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Introduccidén

El diagnéstico de glaucoma se realiza teniendo en cuenta mudltiples factores: el
historial médico, la valoracion clinica del nervio O6ptico, el valor de la presion
intraocular, la gonioscopia y estudios paraclinicos estructurales y funcionales, entre
otros®*. De estos, la correcta valoracion clinica del nervio 6ptico es parte fundamental
y toma en cuenta a su vez, aspectos como el tamafio de la papila, la rotacion, la
insercion, las fibras circundantes, la vasculatura y uno de los aspectos mas
importantes y usado como la referencia mas popular: el valor de la relaciéon copa/disco
(RCD)** Ver Fig. 1.

- I Anillo Neuroretiniano
D Excavacion (falta de tejido)

Fig. 1.Representacion grafica de la RCD

El valor de la RCD, mejor conocido como el tamafio de la excavacion, es un estimado
del porcentaje del area de la cabeza del nervio 6ptico, que esta ocupada por espacio
vacio*®. Ver Fig. 1. Este espacio vacio, conocido como excavacion o copa, nhos da
una idea indirecta de la cantidad y la turgencia de las fibras axonales que cruzan la
lamina cribosa a ese nivel, y cuando se encuentra disminucién del numero de fibras,
ese espacio vacio a nivel de la cabeza del nervio, se vuelve mayor®*°. Ver Fig. 2.

Fig. 2. A) RCD normal. B) RCD aumentada.

En ocasiones, en ausencia de estudios paraclinicos, o de una descripcién detallada en
el expediente clinico, la RCD, descrita en la mayoria de los expedientes clinicos, se
vuelve la Unica referencia retrospectiva para saber cobmo se encontraba el nervio
Optico en algun punto en el tiempo. Sin embargo, la descripcion de este pardmetro
estd sujeta a mucha variacion. Se ha demostrado en estudios previos, que la
concordancia inter observador e intra observador puede variar entre 30 al 55%, sin
importar el nivel de experiencia ™ Ver Fig. 3y 5.
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bo.bobe,

Fig 3. RCD valorada por el mismo observador de manera diferente

Esta amplia variabilidad tradicionalmente se ha atribuido a que los observadores
trazan el disco y la excavacion asumiendo limites muy diferentes de anillo y copa®®.Ver
Fig. 3 y 5. Aunque es dificil delimitar estas dos estructuras, existe la posibilidad de que
el trazado que los evaluadores realizan en su mente, no sea la Unica causa de las
diferencias®. Por medio de este estudio, queremos conocer si la variabilidad
presentada en estudios previos se puede atribuir simplemente, a un estimado
equivocado de la proporciéon entre dos figuras geométricas. Ver Fig. 4.

—— 0]
+— ]

Fig. 4. A la I1zquierda fotografia del disco 6ptico. A la Derecha Ejemplo de RCD dibujada y Calculada

% 20%
| —T A=1.0 subestimado
( ' R —— 30% correcto
sobrestimado

Fig. 5. Variacion Inter observador

Conocer la variabilidad del calculo de proporciones que hacen médicos evaluadores
en entrenamiento y con especialidad en glaucoma, en figuras geométricas precisas
como lo son circulos concéntricos, nos permitird dar un valor mas preciso a las
descripciones de nervio 6ptico de los expedientes clinicos, y tomar en cuenta el rango
de error con el que se describié la RCD en las decisiones diagndsticas y terapéuticas.
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Pregunta de Investigacion

¢ Existe variabilidad en la percepcion de la relacion copa disco atribuible a un
calculo errado del area entre dos formas geométricas concéntricas?

¢ Qué tanta exactitud y precision existe inter e intra observador al calcular la
relacion entre el area de dos circulos concéntricos?
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Justificacién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial el glaucoma es la
segunda causa de ceguera, después de la catarata, siendo esta Ultima
reversible a diferencia del glaucoma. A pesar de ser incurable, si puede ser
tratado y controlado si se diagnostica tempranamente®?.

A pesar de los avances, la valoracion clinica detallada de la cabeza del nervio
optico y la capa de fibras nerviosas continta siendo el estdndar de oro para el
diagnéstico'’. Es por este motivo que los Médicos, en especial los
Oftalmdlogos que valoran a los pacientes con Glaucoma o sospechosos de
esta entidad, deben tener la destreza suficiente para poder hacer diagnosticos
y tratamientos correctos a tiempo.

En nuestra Institucion, el diagndstico y el seguimiento de los pacientes con
glaucoma y sin estudios estructurales de base, estd basado en la descripcién
escrita de la RCD del Nervio Optico en el expediente clinico.

Partiendo de la valoracién de figuras geométricas basicas se busca conocer
que tan facil resulta para un oftalmoélogo en entrenamiento y ya graduados
calcular las proporciones de area, puesto que basados en este mismo principio
valoraran los nervios Opticos

Teniendo esto en mente se busca conocer las tasas de variacion inter e intra
observador en la institucién, para que al momento de valorar un paciente y
revisar los valores de la RCD registrados en consultas se sepa qué porcentaje
de variabilidad esperar a nivel inter e intra observador en nuestra institucion.

En los estudios previos relacionados, no se ha logrado determinar si esta
variabilidad es atribuible a la percepcion del contorno de la copay el disco, 0 a
una diferencia en el célculo de la proporcion del area de la copa con respecto al
dISCOl, 7,13, 15
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Hipotesis

Existe una variabilidad en la valoracién de la relacion copa disco del
nervio Optico, atribuible a la imprecision e inexactitud inter e intra
observador en el calculo de la proporcion del area de un circulo dentro
de otro.

Segun estudios previos relacionados al calculo de la relacién copa disco,
se ha reportado variabilidad incluso del 45% al 90%, en la concordancia
intraobservadores, sin importar el grado de experiencia®.

La institucién cuenta con médicos de diferentes afios de entrenamiento y
experiencia en Oftalmologia, por lo cual se espera la variabilidad en la
concordancia inter e intra observador de la RCD, sea igual o mayor a los
valores ya reportados previamente.
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Objetivo General

Determinar la precision y exactitud inter e intra observador al momento
de calcular las proporciones en las areas de dos circulos concéntricos,
como medida de simulacion de la relacion copa disco del nervio optico.

Objetivos Especificos

Aplicar una prueba con circulos concéntricos de diferentes proporciones,
gue permita comparar la percepcién del sujeto con la medida real
previamente establecida.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Disefio del Estudio

Estudio descriptivo, transversal y enmascarado.

Material y Métodos

Se incluiran Médicos Oftalmdélogos graduados y en entrenamiento de
primero, segundo, tercer afio de Oftalmologia y becarios del
departamento de Glaucoma del Instituto de Oftalmologia Fundacion
Conde de Valenciana IAP, que deseen patrticipar.

Se evaluaran por medio de 24 fichas gréficas (apéndice 1), que contienen
un circulo de tamafio estandar con otro en su interior colocado de manera
concéntrica y de menor area.

Las relaciones entre el area del circulo menor y el circulo mayor seran
entre 0.2 y 0.9, en intervalos de 0.1 y habra 3 fichas por cada valor,
intercaladas de manera aleatoria y en un orden no conocido por el sujeto
a evaluar, pero si por los investigadores.

Los participantes tendran que escribir su mejor estimado en una hoja de
captura (apéndice 2), teniendo como opciones numeros entre 0.1 y 0.9,
con un solo decimal, vigilados por los investigadores.

Se excluirdn aquellos sujetos que no deseen participar, se eliminaran
aguellas pruebas que presenten datos incompletos o ilegibles.

Una vez se tengan las respuestas en las hojas de captura, estas seran
pasadas a medio electrénico, a una tabla de respuestas (apéndice 3),
donde posteriormente seran analizados (apéndice 4) y comparados con
los miembros del mismo grupo y de otros grupos.

Para el analisis se tendran en cuenta tanto los valores exactos, como los
sub y sobreestimados.
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Tamafo de Muestra

Se incluird el Universo completo de Médicos Residentes de primer afo
(12), segundo afio (12), tercer afio (12), médicos adscritos del
departamento de Glaucoma (5) y Becarios de Glaucoma (4) de la
Institucion.

Variables de Estudio
Edad, Genero, Afios de Entrenamiento Oftalmolégico, Mejor estimado de
la relacién entre el area menor respecto al area mayor en cada reactivo
valorado.

Anélisis Estadistico
De acuerdo a las respuestas obtenidas por los 45 encuestados, se
analizaron separandolos en 4 grupos previamente descritos de acuerdo a
los afios de entrenamiento en Oftalmologia, Grupo 1 (residentes de primer
afo), grupo 2 (residentes de segundo afo), grupo 3 (residentes de tercer
afo), grupo 4 (becarios de glaucoma) y Grupo 5 (Oftalmologos adscritos
del Departamento de glaucoma de la institucion)
Se valord las diferencias entre la RCD estimada y real por cada
encuestado y por ficha. Usando la prueba estadistica de chi cuadrado, se
analizé la frecuencia de respuesta subestimada, correcta y sobreestimada
en cada pregunta y en cada grupo, para comprobar si la hipostesis es
correcta.

Cronograma de Actividades

Se evaluara a cada sujeto de manera personalizada en el momento que lo
desee en el transcurso del mes de Junio y Julio del afio en curso.

Aspectos Eticos

Los resultados de cada individuo seran confidenciales. Y utilizados solo para
fines de este estudio.

Financiamiento de la Investigacion.
Por parte de los investigadores.
Declaracion de conflicto de intereses de los investigadores

No existen intereses comerciales involucrados en este estudio.
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RESULTADOQOS
Grupo 1
ESPUESTAS LSLS
03 02| 020202
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0.9 09|09 |oo|oo]|oo|09|0o|oo|0o]0a]0a|0s
0.2 02[02]01]01[02]01 |l o2]02]02]01]02
0.6 06 nﬁ-us 06| 05|05 |05 u.s-ﬂ.ﬁ 06
0.3 03lo3|o2[0203]03]05|o2]02]03]02]02
0.4 04|04|03|04|04|04|04|03|03[04]03]04
0.7 07 07|07 n.?-n.?-
0.5 05 05|05 0405|0505
0.8 08 08 0g|o0s|0s|o08
0.4 0404|0304 0.3 n.4-n.4
0.2 02020101 0102|0102
0.9 0909|0900 09|09o0s[o0s
0.8 08 0g|o0s|0s|08
0.7 07|07 |07 |0s|07 |07 |07]0s]07
0.5 05|05|05[05 0404|0405 n.s-
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0.6 06|06|06|05|05|04|05|06]06]06
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Grupo 3
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0.3 02|03|02|03|03|02(03

0.8 08|08 |028|08|08 0.7

0.6 06|06 | 06|06 05 06

0.5 05|(04|05[05]04 m 0.5

0.2 01|l02|02|02|02 02

0.7 07|07 | 06|07 |07(06]|086

0.3 09|0%|09|08|05 |09

0.4 03/03|04|04|03|04

0.9 09|09|09|09|098]|08

0.2 pz2|(oz|02|02|02]|02

0.6 05|/05|06|06|05]|05

0.3 02|02|03|03|03|03

0.4 03(03|03|04|04|03|04

0.7 07|07 | 07|07 |07(07 |07

0.5 05|05|05|05|04(04]|05

0.8 oa|os8|o08|o8|08(08|08

0.4 04|03 |03|04|04(03]|03
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IESPUESTAS g t;'.l'
0.3 0.3 |0.2 |0.3
0.8 0.8 |0.8 |0.8
0.6 0.6 |0.6 |0.6
0.5 0.5 |04 |04
0.2 0.1 |0.2 |0.2
0.7 0.7
09 0.9 |09 |0.9
0.4 0.4 |0.3 |0.3
09 0.9 |09 |0.9
0.2 0.1 0.2 |01
0.6 0.6 |0.5 |0.5
0.3 0.3 |0.2 |0.2
0.4 0.4 (0.3 |0.3
0.7 0.6 |0.7 |0.7
0.5 0.5 |04 |0.5
0.8 0.8 |0.8 |0.8
0.4 0.4 |0.3 |0.3
0.2 0.1 |0.2 |0.2
09 0.9 |0.9 |0.9
0.8 0.8 |0.8 |0.8
0.7 0.7 0.7 0.7
0.5 0.5 |04 |0.5
0.3 0.3 (0.2 0.2
0.6 0.6 |0.5 |0.6

TOTAL 20 12 15
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ANALISIS DE RESULTADOS

Grupo 1

_______GRUPO1 |

Respuesta Correcta | Sub | Sobre

K 2 9 1

T2 9 0 3

T3 9 1 1

T a4 10 1 1]

"5 7 3 1

" 8 4 2| 6

T T 12 0 0

"8 7 5 0

) 12 0 0

" 10 7 1 4

T 5 2 5

12 5 6 1

T3 8 4 0

14 8 1 3

" 15 8 3 1

T 7 2 3

o7 8 3 1

" 18 7 4 1

T 19 12 0 0

T 20 10 1 1

T2 9 2 1

To22 ) 3 3

T23 8 4 0

T 24 7 4 1
GRUPO 1

m Correcta = Sub Sobre

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
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Grupo 2

10 2 0

8 1 3

6 1 5

8 3 1

10 2 [ 0

[ 0| 6

10 1 1

10 1 1

12 0| o

9 30 0

9 2 1

g9 3] 0

11 1 0

6 2 [ 4

8 1 3

8 1 3

8 41 0

7 5 0

12 0l o

9 0| 3

9 0ol 3

7 51 0

6 5 1

7 1 4

GRUPO 2
m Correcta m Sub m Sobre

14
12
i
4
2
0

1234567 8 9101112131415161718192021222324
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Grupo 3
7 4 1
9 1 2
6 2 4
6 4 2
9 1 2
7 3 2
11 0 1
7 4 1
11 0 1
9 1 2
4 4 4
7 5 0
6 6 0
10 0 2
7 2 3
12 0 0
5 5 2
10 1 1
11 0 1
10 0 2
10 0 2
6 3 3
7 4 1
8 3 1
GRUPO 3
mCorrecta ®Sub mSobre
14
12
10
8
6
4
2
0

1234567 8 9101112131415161718192021222324
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Grupo 4

= A OOO[WINO == WA ROW O | = OO M
MO ROIOIO|a 22 NO (OO0 C|wo = MN|w(o

L [P | o | o (O O [0 | 0 | 21 | P [ €0 [ 03 [0 | L | o 0 [ € [0 | = | 17 | D [ P [ L [

GRUPO 4

m Correcta = Sub = Sobre

O rr N W » 01 O N

123456 7 8 9101112131415161718192021222324
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Grupo 5
0 4 1
5 0 0
3 1 1
1 3 1
3 1 1
2 0 3
5 0 0
3 2 0
5 0 0
3 1 1
1 2 2
3 1 1
3 1 1
2 1 2
2 1 2
4 1 0
1 3 1
3 2 0
5 0 0
5 0 0
4 0 1
4 0 1
5 0 0
4 1 0
GRUPO 5
m Correcta ® Sub ® Sobre
6
5
4
3
2
1
0

1234567 38 9101112131415161718192021222324
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2. Hoja de Captura

[HOJA DE CAPTURA

Precision y Exactitud en la Determinacion de la
Relacion Copa'Disco
Medicion simulzds 3 traves del calculo de areas en circulos
COonCEntricos
Cva. Claudla Femands Comedor Oftega, Or. Jomge Emmamosel Momles. Leda
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3. Tabla de Respuestas

1 TABLA DE RESPUESTAS

, PATRON D S0 3 > e
3 02 (03 (02 |03

4 0.8 (08 [0B |08

5 06 (06 |06 |06

: 05 (05 |04 |o4 |05

7 02 |01 |02 |02

g 07 (07

g 03 (09 |09 |oo |09 |09 |09
10 04 (04 (03 |03 |03 |04 |04
11 09 (09 (09 |09 |09 |09 |09
12 02 |01 (02 |o1 |02 (02 |02
13 06 (06 |05 |05 |06 0.6
14 02 (03 |02 o2

15 04 (04 [03 |03

16 07 |06 |07 |07

17 05 |05 |04 |05

18 08 (08 [0E |08

19 04 |04 |03 |03

20 0z (01 |02 |02

21 03 (09 |09 |oso

22 0.8 (08 [oE |08

23 07 |07 |07 |07

24 05 (05 |04 |05

25 02 (03 |02 |02

26 06 |05 |05 |06

27| TOTAL |20 | 12 | 15

28 Comvenciones
20 Correcto
30  Subestimado

31 Sabreegtimad-

32 Lejano
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