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RESUMEN

Introduccion: La tomografia de coherencia éptica y la angiografia con fluoresceina son estudios
de imagen oftalmoldgicas de gran utilidad para el diagndstico de edema macular diabético.
Objetivo: Describir la presencia de edema macular diabético diagnosticado por medio de
tomografia de coherencia dptica y angiografia con fluoresceina en pacientes con retinopatia
diabética que acuden al Hospital Rodolfo Robles a la clinica de retino vascular. Metodologia:
Estudio descriptivo retrospectivo, realizado con la informacidn de iméagenes de 65 pacientes (118
0jos) con diagnostico de edema macular diabético en el Hospital Doctor Rodolfo Robles Valverde,
Guatemala, durante el afio 2019. Resultados: El diagnostico de edema macular realizado por el
estudio de coherencia Optica fue de 75% (IC95%: 66% — 82%), y el de angiografia con fluoresceina
de 66% (1C95%: 58% — 75%). Conclusion: Ambos estudios de imagenes son igualmente utiles
para el diagnostico y el manejo del edema macular diabético. No se encontré evidencia
significativa de que la proporcion de diagnésticos de edema macular fuera diferente entre ambos

estudios de imagen.
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Palabras clave: tomografia de coherencia Optica, angiografia con fluoresceina, edema macular

por retinopatia diabética

Sensitivity of optical coherence tomography and fluorescein angiography in
patients diagnosed with clinically significant macular edema due to diabetic

retinopathy

ABSTRACT

Introduction: Optical coherence tomography and fluorescein angiography are very useful
ophthalmologic imaging studies for the diagnosis of diabetic macular edema. Objective: To
describe the presence of diabetic macular edema diagnosed by means of optical coherence
tomography and fluorescein angiography in patients with diabetic retinopathy who attend the
Rodolfo Robles Hospital in the retinal vascular clinic. Methodology: Retrospective descriptive
study carried out with data from images of 65 patients (118 eyes) diagnosed with diabetic macular
edema at the Doctor Rodolfo Robles Valverde Hospital, Guatemala, during the year 2019.
Results: The diagnosis of macular edema made by the optical coherence study was 75% (95% CI:
66% - 82%), and that of fluorescein angiography was 66% (95% CI: 58% - 75%) Conclusion:
Both imaging studies are equally useful for the diagnosis and management of diabetic macular
edema. No significant evidence was found that the proportion of macular edema diagnoses was

different between both imaging studies.

Key Words: Optical coherence tomography, fluorescein angiography, macular edema in diabetic

retinopathy

INTRODUCCION

El edema macular es causado por cambios en la permeabilidad de los capilares oculares por
afecciones que incluyen: diabetes, traccion vitreomacular, oclusion de la vena retiniana (OVR),
trastornos hereditarios o genéticos (como retinosis pigmentaria), enfermedades inflamatorias de
los ojos como la uveitis, uso de algunos medicamentos, sindrome de Irvine-Gass entre otras causas

1. Los sintomas del edema macular suceden cuando existe una fuga de liquido de los vasos
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sanguineos retinianos. Entre los sintomas principales de esta afeccion se encuentran la vision

central borrosa y ondulada, y la pérdida de la sensibilidad al contraste y vision de colores 2.

El edema macular es una de las causas principales de pérdida de la agudeza visual tanto de la

retinopatia diabética como de las oclusiones venosas.

Los estudios de imagen en oftalmologia forman parte importante del diagnostico de muchas
enfermedades, ya que permiten observar detalladamente las estructuras del tejido ocular . Entre
las técnicas de imagen para la evaluacion del edema macular se encuentran la tomografia de

coherencia optica (OCT) y la angiografia por fluoresceina (AGF) 1.

La angiografia con fluoresceina es un estudio dinamico que se realiza mediante la inyeccion de
fluoresceina en una vena del antebrazo con un medio de contraste vegetal, que permite la
identificacion de extravasacion liquida dentro de los tejidos retinianos por cambios en la

permeabilidad o isquemia, asi como la caracterizacion del edema macular de forma cualitativa 4.

La tomografia de coherencia Optica es una tecnologia mas reciente, genera imagenes transversales
de la retina documentando una imagen similar a los cortes histoldgicos de la retina, caracterizando
sus estructuras y cambios como el espesor de la retina debido al edema macular. Previo a la
comercializacion y disponibilidad de la tomografia de coherencia 6ptica, la angiografia por
fluoresceina era la prueba de eleccion para evaluar, realizar el plan de tratamiento y monitorear
pacientes con edema macular. Debido a que la tomografia por coherencia Optica proporciona
caracteristicas cuantitativas, es de gran utilidad para el diagnéstico, clasificacion y seguimiento de
la enfermedad 4.

La tomografia posee algunas ventajas sobre la angiografia en la evaluacion del edema macular
como lo son: ausencia de riesgos sistemicos, dado que no existe riesgo de alergias por inyeccion
de medios de contraste y reportes cuantitativos de las medidas del grosor de retina 2. La desventaja
de la tomografia de coherencia Optica es que no permite la evaluacion de la retina periférica por lo
que no posibilita la observacion de la presencia de una neovascularizacion °. Para la evaluacion

inicial son necesarios ambos estudios, pero una vez diagnosticada la neovascularizacion con
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presencia de edema macular, se puede realizar el seguimiento y tratamiento Unicamente con la

tomografia de coherencia dptica 2.

Existen varios estudios que correlacionan el diagnostico de edema macular por medio de la
Tomografia de Coherencia Optica y la Angiografia por Fluoresceina, el estudio publicado por
(Kang, 2004) determind una correlacion significativa entre las caracteristicas de ambos estudios
de imagen en pacientes con edema macular diabético. Los resultados de este estudio
proporcionaron un mejor entendimiento de las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas del edema
macular por diabetes °. En otro estudio retrospectivo se observé que la severidad del edema de la
retina externa en la tomografia de coherencia dptica estaba correlacionada positivamente con la
severidad de la fuga en la angiografia con fluoresceina ©. Por otro lado, en otro estudio se reportd
que la tomografia tiene una mayor sensibilidad que la angiografia, en la deteccion de

anormalidades quisticas, las cuales se encuentran en el edema macular 7.

Aproximadamente 500,000 personas en Estados Unidos presentan clinicamente edema macular
diabético con una incidencia anual de 75,000 personas 8. Segln las estadisticas del ministerio de
salud de Guatemala la prevalencia de diabetes ha ido en aumento, con una tasa de 627 por 100.000
habitantes para el 2018 °. Dentro de las complicaciones diabéticas se encuentra la retinopatia y
edema macular por lo que es importante realizar un diagndstico temprano en esta poblacion 1°.
Aproximadamente 75% de las personas con diabetes mellitus tipo 1 desarrollan retinopatia, un
50% de individuos con diabetes tipo 2 y un 25% de personas con diabetes desarrollan edema

macular 8.

Esta investigacion busca describir las caracteristicas de la angiografia con fluoresceina y la
tomografia de coherencia Optica en pacientes con edema macular en retinopatia diabética, en el
Hospital Rodolfo Robles.

Por las razones mencionadas anteriormente, esta investigacion ofrece un aporte cientifico, que
permitird determinar si ambos estudios son necesarios para el seguimiento del edema macular

haciendo asi més eficiente la evaluacion y seguimiento de estos pacientes.
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MATERIAL Y METODOS
Objetivos generales y especificos

1. Objetivo General: Describir la presencia de edema macular en pacientes con retinopatia

diabética diagnosticado por medio de tomografia de coherencia dptica y angiografia con
fluoresceina en pacientes que acuden a la clinica de retino vascular del Hospital Rodolfo
Robles.

2. Obijetivos especificos

a. Obtener las imagenes oculares de ambos estudios de sistema computarizado de
diagnostico de la clinica de retino vascular del Hospital Rodolfo Robles.

b. Interpretar las iméagenes obtenidas por medio de ambos estudios de imagen para
determinar la presencia de edema macular en la angiografia con fluoresceina.

c. Describir la presencia de edema macular en la tomografia de coherencia dptica y

en la angiografia de fluorescencia.

Variables
a. Variables sociodemogréaficas: Sexo y Edad
b. Diagndstico de edema macular por angiografia por fluoresceina

c. Diagnostico de edema macular por tomografia de coherencia 6ptica

Poblacion y muestra

1. Criterios de Inclusién

a. Pacientes con diagnéstico de edema macular por retinopatia diabética.
b. Pacientes diagnosticados con diabetes controlada o no controlada.
c. Pacientes que consultaron en el periodo del 1 de febrero al 31 de diciembre

del 2019 con registro del mismo afio.
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2. Criterios de Exclusion

a. Pacientes que hayan sido diagnosticados y manejados en otro centro
hospitalario.

b. Pacientes menores de 18 afios.

c. Pacientes que asistieron en afios anteriores y regresan nuevamente a ser
tratados, por lo que los ingresan como nuevos pacientes.

d. Estudios de imagen no interpretables.

e. Pacientes nistagmo que no pueden fijar la mirada.

3. Calculo de la muestra

a. La muestra fue a conveniencia

Disefo

Tipo de estudio

Se realizo6 un estudio descriptivo retrospectivo.

Pablacion

Pacientes, mayores de 18 afios con edema macular en el Hospital de Ojos y Oidos “Doctor Rodolfo
Robles Valverde” de Guatemala, del 1 de febrero al 31 de diciembre del 2019.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos y materiales utilizados fueron: computadora, programa Microsoft Excel y
archivos con estudios de imagen OCT y AGF de cada paciente con edema macular diabético. Para
la recoleccién de datos se utilizd la computadora del establecimiento con los archivos con las
imagenes de cada paciente para ambos estudios de imagen, a la cual solo tiene acceso los
investigadores. Posteriormente, se utilizo la computadora del investigador, con clave de seguridad
para llenar la hoja electronica de Excel (versidon 16.61.1 afio 2022 © Micosoft Corporation) con

los datos pertinentes.

PROCEDIMIENTO
Se solicité la autorizacion al Hospital para realizar el estudio y obtener los datos necesarios para

la investigacion. La investigacion realizada consistio en un estudio descriptivo retrospectivo en los
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pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de edema macular por retinopatia diabética en el
Hospital de Ojos y Oidos “Doctor Rodolfo Robles Valverde”. Se describen las caracteristicas
sociodemogréficas; edad y sexo. Los datos que se utilizaron fueron la edad, el sexo y estudios de
imagen OCT y AGF. Datos personales como: nombre, direccion y numero de identificacion no
fueron utilizados para mantener el anonimato de los pacientes. Este documento fue utilizado
Unicamente por los investigadores, el cual fue asegurado con clave de seguridad y trasladado de

manera segura.

La recoleccion de datos se obtuvo por medio del programa Microsoft Excel (version 16.61.1 afio
2022 © Micosoft Corporation) con una hoja electrénica en los meses de febrero y marzo del 2022.
Luego, se calcularon las estadisticas descriptivas para cada variable. Los intervalos de confianza
para las proporciones de diagnostico positivo para estudios de imagen (angiografia por
fluoresceina y tomografia de coherencia 6ptica) fueron calculados con el software estadistico
RStudio (version 1.2.5019 afio 2009-2019 RStudio, Inc.).

Andlisis de datos

Para describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se utilizaron medidas de
tendencia central y tablas de frecuencias. Asimismo, se utilizaron tablas de frecuencias absolutas
y relativas para describir los resultados de los estudios de imagen. Se calcularon los intervalos de
confianza para ambo estudios de forma independiente de imagen usando un nivel de confianza del
95%. El analisis de los datos se realizé a través del paquete estadistico R Studio (versién 1.2.5019
afio 2009-2019 RStudio, Inc.)

RESULTADOS

Se realizé la revisién de un total de 65 estudios de imagen de pacientes con diagnostico de edema
macular por retinopatia diabética. De estos, 56.9% pertenecieron al sexo femenino y 43.1% al sexo
masculino. La Tabla. 1 ilustra las caracteristicas demogréaficas de los pacientes. En relacion con el
rango de edad, el intervalo de 61 a 70 afios fue el mas presentado con un 40% y la edad media fue

de 61 afos. EI minimo y maximo de edad fueron 24 y 81 afios respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de la muestra.

Caracteristicas Pacientes (Porcentaje)
Edad en afios
21-30 1 (1.5%)
31-40 1 (1.5%)
41-50 3 (4.6%)
51-60 24 (36.9%)
61-70 26 (40%)
>71 10 (15.4%)
Media 61
Max 81
Min 24
DE 9.50
Sexo
Femenino 37 (56.9%)
Masculino 28 (43.1%)

Max: valor maximo de la muestra
Min: valor minimo de la muestra
DE: desviacion estandar

En relacién con los resultados de los estudios de imagen, se sumaron los resultados de ambos ojos
para un mismo estudio y se eliminaron 12 estudios de imagen por no ser evaluables por opacidad
de medios (cataratas) o por pérdida de esas imagenes. En total fueron analizados 118 estudios de
imagen, de los cuales 88 (74.6%) dieron un resultado positivo para edema macular en la imagen
por tomografia de coherencia 6ptica con un intervalo de confianza entre 65.6 y 81.9% y 78 estudios
de imagen (66.9%) dieron positivo en la imagen por angiografia con fluoresceina con un intervalo

de confianza entre 57.6 y 75.2%.
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La tabla 2 ilustra los resultados de dichas evaluaciones con la presencia o ausencia del edema

macular diabético en la OCT y AGF. Se realiz6 una prueba de Z de proporciones para cada estudio

de imagen obteniendo valores de P menores a 0.05 en ambos.

Tabla 2. Resultados de estudios de imagenes individuales.

Edema macular

Estudio de imagen Positivo  Nagativo Sensibilidad IC 95% P
OCT 88 30 74.6% 65.6% - 81.9% 1.54 x107’
AGF 78 40 66.9% 57.6% - 75.2% 0.00033
OCT: Tomografia de coherencia dptica
AGF: Angiografia con fluoresceina
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
P: Valor de P por prueba Z de proporciones
Se visualizan los estudios de imagenes individuales
Tabla 3. Resultados de estudios de imagenes combinados.
Tomografia de coherencia dptica
Angiografia con fluoresceina Positivo Nagativo P
Positivo 61 (51.6%) 17 (14.4%)
0.2979
Negativo 27 (22.8%) 13 (11.0%)

P: Valor de P por prueba Z de proporciones.

Se visualizan los estudios de imagenes combinados

DISCUSION

La tomografia de coherencia éptica (OCT) y la angiografia por fluoresceina (AGF) han

demostrado ser herramientas Utiles para el diagndstico y seguimiento de pacientes con problemas

de retina, permiten identificar diferentes patologias como el edema macular 2.
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En el presente estudio, se observo que la prevalencia de edema macular se incrementa a partir de
los 50 afios ya que el 76.9% de los pacientes se encontraba en este rango de edad, con una media
de 61.38 afios (+9.5). Se presento con mayor frecuencia en el sexo femenino con un 56.9%. Estos
resultados coinciden con lo reportado de la literatura, la cual indica que a partir de los 40 afios

empieza a desarrollarse enfermedades de la vision en personas con diabetes 2.

Al analizar la sensibilidad de la tomografia se coherencia dptica se observa que la sensibilidad de
este estudio de imagen fue del 74.6%, comparado con la de la literatura que es del 89%, mientras
que la angiografia por fluoresceina present6 una sensibilidad de 66.9% 3. Ademas, justifica el
uso de OCT como método diagndstico y monitoreo de tratamiento ya que es el que posee una
mayor taza de verdaderos positivos.

Al analizar la combinacion de los dos estudios de imagen se determind que el 51.6% de las
evaluaciones se encontraron con edema macular diabético en ambos estudios de imagen y el resto
solo reportaron presencia de la enfermedad en un solo estudio o en ninguno, a pesar de tener

clinicamente el diagnostico de edema macular.

Esto demuestra que el nimero de evaluaciones que evidenciaron edema macular diabético en
ambos estudios de imagen corresponde al 50% de los estudios realizados, en comparacion a los
estudios de imagen por separado. De forma individual, el estudio OCT presenté 30 falsos negativos
(25.4%), mientras que el estudio de AGF present6 un total de 40 falsos negativos (33.8%). En
combinacion 13 pacientes (11%) dieron un resultado negativo en ambos examenes, y sin embargo

tienen el diagnostico clinico de edema macular.

Estos resultados indican que la mejor estrategia es realizar ambos estudios y considerar como
diagndstico de edema macular cuando al menos uno de los dos estudios evidencie una imagen

positiva, ya que el porcentaje de falsos negativos con esta estrategia se reduce a un 11%.

Una limitacién de este estudio fue que, debido al disefio descriptivo observacional, no se tuvieron

estudios de imagen de un grupo control que no padeciera la enfermedad y por lo tanto no se pudo
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calcular otros parametros como la especificidad y los valores predictivos positivo y negativo de

cada estudio de imagen. Se recomienda que en futuros estudios pueda recopilarse mas informacion

para poder calcular estos indicadores. Ademas de realizar un disefio de correlacion para establecer

la relacion entre ambas pruebas para cada paciente de forma individual.
CONCLUSIONES

El estudio realizado permitio interpretar y describir la presencia de edema macular diabético con

ambos estudios de imagen (tomografia de coherencia Optica y angiografia con fluoresceina)

respectivamente.
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