CIR MAY AMB. 2025. Vol 30, N.° 2

o cCnmda

cirugia mayor ambulatoria
www.asecma.org

NETWORK

https://doi.org/10.20986/revcma.2026.1030/2026

Valor para el paciente. ICHOM cataratas
Value for the patient. ICHOM cataracts

Gonzaga Garay Aramburu

Servicio de Oftalmologia, Begiker, Instituto Investigacion Sanitaria Biobizkaia. Hospital Universitario Basurto-Osakidetza.
Facultad de Medicina, Campus de Basurto, Universidad del Pais Vasco, UPVIEHU. Bilbao, Bizkaia, Espafa

Autora para correspondencia: Gonzaga Garay Aramburu (GONZAGA.GARAYARAMBURU®@osakidetza.eus)

INTRODUCCION

La cirugia de cataratas representa el procedimiento quirtr-
gico mds frecuentemente realizado como Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) en Espaiia en el aio 2023 y también el
mas frecuente entre los pendientes de realizar. Estos datos
estan disponibles en la pagina web del Ministerio de Sani-
dad, pero no disponemos de mds datos sobre los resultados
de estas cirugias.

Tradicionalmente, su éxito se ha evaluado mediante para-
metros clinicos objetivos, como la agudeza visual corregida
postoperatoria, el defecto refractivo residual y el nimero
de complicaciones intra y postoperatorias. Sin embargo, la
asistencia sanitaria basada en valor enfatiza la necesidad de
centrar la atencién en los resultados que realmente importan
al paciente. Bajo esta premisa, el Consorcio Internacional
para la Medicién de Resultados en Salud (ICHOM) ha
desarrollado un conjunto estdndar de medidas para valorar
de manera integral los resultados de la cirugia de cataratas,
que incluyen los resultados clinicos (Clinician Reported
Outcome Measures, CROM), los resultados reportados por
el paciente (Patient-Reported Outcome Measures, PROM)
y datos econémicos; asimismo, establecen los tiempos en
los que deben ser recogidos.

El objetivo de esta comunicacién es, dada la importancia de
la cirugfa de la catarata entre los procedimientos de CMA,
recalcar la necesidad de evaluar tanto resultados clinicos
objetivos (CROMs) como resultados percibidos por el
paciente (PROMs), utilizando los hallazgos clave deriva-
dos del estudio europeo multicéntrico CAT-Community, en
el que se implement6 el estindar ICHOM en 10 centros de
seis paises.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo observacional que inclu-
y6 a 3799 pacientes intervenidos de cataratas. Se midie-
ron CROMs como la agudeza visual corregida (CDVA),
la agudeza visual no corregida (UDVA), el error refrac-
tivo postoperatorio y las complicaciones intraoperatorias.
Simultdneamente, se evalud el impacto funcional percibido
por el paciente mediante el cuestionario Catquest-9SF, vali-
dado bajo modelo Rasch.

Se analiz6 la correlacion entre las mejoras objetivas y la
percepcion funcional, asi como los factores clinicos asocia-
dos a peores resultados reportados por los pacientes.

RESULTADOS

— E1 88,7 % de los pacientes alcanzé una CDVA < 0,3
logMAR postoperatoria.

— EI1 91,5 % de los pacientes reportd una mejora funcional
en Catquest-9SF.

— La correlacion entre CROMs y PROMs fue baja (R? =
0,148), indicando que los resultados clinicos no explican
completamente la experiencia del paciente.

— Los factores asociados a peores resultados percibidos
fueron: comorbilidades oculares, complicaciones intrao-
peratorias (1,7 % de los casos), edad avanzada y agudeza
visual preoperatoria muy baja.

DISCUSION

La cirugia de cataratas resulta en una intervencién eficaz
para mejorar la agudeza visual, y ademds es una herramien-
ta esencial para restaurar la calidad de vida y la autonomia
funcional en poblaciones cada vez mds envejecidas. A pesar
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del impacto positivo que genera, la recogida sistemadtica
de datos clinicos (CROMs) es limitada en muchos siste-
mas sanitarios, y la recogida de datos sobre la experiencia
y percepcion de los pacientes (PROMs y PREMs) es atin
mads escasa.

La ausencia de medicién de PROMs impide comprender
completamente el impacto real de la intervencion quirdr-
gica. Incorporar PROMs y PREMs en la evaluacién de la
cirugia de cataratas no solo permite detectar éxitos o fra-
casos que los indicadores clinicos tradicionales no refle-
jan, sino también facilita una mejora continua basada en
la experiencia real de las personas que reciben la atencion.
El Catquest-9SF ha demostrado ser una herramienta senci-
Ila, validada y sensible al cambio, ideal para integrarse en
la préctica clinica diaria.

Mediante la implementacién de la recogida de datos cli-
nicos y reportados por el paciente, es posible estratificar a
los pacientes, identificar perfiles de riesgo y adaptar tanto
la informacién preoperatoria como las estrategias de segui-
miento postquirdrgico.

Colocar al paciente en el centro del sistema de salud implica
reconocer que los éxitos clinicos no siempre se traducen
en éxitos personales para los pacientes. La integracion de
PROMs y PREMs permite construir un modelo de atencién
verdaderamente centrado en el paciente, mds humano y més
eficiente.

CONCLUSIONES

— Medir unicamente indicadores clinicos es insuficiente
para capturar el verdadero impacto de la cirugia de ca-
taratas en la vida de los pacientes. La incorporacion de
PROMs permite alinear los objetivos asistenciales con
las necesidades reales del paciente.

— El estdindar ICHOM proporciona una guia estructurada
para esta medicion centrada en el valor. La implantacién
en sistemas publicos como Osakidetza muestra que su
aplicacion es factible y efectiva.

— Medir lo que importa al paciente es el verdadero in-
dicador de calidad asistencial.
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