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Titulo: Analisis comparativo de la concordancia entre la indicacion del estudio
fluorangiografico y las interpretaciones del mismo dependiendo del rango del
evaluador

Autores: Dr. Manuel Alejandro Garza Leon; Dr. Héctor Flores Orta; Dr. Armando
Meza del Regil; Dr. Daniel Ochoa Contreras

Objetivo general: Determinar la correlacion entre el diagnéstico de envio, el
realizado por el becario de retina y la interpretacion de un médico adscrito

Diseno: Estudio Prospectivo, Comparativo, Longitudinal y Observacional

Materiales y métodos: Se evaluaron 7 fluorangiografias durante las 10 semanas
que duro el estudio. Se realizo la interpretaciéon por parte del becario de retina
teniendo como uUnica informacion la que se encuentre en la orden de envio,
posteriormente, el médico adscrito evalué la fluorangiografia contando solamente
con la informacion de tiempo de inicio de la patologia y capacidad visual.
Finalmente se realizo un correlacion entre los diagnésticos de envio, el de la
interpretacion por el becario de retina y el del meédico adscrito. Las
fluorangiografias fueron evaluadas por los 5 becarios de retina de 1°" afio y
posteriormente evaluadas por un solo meédico adscrito (DOC). Para la eleccion de
las fluorangiografias, se incluyeron aquellas cuyo diagndstico de envio fuera una
patologia retiniana no inflamatoria, escogidas al azar y que su calidad fuera
suficiente para una valoracion adecuada de las mismas

Resultados: De los 70 estudios analizados 48 correspondieron al grupo de
retinopatia diabética y 18 al de DMRE, la edad promedio fue de 60.18 +/- 13.93
afos, el sexo predominante fue el femenino con el 75% . En el grupo de
retinopatia diabética, el servicio que solicitd el estudio mas frecuentemente fue el
de Retina en un 43.8%, los becarios fueron los que solicitaron el mayor namero
de estudios con un 33.3%, Al realizar el analisis para encontrar la correlacion entre
los diagnésticos ya sea el de envio vs el del adscrito o el del becarios vs el del
adscrito se encontro una correlaciéon de .279 y .417 respectivamente. En el grupo
de degeneracion macular relacionada a la edad, la edad promedio fue de 72
anos, el sexo predominante fue el masculino con el 77.8%, el servicio que solicité
el estudio mas frecuentemente fue el de Retina en un 33.3%, ios becarios Yy los
residentes de 3 ano fueron los que solicitaron el mayor numero de estudios con un
33.3% la correlacion entre los diagnésticos ya sea el de envio vs el del adscrito o
el del becarios vs el del adscrito fué de .750 y de 1.0 respectivamente.

Conclusiones: Existe poca correlacién en el grupo de retinopqx[a-_diab i
los 3 grupos y muy alta en el de degeneracién macular \ T 218 CON
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Antecedentes

La documentacion fotografica de la circulacion retiniana mediante la inyeccion
intravenosa de fluoresceina sddica ha sido ampliamente utilizada desde el reporte
de Novotny y Alvis en 1961. ' Aunque la fluoresceina ha sido considerada no
toxica 2, se han descrito muchas complicaciones que pueden ser tan graves como
la muerte®>* Yanuzzi y colaboradores reportaron una tasa de mortalidad
relacionada con el uso de la fluoresceina intravenosa de uno en 222,000 casos 5.

Las reacciones adversas posterior a la inyeccidon de la fluoresceina son raras y
flucthan entre el 0.6 y el 16.1% dependiendo del reporte 2*, la mas comunmente
presentada es la nausea con una incidencia entre el 4 al 20% 5°. Otras que se
han reportado de manera clasica son vémito, urticaria, fiebre, rash, necrosis
dérmica y anafilaxia '%'', Recientemente se han reportado 3 casos de reaccion
fototoxica a la fluoresceina debido a la exposicion solar '2. Se han tratado de
realizar algunas modificaciones para tratar de disminuir la incidencia y gravedad
de los efectos adversos, Levonne y colaboradores probaron si calentando la
fluoresceina disminuia la incidencia de las nauseas sin que esto cambiara de
manera significativa la presentacién y gravedad de las mismas . Tsutomu y col
cambiaron la via de aplicacion de la fluoresceina a la oral (10 m! de fluoresceina
sodica al 10%) y encontraron una menor incidencia de efectos secundarios (1.7%
vs 1 a 5§%) pero la calidad de las fotografias sobre todo en las etapas tempranas
no fue satisfactoria (por lo que no fue de beneficio en pacientes con DMRE
humeda y seca), siendo necesario repetir el estudio por la via intravenosa en el

2.7% 4.

Existen Multiples indicaciones para la realizacion de una angiografia con
fluoresceina, pero sin duda las mas estudiadas son la retinopatia diabética y la
degeneracion macular relacionada a la edad.
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Al analizar la reproductibilidad intraobservador de la evaluacion de los hallazgos
fluorangiograficos en el reporte del grupo de investigacion del control de la

diabetes y sus complicaciones (DCCT) '5 se encontré que esta en un rango entre
el 80 y 90%.
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Objetivo general
o Determinar si coinciden las indicaciones del estudio con su resultado final

Objetivos especificos

o Determinar la correlacion entre el diagndstico de ‘envio y el final de las

fluorangiografias

o Determinar la correlacidn entre la interpretacion de los hallazgos

fluorangiograficos realizados por los becarios de retina con la interpretacion

de un médico adscrito
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Hipdétesis

Existe una buena correlacién entre las indicaciones de la fluorangiografia y

=]
los resultados finales de la misma

o Los diagnésticos de envio de las fluorangiografias son acertados en mas
del 80% de los casos

o Las interpretaciones de las fluorangiografias por parte de los becarios son

acertadas en mas del 80% de los casos
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Metodologia

Disefo del estudio

Se realizé un estudio Prospectivo, Longitudinal, Comparativo y Observacional

Estudio realizado en los Servicios de Retina y Fotografia de la Asociacién para
Evitar la Ceguera en Meéxico, Hospital “Luis Sanchez Bulnes” en el periodo que
comprende de Junio a Noviembre de 2002 donde se revisaron 70 estudios
angiograficos realizados en el servicio de fotografia y que tuvieran como
diagnostico de envio algan grado de retinopatia diabética o algun tipo de
degeneracion macular relacionada a la edad. Los estudios enviados con
diagnostico de retinopatia diabética se dividieron en: retinopatia diabética no
proliferativa leve y moderada, retinopatia diabética no proliferativa severa y
retinopatia diabética proliferativa y los de degeneracién macular relacionada a la
edad en: Tipo seca y Tipo hiimeda.

Se estudiaron 7 fluorangiografias escogidas al azar del universo realizado en el
departamento de fotografia en los dias lunes y miércoles durante 10 semanas,
después de la realizacion del estudio, era interpretada por alguno de los 5
becarios de 1er afo del servicio de Retina que no conocian que se estaba
llevando a cabo este estudio y tenian como unica informacién la contenida en la
hoja de envio que consiste en nombre, edad, Sexo, capacidad visual, patologias

asociadas y diagndstico de envio.

Posteriormente se realizaba la interpretacion por parte de un médico adscrito al
Servicio de Retina (D.O.C.) proporcionandole como uUnica informacion la edad,

sexo y patologias del paciente.

TESS CON
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Las variables a estudiar fueron
o Diagnostico de envio




o Diagndstico final

a Diagndstico realizado por el becario

a Diagnéstico realizado por el médico adscrito
o Rango de la persona que solicita el estudio
a Servicio que solicita el estudio

a Edad

a Sexo

a Ojo

Criterios de Inclusion

Se incluyeron todos los estudios de fluorangiografia con diagnéstico de algun
grado de retinopatia diabética o degeneraciéon macular relacionada a la edad, que
cuenten con todas las variables a estudiar y que puedan ser valoradas de forma
adecuada por el becario de retina correspondiente y por el médico adscrito

Criterios de exclusién
Se excluyeron aquellos estudios fluorangiograficos que no presenten todas las
variables a estudiar o que no hayan podido realizarse de forma completa

Tamano de la muestra
Se evaluaron 70 fluorangiografias en grupos de 7 por cada dia de trabajo por 10

semanas
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Analisis estadistico
Se realizé analisis estadistico por medio de pruebas de Kappa y para la valoracion
del grado de correlacidn se tomé como base los criterios de Landis y Koch :
o 0.0-0.20 Leve
o 0.21-0.40 Regular, e e -
9 ~ 5+ TE SIis }J,O SAZL b
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o 0.41- 0.60 Moderado
o 0.61-0.80 Sustancial
a 0.81-1.0 Casi Perfecto
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Resultados

De los 70 estudios analizados se excluyeron 4 por mala calidad del estudio y falta
de variables de estudio, de los restantes 66, el 72.72% ( 48 estudios)
correspondieron al grupo de retinopatia diabética y 18 (27.27%) al de
degeneracion macular relacionada a la edad, la edad promedio fue de 60.18 +/-
13.93 afios con un rango de 32 a 80, el sexo predominante fue el femenino con el
75% de los pacientes (57 pacientes)

En el grupo de retinopatia diabética, la edad promedio fue de 64 afos con un
rango de 32 a 80, el sexo predominante fue el femenino con el 54% de los
pacientes, el servicio que solicito el estudio mas frecuentemente fue el de Retina
en un 43.8% seguido de la clinica 1 en el 18.8% Tabla 1, los becarios fueron los
que solicitaron el mayor niumero de estudios con un 33.3% Tabla 2, el diagndstico
de envio mas frecuente fue el de retinopatia diabética no proliferativa leve a
moderada y severa con un 29.2% cada uno, el diagndstico de la interpretacion del
becario mas frecuente fue el de retinopatia dibética no proliferativa leve a
moderada en un 33.3% y del adscrito retinopatia diabética no proliferativa leve a
moderada en el 39.6%

Tabla 1
Servicio de envio

Servicio Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Retina 21 43.8 43.8
Clinica 1 9 18.8 62.5
Clinica 2 a4 8.3 70.8
Clinica 3 4 83 79.2
Clinica 4 2 4.2 83.3
Clinica 5 4 8.3 91.7
Glaucoma 4 8.3 100
Total ) 48 100

Tabla2 TESS CON J
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Rango del médico de envio

Rango Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

R1 8 16.7 16.7

R2 14 29.2 45.8

R3 10 20.8 66.7

Becario 16 33.3 100

Total 48 100

Al realizar el analisis para encontrar la correlacion entre los diagnésticos ya sea el
de envio vs el del adscrito o el del becarios vs el del adscrito se encontré una
correlacion de .279 entre los primeros y de 417 al analizar en general los
resultados de los becarios vs el del adscrito, también se realizé una kappa para

cada uno de los becarios ¢ Tabla 3

Tabla 3
Correlacién por becarios

Becario Kappa
Becario 1 . 167
Becario 2 .750
Becario 3 No valorable
Becario 4 .286
Becario 5 .593

En el grupo de degeneracién macular relacionada a la edad, la edad promedio fue
de 72 afios con un rango de 57 a 87, el sexo predominante fue el masculino con
el 77.8% de los pacientes, el servicio que solicité el estudio mas frecuentemente
fue el de Retina en un 33.3% seguido de laclinica 2 y 4 en el 22.2% Tabla 4, ios
becarios y los residentes de 3 afio fueron los que solicitaron el mayor numero de
estudios con un 33.3% Tabla 5§, el diagnéstico de envio mas frecuente fue el
ey
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degeneracién macular relacionada a la edad tipo humeda en e! 50% de los casos,
el diagnéstico de la interpretacion del becario mas frecuente fue el de
degeneracién macular relacionada a la edad tipo humeda en el 44.4% y del

adscrito el mismo en un 44.4% de los casos.

Tabla 4
Servicio de envio
Servicio Frecuencia Porcentaje Porcentajeo
acumulado
Retina 6 333 33.3
Clinica 1 2 11.1 44 .4
Clinica 2 4 22.2 66.7
Clinica 4 4 22.2 88.9
Clinica 5 2 11.1 100
Total 18 100
Tabla §
Rango del médico de envio
Rango Frecuencia Porcontaje Porcentaje
acumulado
R1 4 22.2 222
R2 2 11.1 33.3
R3 6 33.3 66.7
Becario 6 33.3 100
Total 18 100

Al realizar el analisis para encontrar la correlacion entre los diagndsticos ya sea el
de envio vs el del adscrito o el del becarios vs el del adscrito se encontré una
correlaciéon de .750 entre los primeros y de 1.0 al analizar en general los
resultados de los becarios vs el del adscrito.
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Discusion

Los resultados en cuanto a edad y prevalencia de la retinopatia diabética y la
degeneracién macular relacionada a la edad son consistentes con los reportado

en la literatura, 725

Al tratar de evaluar la variabilidad interobservador encontramos que no existen
datos en la literatura de variabilidad interobservador en la evaluacién de
fluorangiografias., sin embargo la variabilidad intracbservador puede ser hasta del
20% segun lo reportado por el grupo de investigacion del control de la diabetes y

sus complicaciones (DCCT) '®

En el reporte del grupo de investigacion del control de la diabetes y sus
complicaciones (DCCT) '® se encontré que un 20% de los pacientes sin datos por
otros medios de retinopatia diabética presentaban retinopatia diabética al evaluar
la fluorangiografia lo que pudiera explicar en parte la concordancia tan baja entre
el diagnaéstico de envio, el del becario y del adscrito

Bischoff y col al estudiar el rol de la angiografia en la degeneraciéon macular
relacionada a la edad encontraron que su papel esta circunscrito a dudas
diagndsticas en casos atipicos y para evaluar lesiones tratables '® ya que las
alteraciones fluorangiograficas de la mayoria de los casos es caracteristica en

nuestro grupo encontramos una alta correlacion entre los diagndsticos de todos

los grupos

N - e bty
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Conclusiones

En los casos de retinopatia diabética existe poca correlacién entre el diagndéstico
de envié y el fluorangiografico, lo que probablemente se deba a que existen
algunas alteraciones que solo se pueden evidenciar con una fluorangiografia.

Al evaluar la correlacion entre el becario y el adscrito existe una mayor correlacion,
esto puede ser debido a que los hallazgos fluorangiograficos son mas precisos y
que existe un patron bien establecido para evaluar los estudios en el servicio de

Retina

En los casos de degeneraciéon macular relacionada a al edad la correlacion es casi
perfecta en todos los casos por lo que debe pedirse el estudio solo en casos de
degeneracidn macular relacionada a la edad tipo humeda para localizar las
caracteristicas de la membrana neovascular para decidir su mejor tratamiento
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