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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad del indice de complejidad quirirgica (ICQ) como indicador de la
dificultad técnica esperable en la cirugia de catarata.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de intervenciones de catarata realizadas entre enero
de 2013 y diciembre de 2014. Se realizé muestreo aleatorizado simple y se obtuvo un tamano
muestral representativo de 159 pacientes (p=0,5, precisién 10%, seguridad 95%). Se analizé
el registro y valor del ICQ en la historia clinica electrénica (HCE), la presencia de pseudoex-
foliacién (PSX), el cumplimiento de criterios de inclusién en lista de espera quirtrgica (LEQ)
y los resultados funcionales. Se clasificé el ICQ en 7 categorias (rango: 1-4) segin facto-
res predictivos de dificultad técnica, que se estimé de forma indirecta a través del tiempo
quirdrgico (TQ). Se utilizé el programa SPSS aplicando t de Student y chi-cuadrado para la
comparacién de grupos.
Resultados: La prevalencia de PSX fue del 18,2% (IC 95%: 11,9-24,5). E1 96,8% de los pacientes
cumplia alguno de los criterios para su inclusién en LEQ y el 98,1% experimentaron una
ganancia visual final >2 lineas, considerados ambos indicadores de calidad del proceso de
catarata. E1 ICQ se habia registrado en la HCE del 98,1% de los pacientes, y se agrup6 para el
estudio en 2 categorias: alta y baja complejidad quirdrgica. Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en la distribucién del TQ en funcién del ICQ asignado (p <0,005)
y la presencia de PSX (p <0,005).
Conclusiones: E1 1CQ permite estimar la complejidad técnica de la cirugia de catarata en térmi-
nos de duracién de la intervencién, lo que facilita la programacién quirtrgica, especialmente
en aquellas areas con alta prevalencia de PSX, en las que el riesgo teérico de complicaciones
es mayor.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the usefulness of surgical complexity classification index (SCCI) to
predict the degree of surgical difficulty in cataract surgery.
Material and methods: This retrospective study includes data collected between January 2013
and December 2014 from patients who underwent cataract extraction by phacoemulsifica-
tion at our hospital. A sample size of 159 patients was obtained by simple random sampling
(P=.5, 10% accuracy, 95% confidence). The main variables were: recording and value of SCCI
in electronic medical record (EMR), presence of exfoliation syndrome (XFS), criteria for
inclusion in surgical waiting list (SWL), and functional results. SCCI was classified into 7
categories (range: 1-4) according to predictors of technical difficulty, which was indirectly
estimated in terms of surgical time (ST). All statistical analyses were performed using SPSS
v15.0 statistical software.
Results: Prevalence of XFS was 18.2% (95%CI: 11.9-24.5). In terms of quality indicators in the
cataract surgery process, 96.8% of patients met at least one of the criteria to be included in
SWL, and 98.1% gained >2 Snellen lines. The SCCI was recorded in EMR of 98.1% patients,
and it was grouped for study into 2 categories: High and low surgical complexity. Statistically
significant differences in the distribution of ST were found depending on the assigned SCCI
(P<.005) and the presence of XFS (P<.005).
Conclusions: The SCCI enables to estimate the degree of surgical complexity in terms of ST
in cataract surgery, which is especially useful in those areas with high prevalence of XFS,
because of the higher theoretical risk of surgical complications.
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Introduccién

La buena practica clinica esta favorecida por la normalizacién
de los procesos mediante protocolos basados en la evidencia
cientifica y actualizados periédicamente, con objeto de reducir
su variabilidad, causa de inefectividad o ineficiencial. Asi, las
variaciones en cuanto a la indicacién y el manejo quirdrgico
de la catarata son bien conocidas’™*, pudiendo afectar tanto
a los resultados como a los costes del procedimiento®. Estos
hallazgos han puesto en evidencia la necesidad de estanda-
rizar los criterios de inclusién en lista de espera quirdrgica
(LEQ) a través de la elaboracién de guias clinicas especificas, asi
como la monitorizacién posterior de sus diversos indicadores.

El anadlisis de la calidad asistencial proporcionada en el pro-
ceso de catarata suele incluir ciertos criterios comunes, como
la disminucién de los ingresos hospitalarios a través de los
protocolos de cirugia mayor ambulatoria (CMA), la implanta-
cién de los consentimientos informados, la no cancelacién de
las intervenciones programadas, la evaluacién de la satisfac-
cién de los usuarios o la reduccién de las complicaciones?®. Al
respecto de estos ultimos parece recomendable, por ejemplo,
disponer de algin sistema de clasificacién clinica que per-
mita reducir las discrepancias entre las expectativas de los
pacientes y los resultados quirdrgicos obtenidos. Asi, en los
dltimos afos, diversos autores, algunos de ellos espafioles?,
han desarrollado sistemas de clasificacién basados en varia-
bles preoperatorias, que permitirian predecir el resultado de
la intervencién en términos de agudeza y funcién visual®.
No obstante, ningln trabajo previo ha tratado de identificar

aquellos hallazgos preoperatorios relacionados con un mayor
riesgo tedrico de complicaciones intraoperatorias, que com-
prometerian no solo los resultados esperados por el paciente
en una cirugia asumida como de «bajo riesgo», sino también
la calidad de la asistencia prestada, en forma de demoras
en la LEQ, de un bajo rendimiento quirdrgico o de un alto
porcentaje de complicaciones, suspensiones y reprograma-
ciones. Una identificacién precoz de aquellas caracteristicas
del paciente o de la propia intervencién relacionadas con un
mayor riesgo de que ocurran complicaciones permitiria desa-
rrollar medidas preventivas para disminuir su incidencia (por
ejemplo, asignando cirujanos de mayor experiencia a los casos
mas dificiles y evitando la acumulacién de casos complejos en
un mismo parte quirdrgico), asi como ajustar las tasas de com-
plicaciones en funcién de dichos factores predictores (para no
atribuir peores resultados a un hospital solo por haber aten-
dido casos mas complejos). Todo ello mejoraria en términos
generales la calidad asistencial, principal objetivo de la gestién
de riesgos sanitarios®.

El indice de complejidad quirdrgica (ICQ) constituye un
sistema de clasificaciéon capaz de correlacionar el grado de
dificultad técnica esperable y la duracién estimada de un pro-
cedimiento quirdrgico dado, considerando para ello diversas
variables'?. En los tltimos afios ha demostrado su utilidad en
ciertos procedimientos quirtrgicos, entre ellos la colecistec-
tomia laparoscépica® (CL). Sila CL constituye la intervencién
mas frecuente en los servicios de cirugia general, la ciru-
gia de catarata representa el procedimiento quirtirgico més
frecuente no solo en cualquier servicio de oftalmologia sino
globalmente en cualquier pais desarrollado, con suficiente
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