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RESUMEN

Objetivos. Determinar la variabilidad interobservador del sistema internacional de clasificacién de la
maculopatia relacionada (WARMGS) con la edad en graduadores no expertos con entrenamiento
previo del sistema. Establecer la viabilidad de entrenamiento con sistema WARMGS para la
formacion de graduadores del MRE.

Disefio: Estudio prospectivo, longitudinal, experimental, descriptivo y comparativo.

Método: Se utilizé el sistema de entrenamiento del WARMGS. Se escogieron dos candidatos a
graduadores. Se entrenaron con 60 casos de MRE estandarizando métodos y definiciones
operacionales. Posteriormente se sometieron a analizar otros 70 casos diferentes. La revision y
graduacién de jas lesiones se llevé a cabo de manera independiente. Las respuestas de los dos
graduadores se analizarén en su concordancia, acuerdo exacto, acuerdo dentro de un paso de
diferencia en la categoria, Kappa y coeficiente de correlacion intraclase

Resultados: Se obtuvieron valores de Kappa de 0.589 a 0.9 con fuerzas de acuerdo de moderado
a casi perfecto. Los acuerdos exactos y dentro de un paso en la categoria fueron de 72% a 100%.
Las concordancias obtenidas son similares at WARMGS.

Conclusiones: La variabilidad intercbservador es baja con esta estrategia de entrenamiento. Es
confiable utilizar el sistema con éste métedo propuesto.

SUMMARY

Objectives. To determine the interobserver variability of the international classification and grading
system of age-related maculopathy {(WARMGS) in non-expert graduators with previous training of
the system. To establish the viability of the training with the WARMGS system for the formation of
graduators of Age-related maculopathy (ARM).

Design: A prospective, longitudinal, experimental, descriptive and comparative study

Method: The WARMGS training system was used. Two candidates were chosen as graduators.
They were trained with 60 cases of ARM standardizing methods and operationat definitions. Later
on they analyzed another 70 different cases. The revision and graduation of the lesions was carried
out in an independent way. The answers of both graduators were analyzed in their agreement,
exact agreement, agreement inside one step of difference in the category and Kappa.

Results: Kappa values were obtained from 0.589 to 0.9 with agreement forces of moderate to
almost perfect. The exact agreements and inside one step in the category went from 72% to 100%.
The obtained agreements are similar to the WARMGS.

Conclusions: The interobserver variabitity is low with this strategy of training. It is reliable to use the
system with this proposed method.
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VALIDACION Y VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR DEL SISTEMA
INTERNACIONAL DE CLASIFICACION DE LA MACULOPATIA RELACIONADA
CON LA EDAD EN GRADUADORES NO EXPERTOS

I Introduccion.

A. Anatomia y fisiologia de la retina y la macula.

La retina es la capa mas intema de la pared del globo ocular y deriva del
neuroectodermo’. La retina consta de dos capas, la externa que corresponde al epitelio
pigmentado de la retina (EPR) y la interna llamada retina neural ¢ nerviosa o sensorial. El
EPR es una capa Unica de células cubicas hexagonales que forman una capa continua y
que después de la ora serrata se continta con el epitelio pigmentado del cuerpo ciliar®. La
retina sensorial es una delicada capa de tejido transparente cuyo grosor varia de 400
micras cerca del nervio dptico a aproximadamente 150 micras cerca de la ora serrata. Un
area especializada de la retina que se encuentra limitada por las arcadas vasculares
temporal superior y temporal inferior y el nervio 6ptico es la macula. Esta area que mide
aproximadamente 3000 micras de diametro es el drea mas especializada de la retina y
que permite la maxima agudeza visual (20/20)°. Citolégicamente a macula esta
compuesta casi exclusivamente de conos como célula fotorreceptora®. El centro de la
macula presenta una depresion llamada foévea. La agudeza visual disminuye
importantemente en areas paramaculares llegando a ser de 20/400 en areas a una
distancia de 2 a 3 mm de la févea.

El aporte nutricional de la retina esta dado por la célula de Maller que se extiende por todo
el grosor retiniano. El aporte vascular esta dado en Ia retina externa a partir de la capa
coriocapilar de la coroides. La retina interna por el arbol dado por la arteria central de la
retina.*

El componente fisioldgico mas importante de la retina esta dado por la funcién
especializada de los fotorreceptores: conos y bastones. Estos fotorreceptores son los
encargados de actuar como transductores de la imagen que se proyecta en la retina—
energia electromagnética que es la luz—en impulso nervioso, que adecuadamente
codificado es enviado a través del nervio 6ptico por la via visual a la corteza cerebral®. La
relacion entre EPR y fotorreceptores es de vital importancia para mantener una correcta
fisiologia retiniana. Dentro de las multiples funciones del EPR esta la de contribuir a la

1 1



VALIDACION Y VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR DEL SISTEMA INTERNACIONAL DE CLASIFICACION DE LA
MACULOPATIA RELACIONADA CON LA EDAD EN GRADUADORES NO EXPERTOS

regulacién metabdlica de los fotorreceptores y al recambio de los segmentos externos de

los fotorreceptores®. Cuando se dafia o altera el EPR la funcion de los fotorreceptores se

ve comprometida llegando inclusive a causar degeneracion y muerte celular secundaria

de conos y bastones con la consecuente pérdida de la capacidad visual.

La pérdida de funcidn del EPR y fotorreceptores en el area macular se traduce

clinicamente en un compromiso de la vision fina central con conservacién de la vision

dada por |a retina periférica. Las alteraciones del EPR-fotorreceptores en la retina

periférica se traducen come un dafo al campo visual.

B. Maculopatia Relacionada con la Edad y Degeneracién Macular relacionada
con la edad.

La Maculopatia Relacionada con la Edad (MRE) y la Degeneracion Macular relacionada
con la edad (DMRE) son la principal causa de pérdida visual grave en pacientes por arriba
de los 50 afios. "' A pesar de su importancia es poco lo que se sabe acerca de su
etiologia exacta, factores predisponentes, formas de progresion y tratamientos
adecuados. *"®

La perdida de visién en MRE es la resultante de la degeneracion en los conos y bastones

de fa retina, sin embargo esta degeneracion de fotorreceptores siempre es secundaria a

una degeneracion inicial en las células del EPR '*'® Esta degeneracion de las células del

EPR en MRE tiene las siguientes caracteristicas que condicionan en parte la severidad de

la enfermedad:

1) Localizacidon central.- una caracteristica principal de MRE es su localizacidon central,
que si bien no se limita a esta zona si presenta una mayor predileccion por el polo
posterior, particularmente por una zona circular de 3 mm centrada en la fovea y que se
denomina comunmente macula.

2) Asociacion con la edad.- En Estados Unidos por lo menos el 10% de los individuos

entre 65 y 75 afios han perdido algo de vision central debido a MRE. En aquellos mayores

de 75 arios el 30% se ve afectado en algun grado. La prevalencia mayor ocurre en
personas mayores de 85 afios. Todo este grupo de edad (65 o mayores) es una poblacién
que en sociedades industrializadas y de transicion como México esta en aumento y es de
esperarse que con el tiempo represente un porcentaje mayor de la poblacidn total como

se sefalara a detalle mas adelante.
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Los estadios iniciales de la enfermedad afectan primeramente al EPR y la capa
coriocapilar'’. Los cambios clinicos que se encuentran son los siguientes:

1)Drusas.- Las drusas representan la caracteristica clinica mas temprana reconocible.
Oftalmoscépicamente aparecen como excrecencias amarillas / blanquecinas debajo del
EPR. Histopatol6gicamente representan depositos localizados entre la membrana basal
del EPR y el resto de la membrana de Bruch. Su patogénesis es practicamente
desconocida, pero varios estudios indican que estas lesiones son €l acumulo de cuerpos
residuales del EPR que no pudieron ser adecuadamente digeridos por éste. Estos datos
orientan hacia que el defecto primario esta en el metabolismo del EPR y su incapacidad
de degradacién. Existen, como se mencioné previamente, varios tipos de drusas: las de
tipo duras son una acumulacion de material lipidico y de degeneracion y representan un
dafio de tipo localizado del EPR. EL otro tipo, las blandas (difusas, confluentes, serosas,
distintas, indistintas) representan una disfuncion difusa del EPR y su importancia estriba
en que se acompafian muy frecuentemente de actividad proliferativa del EPR.'®?°

2) Atrofia Geografica asociada a DMRE .- Este tipo de atrofia areolar del EPR representa
varias dareas bien demarcadas, en ocasiones confluentes, localizadas en la macula y
que se acompaiian de atrofia de la coriocapilar. Cuando la atrofia es grave, se puede
acompanar de NVC.

3) DMRE Humeda o exudativa.- Este tipo de distrofia puede tomar cualquiera de las

siguientes formas previamente sefialadas. Esta variedad de degeneracion exudativa es la

que causan disminucion visual mas severa. En términos generaies la perdida de visién en

pacientes con DMRE se debe a:

a-Desprendimiento seroso o hemorragico de la retina y el EPR causado por NVC (80-

90%.).

b-Desprendimiento seroso del EPR no relacionado con NVC (5-10%.).

c- Atrofia geografica progresiva del EPR no asociado con exudados o hemorragias.

Estas neovascularizaciones se han tratado de explicar de diferentes maneras dentro de

las cuales se incluyen cambios en la membrana de Bruch, alteraciones en las células

endoteliales de la coriocapilar e incluso alguna participacién de inflamacion

granulomatosa e inmune.?'?
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Si bien la epidemiologia de la MRE y la DMRE ha sido descrita en varios estudios en

Estados Unidos, en México su comportamiento no ha sido estudiado desde el punto de

vista epidemioldgico. Varios de estos estudios correlacionan varios factores de riesgo para

el desarrollo de la enfermedad, dentro de los cuales encontramos a la hipermetropia,

disminucion de |la fuerza prensil, el color del iris, la hipertensién arterial sistémica, historia

familiar, tabaquismo, exposicion a la luz, etc, 2° 82430

En cuanto al tratamiento, este se ha encaminado principalmente a tratar parcialmente el
estado avanzado de la DMRE. El tratamiento que ha sido utilizado por mas tiempo es el

31-33

de la destruccién de fa NVC mediante la fotocoagulacion con laser particularmente en

aquellas NVC que estan a mas de 200 micras del centro de la zona foveal avascular. Sin
embargo este tratamiento a pesar de que disminuye hasta en 51% la pérdida visual grave,
en el seguimiento a 3 afios este beneficio solo se conserva en 24% de los pacientes
debido a NVC recurrentes. Por lo tanto el tratamiento solo pospone la perdida visual grave
por invasion al centro de la fovea de la NVC en un promedio de 18 meses.

Existen otras modalidades de tratamiento para las NVC: La cirugia y la terapia
fotodinamica. Existen dos ensayos clinicos que investigan el uso de cirugia submacular
para NVC en DMRE*. Teéricamente la remocién quirirgica de la NVC puede llegar a
preservar algunos fotorreceptores maculares subyacentes al area de NVC. Sin embargo
reportes recientes sefialan que la remocion quirurgica de las NVC en DMRE
generalmente no da resultados de agudezas visuales mejores a 20/200%%,

La terapia fotodinamica (TFD) aparecio en 1999 como una opcion para tratar NVC
utilizando un farmaco fotosensible lamado verteporfin® Este estudio mostré que la TFD
reduce el riesgo de perdida visual moderada en pacientes con lesiones subfoveales
predominantemente clasicas en 1 afio de seguimiento. Sin embargo ambas estrategias
terapéuticas no han mostrado ser la solucién al problema.

El resto de esfuerzos se han dirigido hacia evitar, controlar ¢ disminuir algunos factores de
riesgo y al manejo de antioxidantes y micronutrientes. En resumen, en la actualidad
ningtn tratamiento ha mostrado alterar en forma significativa a largo plazo ni la forma no
exudativa como la exudativa de la enfermedad.



VALIDACION Y VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR DEL SISTEMA INTERNACIONAL DE CLASIFICACION DE LA
MACULOPATIA RELACIONADA CON LA EDAD EN GRADUADORES NO EXPERTOS

C. Perfil poblacional en México y su relacion con MRE

La MRE reviste gran importancia no solo por la incapacidad visual que actualmente
condiciona sino porque con el aumento en la esperanza de vida al nacer y el creciente
numero de personas que llegan a la vejez se espera que en las préximas décadas su
importancia crezca exponencialmente. En nuestro pais este fenémeno poblacional hace
prever que en el futuro el segmento de la poblacidn por arriba de los 50 afios represente
un porcentaje importante de la poblacién total®®,

El total de residentes permanentes en México al 14 de febrero del afio 2000 (momento
censal) es de 97,483,412 personas. Lo que significa que la poblacién se multiplico por un
factor de 7.2 entre 1900 y 2000, mientras que la mundial lo hizo en 3.7 y la de los paises
desarrollados en 2.2.%

La poblacion de 1900 tardé 50 afios en duplicar su tamario —de 13.6 a 25.8 millones—; la
de 1950 se duplicd en 20 afios —25.8 a 48.2—y la de 1970 tardé poco menos de 30 afios,
lo que muestra que el periodo de mayor dinamica fue durante las décadas de los 50 y
60’s. Entre 1990 y 2000 la poblacién mexicana se incrementé en 16.1 millones, cifra
equivalente a la poblacién que tenia la zona metropolitana de [a ciudad de México en
1995% Figura1

L’ {Cudntos somos y cémo crecemos‘?ﬁi;

Crecimiento rélativo de la poblacion, 1900-2000

Porcentaje
- 40
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Figura 1. Crecimiento relativo de la poblacion 1900-2000. INEGI.
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La tasa de crecimiento de la poblacién es resultado de la diferencia entre las tasas de
natalidad y mortalidad -crecimiento natural- y las tasas de inmigracién y emigracion
internacién -crecimiento social-.

Durante las primeras décadas del siglo XX, México experimenté altas tasas de natalidad y
mortalidad y poca presencia de migracion intemacional, lo que dio por resultado un bajo
crecimiento, que llego inclusive a ser negativo como consecuencia de la Revolucion. A
partir de la década de los 40’s, la mortalidad inicié un rapido descenso, manteniéndose
elevada la natalidad, provocando con ello lo que se denominé la Explosion Demografica,
misma que alcanzé su mayor intensidad en los afios 60’s, cuando la tasa de crecimiento
demografico ascendié a 3.4 por ciento. Posteriormente, inicia el programa tendiente a
regular el crecimiento demografico, disminuyendo a partir de entonces la natalidad y
consecuentemente el crecimiento. A mediados de los BO’s la emigracién de mexicanos
hacia los Estados Unidos de América empieza a cobrar importancia y a influir en la
dinamica de la poblacion®®.

La tasa de crecimiento entre 1990 y el afio 2000 fue de 1.9% en promedio por afio®. Sila
observamos por quinquenios, se tiene que de 1990 a 1995 el crecimiento fue de 2.1% y
en el dltimo lustro de 1.6%, o que confirma la tendencia hacia la baja que se observa
desde principios de la década de los 70’s. De continuar este descenso, en el afio 2000 la
tasa de crecimiento total debe estar alrededor del 1.45%.

Como resultado de una elevada natalidad experimentada durante muchos afos, México
es un pais predominantemente joven, la mitad de su poblacién tiene menos de 22 afios;
sin embargo, tanto la baja en la natalidad y el incremento en la esperanza de vida han
provocado un proceso de envejecimiento poblacional, ya que dicha edad mediana era de
17 afios en 1970 y de 19 en 1990%.

La proporcion de menores de 15 afios disminuy6 de 38.5% en 1990 a 34.1% en el 2000:
la demanda de educacion primaria ya ha empezado a disminuir en términos absolutos y
en el transcurso de los préximo 10 afios lo hara la secundaria. También disminuira la
demanda por servicios médicos materno-infantiles®.

La proporcion de poblacién en edad activa se incremento de 57.2% a 60.9 por ciento:
este porcentaje esta airededor del maximo valor que alcanzara en la historia,
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La poblacion de la tercera edad -85 afios y més- increment6 su participacion de 4.3% a
5.0 por ciento: su monto cada vez mayor elevara significativamente la demanda por
servicios médico- asistenciales especializados en la tercera edad -hospitales, médicos
cardidlogos, genatras, gerontélogos, enfermeras especializadas en su cuidado, areas de
recreaciéon o de entretenimiento, etc.-, y de infraestructura urbana adecuada -transporte
publico, viviendas y hogares colectivos acondicionados, etc.-. Asimismo, se requerira
disponer de importantes recursos econémicos para su sostenimiento -pensiones y
jubilaciones Figura 2. - En los Estado Unidos este sector de la poblacion representa el
12.6% del total*®.

| ¢Cuidntos hombres, mujeres, niflos, jévenses, adulios y anclanos hay?t@j

70 afios y mas fg?
65-69

60 -64
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50-54
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0.4 [ 1 _{] .
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Figura 2. Pirdmide poblacional de México 2000 y su comparacién con 1990 y
1970. INEGI
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Il. Antecedentes Y Justificaciéon

Debido a la importancia que tiene el conocer las caracteristicas epidemiolégicas de las
enfermedades en general, y particularmente en nuestra area de interés las oftalmolégicas,
y ante la ausencia de estudios que nos den datos al respecto, se ha disefado un estudio
prospectivo basado en poblacién abierta que tiene como objetivo fundamental el
determinar las prevalencias de las enfermedades cronicas oculares més comunes en la
poblacién mexicana. No existe ningin estudio en Ameérica latina acerca de la prevalencia
de estas enfermedades. Este estudio de deteccion de la prevalencia de enfermedades
crénicas oculares va encaminado principalmente a patologias que representan
importantes problemas de salud publica: el glaucoma, cataratas y MRE. Este estudio
basado en poblacién abierta de la delegacion coyoacan en la Ciudad de México y
conducido operacionalmente en la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México, IAP. Es
el primero de su tipo en América latina. Dentro de su disefio se ha decidido utilizar como
métodos diagnosticos aquellos mas aceptados en la comunidad cientifica experta en
estos temas para que los resuitados obtenidos puedan ser comparables con los
reportados en otras poblaciones.

Para la deteccion y diagnostico epidemiolégico de MRE existe un instrumento
universalmente aceptado: El WARMGS* (Wisconsin Age Related Maculopaty Grading
System). Este sistema mide, clasifica y gradia la MRE y es utilizada exclusivamente por
graduadores expertos en centros de lectura especializados. En estos centros de lectura
se llevan a cabo las graduaciones de estudios llevados a cabo en distintas partes del
mundo. Sin embargo la agenda de estos centros de lectura es saturada motivo por el cual
después de varios intentos de colaboracion no contabamos con la posibilidad de
diagnosticar con éste método a nuestra poblacién. Por ello decidimos explorar la
posibilidad de utilizar este sistema entrenando graduadores fuera de estos centros
especializados y para ello surgi¢ la necesidad de validar el instrumento de medicion
(WARMGS) y determinar la variabilidad del mismo utilizando esta estrategia.
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El sistema WARMGS® consiste en la toma de 3 pares de fotografias estereoscopicas, las
cuales estan centradas en: La papila, la macula y temporal a la mécula, cada par
respectivamente. Para el diagnostico principal el sistema utiliza la fotografia centrada en
la macula la cual es dividida por una serie de 3 circulos concéntricos y dos lineas oblicuas
en 9 subcampos; En cada uno de estos subcampos es donde se analiza, mide y gradua
cada una de las lesiones caracteristicas de la MRE (Fig. 3-5).

Campos de graduacion sistema WARMGS

Figura 3. Campo 1 del sistema WARMGS que
corresponde a un par de fotos estereoscopicas centradas
en la papila

Figura 4. Campo 2 del sistema WARMGS que
corresponde a un par de fotos estereoscopicas centradas
en la macula. Es en este campc donde se analizan,
graduan y miden las lesiones. Una de las diapositivas del
par estereoscépico tiene sobrepuesta una rejilta
transparente compuesta por tres circulos concéntricos:
de 500y, 1500 y 3000u respectivamente. Junto con los
circulos existen dos lineas oblicuas que dividen a los

] circutos en 9 subcampos: Un circuio central (centrado en
Figura 4 la févea), 4 subcampos internos: superior, inferior, nasal
y temporal y 4 subcampos externos: superior, inferior,
nasal y temporal.

El sistema tiene ademas una serie de circulos impresos
en un pléastico transparente con medidas estandarizadas
que sirven para medir las lesiones {no mostradas en
foto). Estos circulos representan 1/24, 1/12, 1/8.6, 1/6.
y 1/3 del diametro de la papila, es decir, 63u, 125y,
175y, 250p y 5004 respectivamente.

Figura 5
Figura 5. Campo 3 del sistema WARMGS que
corresponde a un par de fotos estereoscopicas centradas
en un sitio temporal a la macula que roce en su extremo
nasal al disco optico. Este campo sirve para confirmar el
diagndstico de lesiones periféricas poco claras detectadas
en el campo 2.
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No ha existido una definicién universalmente aceptada para la DMRE y para la MRE. De
hecho ambos términos frecuentemente son confundidos y usados indistintamente. Para
fines de este estudio se distinguira la DMRE de la MRE y se definiran ambas de acuerdo
con el Sistema Intemacional de Clasificacién y Graduacién para la MRE y la DMRE *°
(que utiliza el WARGS como su sistema de diagndstico) de la siguiente manera:
MRE.- Enfermedad del area macular de la retina, con aparicién clinica mas frecuente
después de los 50 afios, caracterizada por cualquiera de las siguientes condiciones
primarias, sin indicios de que estas sean secundarias a algun otro trastoro (Vg. trauma
ocular, desprendimiento de retina, miopia alta, procesos coriometinianos infecciosos o
inflamatorios, distrofias coroideas etc.):
¢ Manchas bfanco / amarillentas discretas identificadas como “Drusas” las cuales son de
localizacién externa a la neurorretina o el EPR. Pueden ser suaves y confluentes,
generalmente con bordes indefinidos. Las drusas suaves distintas tienen densidad
uniforme y bordes definidos. Las drusas suaves indistintas tienen densidad decreciente
del centro a su periferia con bordes mal definidos. Las drusas duras, generalmente
presentes en ojos con y sin MRE, no caracterizan por si mismas el trastomo.
» Areas de pigmentacion aumentada o hiperpigmentacion (en la retina externa o coroides)
si estan asociadas a drusas.
» Areas de pigmentacion disminuida o hipopigmentacion del EPR, generalmente mas
nitidamente demarcadas que las drusas, sin visibilidad alguna de los vasos coroideos y
asociadas a drusas.
¢ Los estadios tardios de MRE, que seran llamados DMRE. Por lo tanto la DMRE es e}
estadio tardio de la MRE e incluye las formas llamadas “seca” y “himeda” de la DMRE.
La DMRE seca o atrofia geografica esta caracterizada por: Cualquier area de
hipopigmentacién redonda u ovoide nitidamente delineada o ausencia aparente del EPR
en donde los vasos coroideos son mas visibles que en las zonas circundantes que sea
por lo menos de 175um de diametro (2C2)en la diapositiva a color (usando una camara de
30° 0 35°).
La DMRE humeda también llamada DMRE “neovascular’, DMRE “disciforme” o DMRE
“exudativa” esta caracterizada por cualquiera de las siguientes condiciones:
1. Desprendimiento(s) del EPR, que pueden estar asociados con desprendimientos de la
retina neurosensorial asociados a otras formas de MRE.
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2. Membrana(s) neovasculares subrretinianas o sub-EPR.

3. Tejido glial-cicatrizal o depdsitos de material fibrinoide de localizacién epi-retiniana
(con exclusién de los puckers idiopaticos maculares) intra-retiniana, sub-retiniana o
sub-EPR.

4. Hemorragias sub-retinianas que pueden ser negruzcas, rojo brillantes o blanco /
amarillentas y que no estan relacionadas con alguna otra enfermedad vascular de la
retina. (Pueden estar presentes hemorragias en la retina o que se extienden hacia la
cavidad vitrea).

5. Exudados duros (lipidos) dentro del area macular relacionados con cualquiera de los
incisos previos y no relacionados con algun otro trastorno vascular de la retina.

Ya que la atrofia geografica y la DMRE neovascular pueden ser distintas
manifestaciones de la enfermedad y pueden tener distintas causas, es util separarias,
especialmente al examinar su relacién con factores de riesgo. Rara vez la DMRE
neovascular puede evolucionar en un area de atrofia geografica.

El WARMGS ha demostrado tener un grado de acuerdo exacto entre dos observadores
entrenados desde un 67.1% para el tamafo de las drusas hasta un 99.6% para la atrofia
geogréfica. Los valores de Kappa estan en un intervalo de 0.55 (para la confluencia de

¥41 valores que segln las guias de Landis y

drusas) a 0.95% (para la atrofia geografica)
Koch*, que describen la fuerza relativa del acuerdo, estan en la categoria de moderado a
casi perfecto. Tabla 1.

El estadistico de Kappa describe un nimero de medidas de acuerdo que se han
propuesto para variables categéricas. Estas medidas son todas similares; algunas de ellas
estan especializadas en evaluar acuerdo entre sélo dos evaluadores o un simple
evaluador evaluando pares de objetos. El estadistico de Kappa nos describe el acuerdo
existente entre dos observadores por armriba del azar, cuantificando asi el verdadero

acuerdo entre ellos.

Kappa = AO—~-AA
1-AA
Donde AQ = Probabilidad de acuerdo observado
AA = Probabilidad de acuerdo debida al azar
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Tabla 1. FUERZA DE ACUERDO SEGUN LOS VALORES DE KAPPA

<0.00 Pobre
0.00-0.20 Leve
0.21-0.40 Regular
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Substancial
0.81-1.00 Casi perfecto
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lll. Obijetivos

1. Determinar la variabilidad interobservador del sistema intemnacional de clasificacién de
la maculopatia relacionada con la edad en graduadores no expertos con
entrenamiento previo del sistema.

2. Determinar las variables del método de clasificacion que presentan menor variabilidad
y aquellas donde hay mayor acuerdo.

3. Establecer la viabilidad de entrenamiento con sistema WARMGS para la formacion de

graduadores del MRE.
IV. Hipétesis
1. La variabilidad interobservador en graduadores no expertos entrenados con el sistema
WARMGS da valores de Kappa similares a los dados por graduadores expertos.
- 0.55 para confluencia de drusas
- 0.95 para atrofia geografica
El tamafo de drusas es la vaniable en la que menores valores de Kappa se obtiene.

La presencia y tamario de atrofia geografica es la variable que el sistema WARMGS
da mayores valores de Kappa.

V. Disefio

Estudio prospectivo, longitudinal, experimental, descriptivo y comparativo.
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1.

Determinar la variabilidad interobservador del sistema interacional de clasificacion de
la maculopatia relacionada con la edad en graduadores no expertos con
entrenamiento previo del sistema.

Determinar las variables del método de clasificaciéon que presentan menor variabilidad
¥ aquellas donde hay mayor acuerdo.

Establecer la viabilidad de entrenamiento con sistema WARMGS para la formacion de
graduadores del MRE.

IV. Hipotesis

La variabilidad interobservador en graduadores no expertos entrenados con el sistema
WARMGS da valores de Kappa similares a los dados por graduadores expertos.

- 0.55 para confluencia de drusas

- 0.95 para atrofia geografica

El tamafio de drusas es [a variable en la que menores valores de Kappa se obtiene.
La presencia y tamafio de atrofia geografica es la variable que el sistema WARMGS

da mayores valores de Kappa.

V. Diseno
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1. Determinar la variabilidad interobservador del sistema internacional de clasificacién de
la maculopatia relacionada con la edad en graduadores no expertos con
entrenamiento previo del sistema.

2. Determinar las variables del método de clasificacion que presentan menor variabilidad
y aquellas donde hay mayor acuerdo.

3. Establecer la viabilidad de entrenamiento con sistema WARMGS para la formacién de
graduadores del MRE.
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1. Lavariabilidad interobservador en graduadores no expertos entrenados con el sistema
WARMGS da valores de Kappa similares a los dados por graduadores expertos.
- 0.55 para confluencia de drusas
- 0.95 para atrofia geografica
El tamario de drusas es la vaniable en la gue menores valores de Kappa se obtiene.

La presencia y tamario de atrofia geografica es la variable que el sistema WARMGS
da mayores valores de Kappa.
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VI. Método

A. Calculo del Tamaiio de la Muestra

Usando una férmula para comparacién de proporciones y tomando como proporcion
esperada promedio para todas las variables de 0.80, una delta de 0.3, un poder del 80% y
un error alfa del 5%

N= 54 casos por graduador

B. Poblaciéon — Casos a diagnosticar

Se adquirié un sistema de entrenamiento del WARMGS. Este sistema de entrenamiento
consta de 2 carpetas con 170 casos diferentes que abarcan todo el espectro de la
enfermedad. Cada caso consta de los 3 pares de fotografias estereoscépicas que
necesita el WARGS para graduar. 1 carpeta con la descripcion de cada caso, donde
indica las caracteristicas relevantes para el diagnéstico y clasificacién y los motivos de
probable confusién diagnéstica. 1 carpeta con esquemas y diagramas de cada caso para
facilitar 1a identificacion de las lesiones. Por ultimo el sistema provee de las micas que se
superponen a uno de los miembros del par de fotografias estereoscopicas y que trae ios

circulos necesarios para la medicién de las lesiones.

C. Entrenamiento

a) Se escogeran a dos candidatos a graduadores del sistema WARMGS. Estos
candidatos seran escogidos por su interés en participar y aprender el sistema y que
tengan entrenamiento en oftalmologia de por io menos 6 meses.

b} Se entrenaran a los dos graduadores con el sistema de entrenamiento WARMGS.
Dicho entrenamiento se realizara observando y graduando 60 casos de MRE que
proporciona el sistema. Estos casos seleccionados al azar con un método que
asegure el que se abarquen todas las posibles manifestaciones de la enfermedad.
Durante el entrenamiento los graduadores tendran acceso a toda la informacién
concemiente a dichos casos.

c) El periodo de entrenamiento consistira en la revision de 5 lesiones diarias 6 dias a la

semana.
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h)
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Posterior al periodo de entrenamiento inicial se resolveran dudas y se estableceran
acuerdos operacionales sobre |0s casos que en particular hallan generado dudas.
Después del periodo de entrenamiento los dos graduadores se someteran a analizar
otros 70 casos diferentes proporcionados por el sistema y que también abarcan todo
el espectro de la enfermedad.
Estos casos prueba se les daran a los dos graduadores en orden aleatorio, sin que
sepan el diagnéstico, sin acceso a la informacién que de dichos casos proporciona el
sistema y sin la posibilidad de intercambiar informacion.
La revisién y graduacion de éstas lesiones seran de 4 lesiones diarias por 6 dias a la
semana de trabajo.
La revision y graduacion de las lesiones se llevara a cabo de manera independiente
por ambos graduadores.
Las respuestas de los dos graduadores se analizaran en su concordancia
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D. Variables

Nombre de la Tipo de Variable Categorizacion
variable

Presencia de Categérica e Presente
subcampos a s Ausente
estudiar

Calidad de los Ordinal s Buena
subcampos s Limite

= No graduable

Tamafo maximo de | Ordinal « No hay
drusas + Presencia cuestionable
s <B3p
s 263 <125
® 2125u <175y
® 2175p <250
* 2250u
Numero de Dimensicnal a9
subcampos

ocupados por drusas

Area maxima Ordinal e No
ocupada por drusas e <63

s =105
* =250u

e =500

* <1/2 DP
* <1DP
> 1DP
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Tipo predominante
de drusas

Categorico

¢ No existe

e Cuestionable

e Duras Distintas
+ Suaves Distintas

e Suaves indistintas reticulares

Nomero de subcampos
con el tipo predominante
de drusas

Dimensional

0a9g

Presencia de los distintos
tipos de drusas en los
diferentes subcampos

Ordinal

» Ausente
¢ Cuestionable
* Presente

¢ Predominante por numero

Hiperpigmentacién

Ordinal

* No

* <63p

e <105p

e <250pn
¢ <500
* 51/2 DP
» <1DP
> 1DP

« Presente no relacionada a MRE

Numero de subcampos
con hiperpigmentacion

Dimensional

0Da9

Hipopigmentacion

Ordinal

e No

* <63

e <105
e =250

» =500p
¢ <1/2 DP
e <1DP
o> 1DP

e Presente no relacionada a MRE

17
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Namero de subcampos | Dimensional 0a9

con hipopigmentacién

Presencia de DMRE | Categérica * No
* Sj

Presencia de Atrofia | Ordinal « No

geografica » Cuestionable
e Presente sin involucrar circulo central
» Presente en circulo central sin
involucrar punto central
* Presente en punto central

Presencia de Ordinal * No

desprendimiento de « Cuestionable

EPR » Presente sin involucrar circulo central
» Presente en circulo central sin
involucrar punto central
e Presente en punto central

Presencia de Crdinal * No

hemorragia ¢ Cuestionable

subrretiniana e Presente sin involucrar circulo central
¢ Presente en circulo central sin
involucrar punte central
¢ Presente en punto central

Presencia de cicatriz | Ordinal * No

subrretiniana

¢ Cuestionable

¢ Presente sin involucrar circulo central
» Presente en circulo central sin
involucrar punto central

» Presente en punto central

18
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Presencia de Ordinal « No

tratamiento previo o Cuestionable

con laser s Presente sin involucrar circulo central
» Presente en circulo central sin
involucrar punto central
» Presente en punto central

Numero de areas de |Dimensional

disco con atrofia

geografica

Numero de areas de | Dimensional

disco con lesiones

exudativas

19
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E. Analisis Estadistico

1. Se analizaron todas las variables con el porcentaje de acuerdo exacto entre
observadores. Este calculo se realizé exclusivamente contando el porcentaje de
casos en que el acuerdo fue exacto entre ambos graduadores sin tomar en
consideraqién el azar.

Ejemplo:

Tamario Maximo de Drusas

Numero de casos con acuerdo exacto: 48
Numero total de casos estudiados: 66
Porcentaje de acuerdo exacto: 48/66. 72%
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2. El porcentaje de acuerdo dentro de un paso de diferencia en ia categoria. Aqui se
obtuvo este valor incluyendo a los casos en que existié un acuerdo exacto mas
aquellos casos en que hubo diferencia en una categoria adyacente a la casilia que
representa el acuerdo exacto. Esta estrategia pondera de manera analoga a
Kappa ponderada el peso y valor de las diferencias. Esto se realizo en variables
dimensionales y ordinales.

Ejemplo:

Tamafio Maximo de Drusas

Numero de casos con acuerdo exacto: 48

Numero de casos en una categoria adyacente al acuerdo exacto: 9

Numero total de casos estudiados: 66

Porcentaje de acuerdo exacto dentro de un paso de diferencia en la categoria:
(48+9)/66= 86%
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3. Se estimaron los valores Kappa para cada variable nominal u ordinal. El céalculo
del estadistico de Kappa para una tabla de 2x2 se realiza de la siguiente manera:

Observador 1
Positivo Negativo
Observador | Positivo A B Y
2 Negativo C D Z
W X N

* Acuerdo Observado = (A+D)/N
s Acuerdo por Azar = [( WY/N)+ (XZ/N)J/N
» Acuerdo por arriba del azar = Kappa = (AO-AA)/1-AA

4. Para las variables dimensionales se estimaron el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI). El CCl es una medida de reproducibilidad para medidas repetidas
en un mismo sujeto. También se utiliza como medida de concordancia entre
observadores para variables dimensionales continuas. Su intervalovade 0 a 1
siendo 0 un valor indicativo de ausencia de concordancia y 1 una concordancia
perfecta. Existen varios métodos para la estimacién de los CCl. El mas sencillo y
probablemente el mas ampiiamente usado se basa en un modelo de analisis de
varianza (ANOVA) de una via. Segun Fleiss® la interpretacion de los CCl es:
<0.4 = Indica pobre reproducibilidad
0.4 a 0.75 = Indica de reguiar a buena reproducibilidad
>0.75 = Indica excelente reproducibilidad
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VIl. Resultados

Se revisaron 70 lesiones por cada uno de los graduadores. Los diferentes casos
estudiados incluyen de manera principal alguna o algunas lesiones, aunque un mismo
caso puede tener varias. Las lesiones estudiadas fueron:

Anatomia normal: 2

Drusas duras: 7

Drusas suaves: 20

Hiperpigmentacién: 15

Atrofia geogréfica: 11

Reconocimiento de elevacion de la retina: 3

Ojos exudativos: 11

Historial de laser: 1

Para cada una de [as variables se armaron tablas de contingencia para calcular los

estadisticos necesarios. Un ejemplo de esos cuadros es la tabla 2 donde se muestra la
tabla de contingencia para el tamaio maximo de drusas.

TABLA 2. TAMANO MAXIMO DE DRUSAS. GRADUADOR 1 VS GRADUADOR 2.
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A partir de tablas como estas generadas para cada una de las variables se procedio a

calcular todos los estadisticos ya mencionados. De esta manera se obtuvieron los

diferentes indices de acuerdo para todas las variables. La tabla 3 muestra estos indices

de acuerdo para todas las variables estudiadas en su conjunto.

TABLA 3. INDICES DE ACUERDO PARA TODAS LAS VARIABLES EN CONJUNTO

0.62233 0.16135
87.4967 8.4046
93.0267 4.7314

0.71476 0.16426

Como podemos observar en esta tabla los valores de Kappa, el porcentaje de acuerdo
exacto entre observadores y el porcentaje de acuerdo dentro de 1 paso en la categoria, y
los coeficientes de correlacidn intraclase dan valores altos en cada indice.

Los resultados de los valores de Kappa por cada una de las variables de manera
independiente se resumen en la tabla 4
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TABLA 4. ACUERDO POR ARRIBA DEL AZAR PARA LAS VARIABLES ORDINALES
Y NOMINALES DE MAYOR IMPORTANCIA DIAGNOSTICA

Moderada

Sustancial

0.701 Sustancial 81.81 93.93 0.624

0.636 Sustancial 77.26 86.36 0.742

0.715 Sustancial 84.84 90.90 0.902
0.832 Casi Perfecta 93.93 93.93 0.822
0.818 Casi Perfecta 92.42 92.42 0.819

0.831 Casi Perfecta  89.39 95.45 0.944
0.939 Casi Perfecta  96.96 96.96 0.897
1.00 Casi Perfecta  98.48 98.48 1.00

1.00 Casi Perfecta  98.48 100 1.00

En esta tabla podemos observar como el acuerdo por arriba del azar vario del 58% en la
variable con menor acuerdo que es el tamafio maximo de drusa hasta alcanzar acuerdos
casi perfectos como lo es en la presencia de hemorragias subrretinianas o la presencia de
cicatrices subrretinianas. Analizando los valores de Kappa en todas las variables vemos
que la fuerza del acuerdo fue en la gran mayoria de moderada a casi perfecto Tabla 5.
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TABLA 5. PORCENTAJE DE VARIABLES EN CADA NIVEL DE FUERZA DE
ACUERDO. Landis y Koch*2.

Fuerza del Acuerdo (Kappa)
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VIll. Discusiéon

La MRE es una de las enfermedades oculares que en la actualidad es la responsable de
gran parte de la incapacidad funcional visual en personas por arriba de 50 afios y
responsables de una gran parte de los casos de ceguera legal en Estados Unidos’. La

importancia de esta enfermedad ha sido corroborada en otros grupos poblacionales®*™.

Sin embargo no existen estudios en poblacién latina residente en América latina. El
diagnéstico de MRE en estudios epidemiolégicos fue variado y su definicién diferente®*.
Han sido utilizados distintos métodos diagnoésticos como fotografias clinicas, campos

visuales, pruebas de visién al color, sensibilidad al contraste, electrorretinogramas etc.®**

% Fue en 1995 en que un consenso de expertos se reunié para acordar una definicién
operacional comun y un método diagnéstico avalado por el consenso, que pudiera ser
utilizado en estudios futuros epidemiolégicos de MRE*. Este grupo de expertos toma
como base para el diagnéstico el sistema WARMGS®. Este sistema diagnéstico y de
clasificacion utilizado principalmente en el centre de lectura de Wisconsin donde
inicialmente fue desarrollado es llevado por graduadores técnicos (no oftalmélogos)
quienes son los encargados de la lectura de los casos. La consistencia de sus resultados
ha hecho que la mayor parte de los estudios epidemiclégicos disefiados en fechas
posteriores a 1995 (Como por ejemplo el proyecto VER en mexico-americanos del estado
de Arizona. Resultados aun no publicados o el estudic Rotterdam*) envien sus casos
para lectura en estos centros, con la consiguiente saturacion de la capacidad de estos
centros de lectura. Esto resalta la importancia que el WARMGS ha tenido como sistema
evaluador de la macula enfocado a la MRE. Esta importancia es analoga a la del Macular
Photocoagulation Study(MPS)*' que aporté una clasificacion diagnéstica, terapéutica y
pronostica de las neovascularizaciones coroideas maculares (la mayor parte de ellas
causadas por DMRE). Sin embargo el MPS es un sistema enfocado al diagnéstico con
fines terapéuticos y pronésticos de uno de los estadios finales de la MRE y no contempla
al diagndstico en zonas iniciales del espectro de la enfermedad.

El presente estudio representa un esfuerzo para poder realizar estudios epidemiolégicos
de MRE en poblaciones distintas a las ya estudiadas y poder utilizar el sistema
diagnéstico de consenso para poder obtener resultados comparables con otros publicados
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en la literatura médica. Este estudio se hizo necesario ante la imposibilidad de establecer
convenios con el centro de lectura de referencia por saturacion de su
agenda(comunicacion personal, R.Klein} Este estudio, a nuestro saber el primero en su
tipo, pretende la validacién de un instrumento de medicién, utilizado en centros de lectura
especializados, mediante el entrenamiento de graduadores oftalmélogos sin experiencia
previa en el sistema, pero con la ventaja de un conocimiento biolégice importante de las
enfermedades retinianas.

Los resultados de varabilidad obtenidos en nuestro estudio muestran indicadores
interesantes y Utiles. Recordemos que el diagnoéstico de MRE se basaen el
reconocimiento de drusas diagnésticas y/o de estados tardios de la enfermedad (DMRE),
variables para las cuales se obtuvieron estadisticos de Kappa de 0.636 y 0.818
respectivamente. Estos niveles de acuerdo por arriba del azar se consideran con una
fuerza de acuerdo sustancial*2. La identificaciéon de drusas diagnésticas (suaves de
bordes poco definidos, de densidad uniforme decreciente del centro a la periferia y con
tendencia a confluir) es de un grado de dificultad de identificacion mayor que la DMRE.
Sobre todo en estadios iniciales donde la cantidad de estas lesiones puede no hacerlas
muy evidentes. A diferencia de lo anterior, la identificacion de atrofia geografica y/o la
presencia de fendmenos neovasculares coroideos es mas facil debido a los cambios
anatomicos que estos causan, ya sea de atrofia completa del EPR en el caso de atrofia
geografica, o la presencia de edema y fenomenos exudativos en DMRE

himeda'* #8181 F| hecho anterior se da especialmente si para la observacién se usan
métodos binoculares tridimensionales como en el WARMGS. El nivel del estadistico de
Kappa y los porcentajes de acuerdo de estas variables son importantes en estudios
(Como el disefiado en la APEC para prevalencia de MRE en Ciudad de México) donde la
variable principal de interés consiste en el diagnédstico de MRE y su clasificacion en MRE,
DMRE seca y DMRE humeda.

Otras variables como el tamaiio méaximo de drusas (Kappa 0.589, acuerdo moderado) y
area maxima de drusas (Kappa 0.745, acuerdo sustancial), cobran importancia en
estudios con disefios prospectivos, longitudinales donde e! interés principal esta en el
seguimiento de las lesiones en el tiempo, ya sea para conocer la histona natural de cada
una o la evaluacion de intervenciones terapéuticas medicamentosas o de tratamiento
jaser. Los niveles de Kappa de estas variables se comportaron de manera diferente a lo
que planteaban nuestras hipdtesis. En ellas planteabamos encontrar niveles de acuerdo
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por arriba del azar mucho menores a los obtenidos. Nuestra hipétesis se basaba en la

dificultad técnica para medir lesiones pequefias, a veces mal definidas e irregulares. Sin

embargo pensamos que los buenos niveles de Kappa obtenidos se deben a la

simplificacién de la técnica que se recomienda para medir dichas lesiones y al cuidado de

los graduadores en el proceso y el buen uso de los circulos de medicién.

El resto de variables son importantes para la descripcién general de los casos, sin

embargo su peso especifico es de un nivel secundario. De todas formas en todas ellas se

obtuvieron niveles de acuerdo muy altos (Kappas de 0.589 a 1.00).

Si comparamos en la tabla 6 nuestros resultados con los obtenidos en la validacion del
WARMGS vemos que nuestros resultados en el porcentaje de acuerdo y valores de

Kappa son similares.

TABLA 6. COMPARACION DE VALORES DE ACUERDO ENTRE WARMGS Y APEC

APEC

Acuerdo 1 Kappa Acuerdo  Acuerdo 1 Kappa

exacto paso exacto paso

67.10 92.10 0.68 72.72 86.36 0.59

70.60 91.10 0.98 81.81 93.93 0.70

66.50 94.90 0.54 80.30 87.87 0.75
Hipopigmentacién 88.60 96.10 0.60 93.93 93.93 0.83
Hiperpigmentacién 93.60 97.20 0.70 84.84 90.90 0.72
Cleatriz Fibrosa 99.40 99.50 0.44 98.48 100 0.99
subrretiniana
Atrofia geogrfica 99.80 99.80 0.83 89.39 95.45 0.83

En esta tabla podemos observar que los niveles de Kappa, porcentaje de acuerdo exacto
y porcentaje de acuerdo dentro de un paso en fa categoria presenta niveles muy
similares. Teniendo en nuestro estudio niveles de Kappa ligeramente superiores para el
area ocupada por las drusas y la presencia de hipopigmentacion e hiperpigmentacion. Sin
embargo ninguna diferencia fue estadisticamente significativa(U-Mann-Whitney p>.179).
Los resultados similares obtenidos pensamos que se deben a que los graduadores que
entrenamos son médicos con entrenamientc en enfermedades oculares, incluyendo
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enfermedades vitreorretinianas. Esto probablemente les da la posibilidad de poder
identificar con precision lesiones relacionadas con MRE, ya que en su practica diaria
diagnostican clinicamente este padecimiento. Otra causa del buen acuerdo
probablemente se deba a la fase de entrenamiento previo que los graduadores tuvieron y
a la estandarizacion de los pasos de graduacion; incluyendo el tiempo y concentracion
adecuada para la realizacion de las mediciones. Finalmente, y no menos importante, el
buen desarrollo del sistema, que si bien pudiera parecer complicado en su utilizacién, ésta
mostré ser razonablemente realizable.
Estos resultados podrian modificarse en otros escenarios de utilizacion. Por ejemplo el
utilizar técnicos y no residentes de oftalmoiogia / oftalmélogos pudiera dar resultados de
concordancia menores y necesitar periodos de entrenamiento mas largos y en centros
especializados para obtener buenos resultados. Otro escenario posible seria €l aplicarlo
en casos diferentes de poblaciones donde la prevalencia de la enfermedad y/o el espectro
de ella fuera diferente. Sin embargo pensamos que en éste Ultimo escenario la
concordancia no se modificaria sustancialmente debido a que como se menciond
anteriormente la unificacién de criterios diagnésticos hace que el reconocimiento de
drusas diagnosticas y los eventos clasificadores de DMRE (Atrofia geografica y NVC) no
se modifiquen con la prevalencia o el espectro. Este uitimo punto hace necesario
comentar la importancia de calcular la sensibilidad y especificidad del método con este
sistema altemo de entrenamiento, utilizando como estandar de oro el diagnéstico por el
centro especializado, y el calculo de Kappa entre nuestros graduadores y los graduadores
expertos. Sin embargo no fue posible calcularlo por la negativa del centro de lectura
especializado de proveer sus resultados exactos de graduacién para cada uno de los
casos, argumentando saturacién de su agenda. En estos parametros a calcular en el
futuro con la colaboracién de ese centro, la sensibilidad y especificidad del método alterno
no se veria afectado por una prevalencia diferente de la enfermedad pero si sus valores
predictivos positivos y negativos. Ya que como se recordara la sensibilidad y la
especificidad de una prueba diagnéstica dependen del espectro clinico, patolégico y
comorbido; Mientras que los valores predictivos positivos y negativos, asi como las
razones de verosimilitud, si son dependientes de la prevalencia de la enfermedad
(Feinstein,A.).
Si bien se pudo determinar la viabilidad de éste método alterno de entrenamiento para le
uso del WARMGS, cabe la pregunta de si fuese posible simplificar el sistema.
Probablemente la mejor conducta al respecto seria el determinar para que se pretende
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utilizar el sistema y entonces utilizar parte o partes de este. Por ejemplo si se quiere
realizar un estudio que determine exclusivamente la presencia o no de la enfermedad y/o
la presencia o no de fendmenos tardios (DMRE), entonces se podria utilizar solo las
variables relacionadas con la identificaciéon de drusas diagnésticas y de atrofia geografica
y NVC. Si lo que se pretende es conocer |la evolucion de las drusas posterior a un
tratamiento o maniobra determinada, entonces se hace necesaria la medicion de cada
una de las lesiones. Esta posibilidad de utilizar el método analizando todas las variables o

una en particular le confiere mayor versatilidad y sencillez.

Finalmente es importante sefalar que este estudio muestra la posibilidad de utilizar este
método diagndstico tradicionalmente utilizado en centros especializados, en otros centros
de investigacion donde circunstancias como los recursos o relaciones inter-institucionales
dificulten la posibilidad de establecer convenics con estos centros de lectura. De esta
manera la posibilidad de contribuir al entendimiento de la MRE mediante estudios con
validez externa solida, disefiados y conducidos en diferentes centros como &} nuestro, se

incrementaria significativamente.
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IX. Conclusiones

» Se acepta la hipétesis de trabajo donde todas las variables tienen valores Kappa
mayores a 0.50.

+£l sistema WARMGS da un excelente nivel de variabilidad interobservador con
entrenamiento previo en graduadores no expertos.

* Los niveles de acuerdo son suficientes para utilizar el sistema en el estudio de
enfermedades cronicas oculares a realizarse en la Ciudad de México

s Al contrario de lo que se hipotetizaba ei tamario de las drusas no fue la variable con
menor porcentaje de acuerdo. Esto correspondié a 3 variables distintas que son de
naturaleza distinta: El reconocimiento de un tipo de drusa en un subcampo especifico y la
presencia de un campo.

¢ Un paso importante en el analisis de este tipo de variabilidad estudiada es determinar a
futuro la variabilidad contra graduadores expertos (parte del estudio pendiente a obtener
las graduaciones de los expertos). Esto dara mayor confiabilidad en el uso del sistema.
Sin embargo ya que para los fines inmediatos en que el sistema se utilizara, que es
exclusivamente el diagnéstico de MRE y DMRE, la variabilidad estudiada es suficiente.
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