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RESUMEN

Objetivo: determinar la concordancia en el diagnéstico y clasificacion de la retinopatia diabética utilizando imagenes de fondo de ojo
de campo ultra amplio, comparando los sistemas Optos® y Clarus 700®. Materiales y métodos: se realizé un estudio comparativo,
descriptivo, prospectivo y transversal en el que se incluyeron 144 ojos de 77 pacientes (41 hombres y 36 mujeres) para con una
confianza del 95%, estimar el coeficiente de concordancia K (kappa). Resultados: el coeficiente Kappa de Cohen obtenido fue de
.846, que se traduce como una concordancia muy buena entre los sistemas Optos® y Clarus 700® en el diagndstico y clasificacion
de la retinopatia diabética utilizando imagenes de fondo de ojo de campo ultra amplio. Conclusiones: ambos sistemas de imagen
de fondo de ojo de campo ultra-amplio mostraron ser similares en el diagndéstico y clasificacion de la retinopatia diabética; sin em-
bargo, Optos® permitié imagenes de fondo de ojo mas amplias que Clarus 700®; mientras que Clarus 700® produjo menos artefactos
y proporciond imagenes mas detalladas del fondo de ojo. No se tiene registro de estudios previos que comparen ambos sistemas de
campo ultra amplio que se hayan realizado en México, lo cual permite utilizar la informacién obtenida como base para estudios
posteriores.

Palabras clave. Diabetes mellitus, retinopatia diabética, sistemas de imagenes retinales de campo ultra amplio.

ABSTRACT

Objective: to determine the concordance in the diagnosis and classification of diabetic retinopathy using ultra-wide field fundus ima-
ges, comparing the Optos® and Clarus 700® systems. Materials and methods: a comparative, descriptive, prospective and cross-
sectional study was carried out in which 144 eyes of 77 patients (41 men and 36 women) were included to estimate the K (kappa)
concordance coefficient with a confidence of 95%. Results: Cohen's Kappa coefficient obtained was .846, which translates as very
good agreement between the Optos® and Clarus 700® systems in the diagnosis and classification of diabetic retinopathy using ultra-
wide field fundus images. Conclusions: both ultra-wide field fundus imaging systems proved to be similar in the diagnosis and clas-
sification of diabetic retinopathy; however, Optos® allowed for larger fundus images than Clarus 700®; while Clarus 700® produced
fewer artifacts and provided more detailed fundus images. There is no record of previous studies that compare both ultra-wide field
systems that have been carried out in Mexico, which allows using the information obtained as a basis for subsequent studies..
Keywords. Diabetic mellitus, diabetic retinopathy, Ultra-wide-field retinal imaging systems.

INTRODUCCION retina, el cual presenta demandas metabdlicas
La vista es uno de los sentidos mas importantes excepcionalmente altas; por lo que cuenta con

. . . dos lechos vasculares que la nutren, cada uno
del ser humano debido a que le permite ser in-

. . - . . de los cuales con una anatomia y fisiologia dis-
dependiente y realizar sus actividades dia a dia. y 9

. - . ., tintas.
La vision es percibida gracias a una extension

de neuronas que forman un complejo llamado
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La retina externa se encuentra irrigada por la
capa coriocapilar, mientras que la retina interna
se nutre a través de la vasculatura intrarreti-

niana.l

Existen multiples enfermedades sistémicas que
pueden afectar la vision, una de las mas impor-
tantes es la Diabetes mellitus (DM) causante de
la retinopatia diabética (RD), enfermedad que

puede conducir a la ceguera.

Los avances en las imagenes de la retina y el
andlisis funcional de la misma, indican que an-
tes del desarrollo de la RD clinicamente identifi-
cable, existen patologias vasculares y neurales
que la preceden. El diagndstico precoz de estas
alteraciones podria facilitar el tratamiento opor-
tuno en pacientes de alto riesgo; los antagonis-
tas de la via del factor de crecimiento endotelial
vascular disminuyen con suma eficacia la pér-
dida de la visién y promueven una mejoria cli-
nica importante en pacientes atendidos de ma-

nera temprana.?

Se han observado cambios transcripcionales en
la microglia activada, mediados a través del fac-
tor kappa de cadena ligera que actia como po-
tenciador de células B activadas (NFkB) y regu-
lado por sefiales extracelulares, lo que da como
resultado la liberacion de diversos mediadores

proinflamatorios.

Una de las consecuencias mas importantes de
estos cambios en la microglia, es la afectacion

grave de las neuronas de la retina, que provoca

un aumento de la apoptosis y el consiguiente
adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas
gue se traduce en pérdida visual en el pa-

ciente.3

Se considera que la retinopatia es la complica-
cibn mas comun de la diabetes y una de las cau-
sas mas importantes de ceguera en pacientes

en edad laboral a nivel mundial.

Después de la declaracion de San Vicente de
reducir la ceguera por Diabetes mellitus en un
tercio, el Reino Unido se convirtio en el primer
pais en el mundo en ofrecer proyecciones orga-
nizadas sistematicamente para la RD a todos
los pacientes mayores de 12 afios de edad diag-
nosticados con la enfermedad.

El cribado es supervisado por el Programa Na-
cional de Cribado Ocular para Diabéticos; en
este programa, se realiza la toma de fotografias
de la retina bajo midriasis farmacoldgica, poste-
riormente un calificador especializado valora las
imagenes y los resultados de las mismas. De
ser necesario, se envia a los pacientes a servi-
cios hospitalarios para tratamiento o se derivan
a medicina general segun sea el caso, de no
detectar retinopatia, se le indica al paciente la

importancia de una revisién anual.*

En la dltima década se ha descrito que existen
diversos factores que contribuyen con los cam-
biantes patrones de epidemiologia de la RD, ta-

les como: carga genética para la enfermedad,
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avances en el diagndéstico y tratamiento y ac-

ceso a los servicios de salud.®

Se ha establecido que la Diabetes mellitus au-
menta el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Cheng et al., encontré que la prevalencia de RD
asociada con uno, dos, tres o cuatro factores de
riesgo cardiometabdlico es de 16%, 17.6%,
21% y 25.1%, respectivamente; lo cual implica
una relacion entre las condiciones de salud sis-

témicas y la retinopatia diabética.®

Esta descrito que se pueden detectar anoma-
lias en la funcion de la retina en pacientes sin
evidencia de anomalias microvasculares; por su
parte, la Asociacion Estadounidense de Diabe-
tes, recientemente definio a la RD como una
complicacion neurovascular altamente especi-

fica.’

A nivel mundial, China tiene el mayor namero
de personas afectadas por Diabetes mellitus, lo
cual representa una carga enorme para el sis-
tema de salud; ya que como se ha mencionado
anteriormente, la Diabetes puede ocasionar en-
fermedades en diferentes 6rganos del cuerpo,
principalmente: corazén, cerebro, rifion, sis-
tema nervioso y retina; asi como la afectacion
de las extremidades lo cual representa un dafio

importante a la poblacién laboralmente activa.®

En paises como la India, existen dos modelos
de cribado, los cuales se basan en modelos of-
talmoldgicos; estos implican la deteccion por un

médico oftalmélogo que utiliza la oftalmoscopia

indirecta de manera aislada o en conjunto con
fotografias de fondo de ojo para valorar la re-
tina. El otro modelo que se practica es el mo-
delo de teleproteccion en el cual participa per-
sonal paramédico quien realiza la toma de ima-
genes las cuales son evaluadas por médicos of-
talmologos certificados quienes otorgan una ca-

lificacion de manera remota a las mismas.®

Se han desarrollado tres mecanismos estratégi-
COs para prevenir la ceguera causada por la re-
tinopatia diabética: el primer mecanismo es la
prevencion primaria y consiste en prevenir o re-
trasar la aparicion de la retinopatia en personas
diabéticas; el segundo: la prevencion secunda-
ria, tiene la finalidad de evitar la progresion de
la RD en pacientes con retinopatia establecida;
por ultimo, la prevencion terciaria, se enfoca en

prevenir la ceguera por retinopatia diabética.1°

Hace poco mas de medio siglo, el 29 de sep-
tiembre de 1968, un consorcio internacional de
lideres en oftalmologia, medicina y neurocirugia
se reunieron en la Airlie House, Warrenton, para
abordar el creciente problema de salud que re-
presentaba la retinopatia diabética como una de

las principales causas de ceguera.!

En la actualidad, con el apoyo de técnicas de
imagen mas avanzadas, como la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT), OCT con angiografia
e imagenes de campo ultra amplio (imagenes

de hasta 200° de la retina en una sola toma), se
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demostrd que existen otros elementos que par-
ticipan en la aparicion de la retinopatia y el
edema macular diabético, incluida la inflama-

cion y la neurodegeneracion.!?

Una causa importante de pérdida visual en pa-
cientes con RD es el edema macular, que se
caracteriza por aumento del grosor macular de-
bido a la acumulacion de liquido intrarretiniano
ocasionado por la ruptura de la barrera hemato-
rretiniana; éste puede presentarse en cualquier
etapa de la enfermedad y ocasionar distorsion
de las imagenes visuales y disminucion de la

agudeza visual.'®

Diversos estudios han indicado que en un nu-
mero importante de pacientes con DM no se in-
dic6 un examen oftalmol6gico anual debido al
largo tiempo de espera para las valoraciones, la
asintomatologia de los pacientes y un acceso li-

mitado a especialistas en retina.'*

El advenimiento de imagenes de campo ultra
amplio (UWF), ha permitido la visualizacion de
la retina periférica lejana; areas que estan mas
alla del campo de imagen de fotografias tradi-
cionales de 7 campos. Ejemplo de equipos ca-
paces de obtener imagenes de UWF son: Optos
California® [Optos PLC, Dunfermline, Reino
Unido] y Clarus 700® [Carl Zeiss Meditec, Jena,

Alemania).t®

Las imadgenes de UWF representan un avance
importante en la deteccion y el manejo de la re-
tinopatia diabética. Los datos actuales sugieren
que las imagenes de UWF, en comparacién con
los campos convencionales del Estudio para el
Tratamiento Temprano de la Retinopatia Diabé-
tica (ETDRS), detectan patologias de retinopa-
tia diabética proliferativa (RDP) adicionales y
mas extensas, y al permitir visualizar una mayor
extension de retina en pacientes con retinopatia
diabética no proliferativa (RDNP), agregan un
valor pronéstico en términos de progresion ha-

cia la variedad proliferativa.'®

El uso de imagenes que permiten valorar de
manera mucho mas precisa la periferia de la re-
tina ha permitido ofrecer un mejor diagndéstico y
tratamiento a pacientes con alteraciones espe-
cialmente sensibles en estas zonas periféricas
del fondo de ojo. Las imagenes de campo ultra
amplio pueden no ser clinicamente necesarias
para todas los pacientes, sin embargo, son una
herramienta importante en pacientes de alto

riesgo.’

En la actualidad, el estandar de oro para la va-
loracion de fondo de ojo es el del ETDRS; si
bien la visualizacion de los siete campos que se
valoran cubre la mayoria de la retina central;
muestra solo aproximadamente el 30% de toda
la superficie retiniana. Por lo anterior es que han
surgido nuevos métodos que reducen el tiempo

y los recursos invertidos para la deteccion de la
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enfermedad; por ejemplo, el laser oftalmoscé-

pico de escaneo Optos®.

El sistema Optos® utiliza un campo ultra amplio
y puede proporcionar 200° de vision de la su-
perficie de la retina en una sola imagen, compa-
rado con el método convencional que requiere

de hasta 16 imagenes para igualarlo.®

En un intento por solucionar la escasez de mé-
dicos especialistas en oftalmologia se realizé un
estudio en el que cinco médicos de medicina fa-
miliar recibieron una conferencia de una hora
sobre la RD por parte de un especialista en re-
tina, posteriormente, a los médicos se les mos-
traron 30 imagenes de retina de campo ultra
amplio y se les pidi6 que determinaran si las
imagenes presentaban signos de retinopatia
diabética; los médicos pudieron identificar con
precision las imagenes posteriores a la toma,
pero no fueron tan precisos al evaluar imagenes
tomadas en la clinica de medicina familiar; de
agui la importancia de mejorar la capacitacion
del personal para obtener mejores resultados y

optimizar los recursos.®

Estudios recientes han demostrado que la an-
gliografia con fluoresceina de campo ultra am-
plio tiene el potencial de revolucionar la retino-
patia diabética en multiples aspectos; sin em-
bargo, se requieren mas ensayos de alta cali-
dad para confirmar las investigaciones previas

y traducirlos en la practica clinica diaria.?°

Takahashi et al., utilizaron fotografias de 45° de
fondo de ojo, de cuatro campos para capturar
un area amplia de la retina para la estadificacion
de la RD basandose en un algoritmo especial.
En el estudio, el uso de imagenes de fondo de
0jo de cuatro campos mostré mejores resulta-
dos en cuanto a la clasificacion de la RD en
comparacion con una sola imagen de fondo de
0jo; sin embargo, la obtencion de las imagenes
de cuatro campos puede requerir gran cantidad

de tiempo y esfuerzo.??

Un sistema de deteccion de RD debe contar con
la capacidad de detectar amenaza a la vision ya
sea por la misma retinopatia o por enfermeda-
des como el glaucoma y la degeneracion macu-

lar relacionada a la edad.

En el campo de la oftalmologia, se demostré
gue las herramientas que involucran el uso de
inteligencia artificial, muestran un rendimiento
diagnéstico clinicamente aceptable cuando se
utilizan fotografias a color del fondo de ojo de la
retina, por lo tanto, se considera que los mode-
los de inteligencia artificial son una solucion pro-
metedora en el tema del cribado de la retinopa-

tia diabética.??

En un estudio observacional y prospectivo, se
examinaron 50 ojos de 28 pacientes con RD. Un
total de 46 ojos de 27 pacientes (19 hombres y

8 mujeres) fueron incluidos en el analisis. En el
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estudio mencionado previamente, se obtuvo
una sola imagen utilizando dos sistemas de
imagenes de campo ultra amplio (UWF): Op-
tos® (Optos Carfornia®, Optos PLC, Dunferm-
line, United Kingdom) y Clarus® (CLARUS 500
™ Carl Zeiss Meditec Inc., California, EE. UU.),
sin midriasis farmacolégica. El area total de re-
tina capturada y el area retiniana oscurecida se
compararon entre los dos sistemas. El ETDRS
y la Escala Internacional de Severidad de la Re-
tinopatia Diabética fueron analizados mediante

gréficas estadisticas.

Los resultados obtenidos fueron que el sistema
Optos® permitio la captura de areas mas gran-
des del fondo de ojo en comparacién con el Cla-
rus® (465 + 117 vs.243 £ 39 areas de disco, P
<0,0001).

imagenes de Clarus® y en una sola imagen Op-

La severidad fue mayor en cuatro

tos®; esto en cinco ojos en los que la Escala
Internacional de Severidad de la Retinopatia
Diabética diferia entre ambos sistemas.

En el estudio previamente mencionado; se con-
cluye que los sistemas de imagenes retinianas
de campo ultra amplio, Optos® y Clarus® fue-
ron utiles para examinar ojos con RD, utilizando
imagenes individuales obtenidas sin midriasis.
Ambos sistemas fueron generalmente consis-
tentes en la evaluacion de la gravedad de la en-
fermedad, con algunas discrepancias parciales;
sin embargo, se requiere de mas estudios que

complementen la informacion obtenida.??

El presente estudio pretende determinar cual es
la concordancia en el diagnostico y clasificacion
de la retinopatia diabética al utilizar imagenes
de fondo de ojo de campo ultra amplio obteni-
das con el sistema Optos® respecto a las obte-
nidas en Clarus 700®.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio comparativo, descriptivo,
prospectivo y transversal en el que se realizé la
toma de imagenes de fondo de ojo de campo
ultra amplio con los sistemas Optos® y Clarus
700®; una sola imagen de cada 0jo y con am-
bos equipos fue obtenida (sin midriasis farma-
cologica inducida) en pacientes con diagnéstico
de Diabetes mellitus que acudieron al departa-
mento de Oftalmologia del Hospital Civil de Cu-
liacan, se excluyeron a pacientes con trata-
miento oftalmol6gico previo por retinopatia dia-
bética en cualquiera de sus modalidades y se
elimind a quienes no fue posible la toma de imé&-
genes para la valoracion de fondo de ojo (opa-

cidad de medios, etc.).

Los criterios de inclusion fueron: ambos géne-
ros, edades de 18 a 80 afios, con diagndstico
de Diabetes mellitus sin tratamiento previo para
retinopatia diabética y firma del consentimiento
informado. Como criterio de exclusion: pacien-

tes con tratamiento previo para retinopatia dia-
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bética en cualquiera de sus modalidades; y cri-
terios de eliminacién: pacientes en quienes no
haya sido posible la toma de las imagenes de

fondo de ojo.

Una vez captados los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién, se procedio a la
firma del consentimiento informado por el pa-
ciente y posteriormente al llenado de la hoja de

recoleccion de datos realizada para el estudio.

Posteriormente se realiz0 la captura de imagen
de fondo de ojo con los sistemas Optos® (Optos
California®, Optos PLC, Dunfermline, United
Kingdom) y Clarus™ (Clarus 700®, Carl Zeiss

Meditec Inc., California, EE. UU.), sin midriasis

farmacoldgica inducida.

Definicion de las variables

Se definid a la retinopatia diabética como una
complicacion neurovascular altamente especi-
fica que afecta las estructuras retinianas; los ha-
llazgos en las imagenes de fondo de ojo se de-
finieron de acuerdo a la Escala Clinica Interna-
cional de Gravedad de la Retinopatia Diabética

(figura 1).

Nivel de severidad propuesto
Sin retinopatia aparente
Retinopatia diabética no proliferativa leve

Retinopatia diabética no proliferativa
moderada

Retinopatia diabética no proliferativa severa

Retinopatia diabética proliferativa

Hallazgos en oftalmoscopia con dilatacion
Sin alteraciones
Solo microaneurismas

Mas que solo microaneurismas pero
menos que retinopalia diabética no
proliferativa severa

Cualquiera de lo siguiente

« Mas de 20 hemorragias retinianas en cada
uno de los cualro cuadrantes

« Tortuosidad (arrosariamiento) venosa en
dos 0 mas cuadrantes

« Anormalidades microvasculares
intrarretinianas en uno 0 Mas cuadrantes
y sin signos de retinopatia proliferativa
Uno o mas de los

siguientes

Neovascularizacion

H. vitrea o prerretiniana

Niveles de ETDRS
Nivel 10: ausencia de RD
Nivel 20: RDNP leve

Nivel 35, 43 RDNP moderada
menos de 4,2,1
Nivel 47

Nivel 47: RDNP
moderada menos
de 4,21

53AE
RDNP severa a muy severa
Regla 4,2.1

Niveles
61,65,71,75,81,85

RDP , RDP de

alto riesgo, RDP avanzada

Fuente: Rev Hosp Jua Mex 2006; 73(4):170-174

Figura 1. Escala Clinica Internacional de Gravedad de la Retinopatia Diabética
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Muestra: se estudido una muestra de 144 ojos
para con una confianza del 95%, estimar el coe-
ficiente de concordancia K (kappa); suponiendo
una concordancia muy buena (0.810) y un por-
centaje de positivos del 52% y 48%, para Optos

y Clarus 700®, respectivamente.

Recoleccion de datos: los datos se recolecta-
ron por fuente primaria a través de la anamnesis

clinica en la consulta médica.

Andlisis estadistico: una vez recolectada la in-
formacion se procediéo al vaciamiento de la
misma en una base de datos del paquete infor-
matico SPSS (SPSS, Inc., Chicago IL, USA)
para su organizacion, codificacion y analisis es-
tadistico; asi mismo, se determind el Coefi-
ciente de concordancia Kappa de Cohen (K) en-
tre ambos sistemas. Los datos fueron presenta-

dos en cuadros y figuras.
RESULTADOS

Se incluyeron 144 ojos de 77 pacientes con
diagnéstico de Diabetes mellitus, sin antece-
dente de tratamiento previo por retinopatia dia-
bética en ninguna de sus modalidades.

De los 77 pacientes que participaron en el estu-
dio, 41 fueron hombres y 36 mujeres; represen-
tando el 53.2% y 46.8% del total de los partici-
pantes, respectivamente (cuadro 1); con eda-

des entre 18 y 85 afios (cuadro 2).

Cuadro 1. Caracteristicas generales

Sexo Porcentaje

Hombres 41 53.2

Mujeres 36 46.8

Total 77 100%
Cuadro 2. Edad

Edad en afios

Minimo 18

Maximo 85

Media 50.0

Desviacion 20.9

El tipo de Diabetes mellitus més frecuente fue el
tipo 2, presente en 52 pacientes, mientras que
el tipo 1 se encontré en 25 de los participantes;
representando un 67.5% y 32.5%, respectiva-
mente (cuadro 3).

Cuadro 3. Porcentaje de Diabetes mellitus segln

su tipo
Diabetes mellitus
Tipo 1 32.5
Tipo 2 67.5
Total 100%

Los resultados del sistema Optos® fueron los
siguientes: sin retinopatia: 46 ojos, no valorable
por opacidad de medios (catarata) 4, RDNP
leve 21, RDNP moderada 12, RDNP severa 30
y RDP 31. Mientras que en el sistema Clarus
700® se observaron 52 ojos sin retinopatia, 4
no valorables por opacidad de medios (cata-
rata), 15 con RDNP leve, 13 RDNP moderada,
32 RDNP severa y 28 con RDP (cuadro 4).

Rev Med UAS; Vol. 13: No. 1. Enero-Marzo 2023

ISSN 2007-8013



Garcia-Medina KA

REVMEDUAS 41

Cuadro 4. Resultados de los sistemas Optos® y
Clarus 700®

Clasificaciéon dela RD Optos® Clarus
700®
Sin RD 46 52
No valorable 4 4
RDNP leve 21 15
RDNP moderada 12 13
RDNP severa 30 32
RDP 31 28
Total 144 144

RD: retinopatia diabética, RDNP: retinopatia diabética no
proliferativa, RDP: retinopatia diabética proliferativa.

De acuerdo a los resultados; se obtuvo una con-
cordancia entre los equipos Optos® y Clarus
700® en: 90.5% de los pacientes sin evidencia
de retinopatia diabética, 100% en los pacientes
en quienes no fue posible realizar una valora-
cion por opacidad de medios (catarata), 96.0%
en RDNP leve, 91.7% RDNP moderada, 81.5%
RDNP severa y 84.3% en retinopatia diabética

proliferativa (cuadro 5).

Cuadro 5. Concordancia entre Optos® y Clarus
700®

Clasificacion dela  Optos® Clarus Coefi-
RD 700® ciente
Kappa de

Cohen
Sin RD 46 52 90.5
No valorable 4 4 100
RDNP leve 21 15 96.0
RDNP moderada 12 13 91.7
RDNP severa 30 32 81.5
RDP 31 28 84.3

Total 144 144 K=.846

RD: retinopatia diabética, RDNP: retinopatia diabética no
proliferativa, RDP: retinopatia diabética proliferativa, K:
Coeficiente Kappa de Cohen (porcentaje de concordan-
cia).

El coeficiente Kappa de Cohen fue de .846, que
se traduce como una concordancia muy buena
entre los sistemas Optos® y Clarus 700® en el
diagndstico y clasificacion de la retinopatia dia-
bética utilizando imagenes de fondo de ojo de

campo ultra amplio (Cuadro 6).

Cuadro 6. Coeficiente Kappa de Cohen

Kappa Estimacién del grado de
acuerdo

<0 No acuerdo

0.0-0.2 Insignificante

0.2-0.4 Bajo

0.4-0.6 Moderado

0.6-0.8 Bueno

0.8-1.0 Muy bueno

Fuente: Cohen J. A; Educ Psychol Meas 1960; 20: 37-46.

DISCUSION

La presente investigacion realizé la compara-
cion de la concordancia entre dos sistemas de
imagen retiniana de campo ultra amplio, los
equipos Optos® y Clarus 700®. El estudio con-
sistié en valorar ojos de pacientes con diagnés-
tico de Diabetes mellitus, utilizando imagenes
Unicas obtenidas sin midriasis farmacoldgica in-

ducida, en ninguno de los casos.

El sistema Optos® permitio la captura de areas
mas grandes del fondo de 0jo en comparacion
con el sistema Clarus 700®. Un dato intere-
sante es que artefactos presentes en las image-
nes de Optos®, como las pestafias, dificultan,
aunque no en todos los casos, la valoracion de
zonas periféricas de la retina superior e inferior,
lo cual no ocurre con las imagenes de Clarus

700® ya que el equipo es capaz de reducir los
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artefactos en los parpados y las pestafias, pro-
bablemente debido a la optica parcialmente

confocal incluida en el sistema.

La concordancia entre los equipos Optos® y
Clarus 700® en la Escala Clinica Internacional
de Gravedad de la Retinopatia Diabética fue
muy buena, con un coeficiente Kappa de Cohen
de .846; lo que indica que ambos equipos son
Gtiles en el diagnéstico y clasificacion de la reti-

nopatia diabética.

En general, la gravedad de la retinopatia diabé-
tica fue mayor en el sistema Optos® en compa-
racion con Clarus 700®; aun cuando en algunos
0jos, areas de la retina no pudieron ser exami-
nadas en las imagenes de Optos® debido a la
presencia de artefactos.

Sin embargo, en otros casos, Clarus 700® pre-
sent6 discrepancias debido a que permite la va-
loracion de areas retinianas inferiores en donde
fue posible identificar restos de hemorragia vi-
trea antigua lo cual cambia por completo la cla-
sificacion de la retinopatia diabética.

La gravedad fue mayor en seis imagenes en
Optos® en los que se determind RDNP leve
mientras que Clarus 700® mostro sin evidencia
de retinopatia diabética. Por su parte, el sistema
Clarus 700® determindé mayor grado de severi-
dad en retinopatia diabética no proliferativa mo-
derada y severa en 0jos con microaneurismas

y/o microhemorragias retinianas que solo podia

detectarse en imagenes con Clarus 700® de-
bido a que el sistema muestra imagenes con co-
lores reales, ya que como se describe previa-
mente, el efecto de los artefactos se puede mi-
tigar usando la funcionalidad y las instancias de
la Optica parcialmente confocal permitiendo re-

presentar imagenes en color verdadero.

De acuerdo a la hipotesis, la gravedad fue ma-
yor en las imagenes de Optos® debido a que
permite capturar mayor area retiniana en com-

paracion con el sistema Clarus 700®.

Como tal, al realizar evaluaciones que requie-
ren imagenes individuales obtenidas sin midria-
sis, el sistema Clarus 700® puede ser mas ade-
cuado que el sistema Optos® respecto a la cla-
ridad y representacion real de las imagenes; sin
embargo, se ha sugerido que el sistema Optos®
puede identificar anomalias retinianas periféri-
cas iniciales en pacientes con retinopatia diabé-
tica.

Por ejemplo, los pacientes que presentaron ma-
yor grado de severidad en la Escala Clinica In-
ternacional de Gravedad de la Retinopatia Dia-
bética, fueron en su mayoria, aquellos con he-
morragias retinianas periférica que no se detec-

taron con el equipo Clarus 700®.

Se considera que ambos equipos utilizados en
este estudio cuentan con mucho mas potencial,
es decir; adquirimos solo imagenes individuales
sin midriasis ya que es una caracteristica de los

sistemas, sin embargo, imagenes midriaticas
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tomadas con el sistema Optos® son, segun se
informa, de mejor calidad que las imagenes no

midriaticas.

Combinando las imagenes de Optos® de dife-
rentes partes de la retina, es posible la captura
de un campo retiniano mas amplio, incluso
hasta obtener imagenes panretinales. Ademas,
el escaneo en color separado del equipo Op-
tos® potencialmente proporciona informacion
adicional, ya que el escaneo en color verde, "li-
bre de rojo" puede incluir informacion mas se-
lectiva sobre las capas superficiales de la retina

neurosensorial.

Por su parte, el sistema Clarus 700® puede
combinar iméagenes de diferentes regiones de la
retina y de esta forma mostrar areas mas gran-

des del fondo de ojo.

Aunqgue las imagenes de Optos® fueron menos
Gtiles que las imagenes de Clarus 700® para
identificar microaneurismas y/o microhemorra-
gias retinianas, el primero permitid la evaluacion

de areas mas grandes de la retina.
CONCLUSION

El sistema Optos® puede ser mas adecuado
gue el sistema Clarus 700® para evaluaciones
gue requieren imagenes de la retina mas am-
plias. Optos® permiti6 imagenes de fondo de
0j0 mas extensas que Clarus 700®; sin em-
bargo, éste ultimo produjo menos artefactos y
proporcion6 imagenes mas detalladas del fondo

de ojo.

Los sistemas de imagenes retinianas Optos® y
Clarus 700® son Utiles para examinar 0jos con
retinopatia diabética, utilizando imagenes uni-
cas obtenidas sin midriasis. Ambos equipos fue-
ron generalmente consistentes en la evaluacion
de la gravedad de la retinopatia, con algunas

discrepancias.

No se tiene registro de estudios previos que
comparen ambos sistemas de campo ultra am-
plio que se hayan realizado en México, lo cual
permite utilizar la informacion obtenida como

base para estudios posteriores.
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