLes seía irreaL'izabte por eL enorme nú-
mero de pacientes que habría que incluir. Con relacjón a su vaLidez ex-
terna*, eL estudjo tuvo pocas restriccíones para e[ingreso de los pa-

cientes, no descartando a aquellos con comorbiLidad y, por Lo tanto,
sus resultados son extrapoLables. Tampoco hubo gran entrecruzamien-
to* entre ramas y e[ poco que hubo refuerza las conclusiones, ya que

hubo más pacientes del grupo "intervención " que no La recibieron que

pacientes de grupo " no jntervención " que rea[izaron prequirúrgico.
Con Las saLvedades antes enunciadas, este estudio aumenta eL cuerpo
de evidencia en favor de no reaLízar " prequirúrgicos de rutina " ya que

soLo aumenta Los costos y aLargan Los tiempos terapéuticos, sin redun-

dar en beneficios para Los pacientes.
*Ver glosario
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