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CONCORDANCIA EN EL ESTUDIO DE RETINOGRAFIAS
EN DIABETICOS: OFTALMOLOGOS VS MEDICOS DE
FAMILIA

AGREEMENT AMONG OPHTHALMOLOGISTS AND PRIMARY
CARE PHYSICIANS IN THE EVALUATION OF RETINOGRAPHIES
OF DIABETIC PATIENTS
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la concordancia en la
interpretacion de retinografias no midridticas de
pacientes diabéticos entre oftalmélogos y un grupo
de médicos de atencidén primaria previamente
sometidos a un proceso de adiestramiento.

Métodos: El estudio fue dividido en dos fases.
En la primera se adiestré a los participantes en la
interpretacion de imdgenes retinogrificas. La
segunda fase se realizé sobre 1000 imdgenes
correspondientes a 200 pacientes, 100 sin retinopa-
tia diabética y 100 con retinopatia. Los participan-
tes debian decidir si las imdgenes presentaban o no
signos de retinopatia diabética. Para la valoracién
de la concordancia se utiliz6 el indice kappa. Se
estimé como adecuado un porcentaje de desacuerdo
del 15% con una precisién del 5% (£5%) con un
nivel de confianza del 95%.

Resultados: El porcentaje de diagndsticos coin-
cidentes entre oftalmélogos y médicos de atencién
primaria estd entre 89 y 97,5%. Por lo que respecta

Recibido: 31/5/07. Aceptado: 14/8/08.
Servicio de Oftalmologia. Hospital de Navarra. Pamplona. Espana.
! Licenciado en Medicina.

ABSTRACT

Purpose: To assess the extent of agreement in the
evaluation of non-mydriatic retinographies of dia-
betic patients among ophthalmologists and a group
of primary care physicians with previous training.
Methods: The study was divided in two phases. In
the first phase, the four participants were instructed
in the interpretation of retinographies. The second
phase involved the evaluation of 1000 images of
200 patients, 100 without retinopathy and 100 with
signs of diabetic retinopathy. The four participants
had to decide if the images did or did not show evi-
dence of diabetic retinopathy. Kappa index was
used to assess the extent of agreement. A percenta-
ge disagreement of 15% with a precision of 5%
(£5%) with a confidence level of 95% was conside-
red adequate.

Results: The percentage of coincident diagnoses
among ophthalmologists and primary care physi-
cians was between 89 and 97.5%. With respect to
the assessment of the agreement, the kappa index
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a la evaluacion de la concordancia, el indice kappa
se sitia entre 80 y 95%. En todos los casos el inter-
valo de confianza incluye el 85%.

Conclusiones: Después de un adecuado adiestra-
miento, la fiabilidad de facultativos de atencién pri-
maria en interpretar retinografias no midridticas de
diabéticos es muy alta. Esto permitiria establecer en
atencion primaria el filtro para el cribado de la reti-
nopatia diabética. Las ventajas de esta medida seri-
an una mayor implicacién de atencién primaria en
el manejo global de los diabéticos y una disminu-
cion de la demanda de atencién oftalmoldgica.

Palabras clave: Retinopatia diabética, retinogra-
fia no midriatica, cribado, atencién primaria.

was between 80 and 95%. In all cases the confiden-
ce interval was at least 85%.

Conclusions: After an adequate training process,
the reliability of evaluation of non-mydriatic retino-
graphies of diabetic patients by primary care physi-
cians was very high. This could allow the establish-
ment of screening for diabetic retinopathy at the
primary care level. Advantages of this system inclu-
de a greater involvement of primary care physicians
in the global management of diabetic patients and a
lower demand for ophthalmic attention (Arch Soc
Esp Oftalmol 2008; 83: 527-532).

Key words: Diabetic retinopathy, non-mydriatic
retinography, screening, primary care.

INTRODUCCION

La prevalencia de la diabetes mellitus en los pai-
ses desarrollados se sitda en torno al 6-8% de la
poblacién. Una de las complicaciones mas temidas
de esta enfermedad es la retinopatia diabética,
cuyas consecuencias para la vision pueden ser
devastadoras. Para prevenir y tratar de forma tem-
prana las alteraciones provocadas en la retina por la
diabetes, la mayor parte de las autoridades reco-
miendan una revisién anual del fondo de ojo (1).
Pero la elevada prevalencia de esta enfermedad en
los paises de nuestro entorno hace que, en la practi-
ca, un elevado porcentaje de estos pacientes no pue-
dan acudir a ser revisados dentro de los plazos indi-
cados. Para intentar solucionar este problema, algu-
nos autores proponen la utilizacién de los sistemas
de retinografia no midridtica para la exploracién del
fondo de ojo (2). Hasta ahora, se ha considerado
que la interpretaciéon de las imdgenes obtenidas
mediante los sistemas de retinografia no midridtica
debia ser llevada a cabo por oftalmdlogos. El obje-
tivo de este trabajo es valorar la concordancia en la
interpretacion de retinografias no midridticas de
pacientes diabéticos entre oftalmélogos y un grupo
de médicos de atencién primaria previamente
sometidos a un proceso de adiestramiento.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo este estudio se selecciond a cua-
tro médicos de atencién primaria que habian demos-
trado una gran implicacion en acciones formativas y

una elevada predisposicion a procesos de innovacién
en las tareas asistenciales. El proceso fue dividido en
dos fases, una primera de adiestramiento tedrico y
una segunda de evaluacion de la concordancia. A su
vez, la fase de adiestramiento se subdividi6 en otras
dos fases, una primera de tipo presencial y una
segunda «on-line». La parte de formacion presencial
consistié en dos sesiones tedricas de dos horas de
duracién cada una en las cuales a los participantes se
les explicé detalladamente como era el aspecto de
un fondo de ojo normal, cuales eran las principales
alteraciones patoldgicas no relacionadas con la dia-
betes que podiamos encontrar en la retina y por ulti-
mo cuales eran los signos de cada uno de los estadi-
os de la retinopatia diabética.

La fase de formacién «on-line» fue realizada de
forma individual por cada uno de los participantes.
Al acabar el adiestramiento presencial se les entre-
g6 un CD que contenia, en primer lugar, archivos
escritos e imagenes demostrativas de los temas tra-
tados. Ademds, el CD incluia una parte de autoeva-
luacién con 1000 imagenes correspondientes al fon-
do de ojo de 200 pacientes diabéticos, cinco image-
nes de cada uno de los pacientes en diferentes cam-
pos. De los 200 pacientes, 100 no presentaban reti-
nopatia diabética y los otros 100 tenian algiin grado
de retinopatia diabética. En cada uno de los pacien-
tes, los médicos de atencion primaria debian optar
entre dos opciones, no retinopatia diabética o reti-
nopatia diabética. No se fijé como objetivo el deter-
minar el grado de retinopatia. Los participantes
tenian la opcién de consultar en cualquier momen-
to el diagndstico de cada uno de los casos. Los
resultados de los diagnésticos emitidos se iban acu-
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mulando en una base de datos incluida en el CD de
forma que al acabar toda la serie se podia compro-
bar el porcentaje de aciertos. Este proceso de auto-
evaluacion podia repetirse todas las veces que se
considerase necesario.

Cuando los participantes estimaban que su grado
de adiestramiento era adecuado, se pasaba a la dlti-
ma fase, la evaluacién de la concordancia. Para la
misma, el CD incluia otras 1000 imagenes de 200
pacientes diabéticos. De ellas, también 100 eran de
pacientes sin retinopatia y 100 de pacientes con
algtn grado de retinopatia diabética. El orden de las
imdgenes era diferente para cada uno de los cuatro
participantes. Igual que en la autoevaluacién, en
cada caso se debia determinar si habia o no retino-
patia diabética. En esta fase, a diferencia de lo que
ocurrfa en la autoevaluacién, el CD no permitia
consultar los diagnésticos. Las respuestas emitidas
se almacenaban en otra base de datos que los parti-
cipantes debian enviar, una vez finalizada la serie, a
los coordinadores de este estudio para valorar la
concordancia. Se estimé como adecuado un porcen-
taje de desacuerdo del 15% con una precision del
5% (£5%) con un nivel de confianza del 95%. Esta
estimacién de un indice de concordancia (Kappa)
del 85% es considerada casi perfecta en la clasifica-
cién de Landis y Koch. Para evitar algunos de los
problemas atribuidos al indice kappa (que esta afec-
tado por la prevalencia del problema), se utilizaron
un 50% de retinografias normales y un 50% de reti-
nografias patologicas.

Las imégenes fueron obtenidas con un Retino-
grafo no Midridtico TOPCON modelo TRC NW6S.

RESULTADOS

El ndmero de respuestas coincidentes con lo

Uno de los participantes dejo sin evaluar dos de los
casos presentados (1%), los otros tres evaluaron los
200 casos. Los resultados aparecen expuestos en la
tabla I.

Por lo que respecta a la evaluacién de la concor-
dancia, el indice kappa se sitda entre 80 y 95%. En
todos los casos el intervalo de confianza incluye el
85%. Los resultados aparecen expuestos en la tabla II.

DISCUSION

La elevada prevalencia de diabetes en los paises
de nuestro entorno hace que la revision anual del
fondo de ojo por parte de un oftalmélogo a todos
los pacientes diabéticos exceda las posibilidades de
asistencia de la mayor parte de los sistemas sanita-
rios. Para intentar paliar este problema en los ulti-
mos afios se han introducido como alternativa fren-
te a las consultas de oftalmologia los sistemas de
retinografia no midridtica (2). Estos sistemas pre-
sentan varias ventajas, entre ellas, que resultan mas
econdmicos, emplean menos tiempo por paciente,
pueden ser aplicados a poblaciones fisicamente ale-
jadas de los centros de atencién especializada y no
precisan dilatacion pupilar. La fiabilidad de estos
sistemas para detectar las alteraciones provocadas
por la retinopatia diabética es muy similar a la de
los métodos cldsicos de exploracion retiniana (3-5).
También se ha valorado la concordancia existente
entre la interpretacién de las imagenes digitales de
la retina y la exploracién directa de la misma en las
consultas de oftalmologia y se ha encontrado que en
general la correlacion entre ambos sistemas es muy

Tabla II. Evaluacion de la concordancia

Indice Kappa Intervalo de confianza

diagnosticado por oftalmélogos entre los 200 casos Participante 1 95% 90-99%
oscila entre 195 (97,5%) y 178 (89%). El niimero Participante 2 93% 80-98%
de falsos positivos estd entre 1 (0,5%) y 14 (7%). El ggg;gngtg i g(l)j// ;gggf{/
. . (% - (4
de falsos negativos oscila entre 4 (2%) y 13 (6,5%). P
Tabla I. Resultados de la interpretacion de las retinografias
Participante Diagnésticos % diagnésticos Falsos % falsos Falsos % Falsos No %
correctos correctos positivos positivos  negativos  negativos  valorados no valorados
1 195 97,5% 1 0,5% 4 2% 0 0
2 193 96,5% 3 1,5% 4 2% 0 0
3 180 90% 7 3,5% 13 6,5% 0 0
4 178 89% 14 7% 6 3% 2 1%
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alta, lo que avalaria la utilidad del sistema de reti-
nografia no midridtica como método de cribado y
deteccion de la retinopatia diabética (6-9). Por otra
parte, existen estudios que han demostrado que la
retinografia no midridtica es superior en la relacion
coste-efectividad para la deteccion de la retinopatia
diabética si se compara con los métodos tradiciona-
les de exploracion retiniana (10).

Se estima que la prevalencia de Retinopatia Dia-
bética en la poblacion puede estar alrededor de un
25% (11). En un andlisis preliminar que se efectu6
de los primeros 400 pacientes revisados por oftal-
mologos de nuestro servicio mediante el sistema de
retinografia no midridtica, se encontré que la preva-
lencia de retinopatia diabética era del 12% (datos
no publicados). Esta baja prevalencia podria ser
debida a que muchos de los pacientes con afecta-
cion retiniana o bien ya estdn siendo controlados en
las consultas de oftalmologia o bien aquejan altera-
ciones visuales, en cuyo caso no se incluyen para
ser valorados mediante retinografia no midridtica.
Este alto porcentaje de pacientes con fondos de ojo
clasificados como normales nos hizo plantearnos el
que fueran los facultativos de atencién primaria
quienes, tras un proceso de adiestramiento, se
encargasen de evaluar las retinografias.

Generalmente se considera que debe ser un oftal-
mologo la persona encargada de interpretar las ima-
genes retinianas obtenidas con los sistemas de reti-
nografia no midridtica. Aunque existen algunos
estudios en los que se ha evaluado la concordancia
en la interpretacién de imdgenes retinianas en la
retinopatia diabética entre oftalmélogos y médicos
de atencién primaria, en ninguno de ellos se ha uti-
lizado como método de exploracién la retinografia
no midridtica (12,13). El porcentaje de falsos nega-
tivos encontrados en el primero de estos estudios
fue de un 27,3% (12), mientras que en el segundo
los autores describen un porcentaje de falsos nega-
tivos de un 13% (13). El porcentaje de falsos nega-
tivos obtenido por nosotros oscila entre el 2 y el
6,5%. Los falsos negativos son especialmente rele-
vantes puesto que se trata de pacientes cuyos fondos
son descritos como normales pero que presentan
algin grado de retinopatia diabética. En el segundo
de los trabajos, que también estudia la concordancia
mediante el indice kappa, los autores obtienen unos
valores que oscilan entre 6 y 70 (13), inferiores y
con mucha mayor variabilidad que los de nuestro
estudio. Pensamos que la mayor concordancia y
homogeneidad lograda por nuestros participantes

pueden ser debidas a que el método de aprendizaje
empleado, que a diferencia de los otros incluye una
prolongada formacién «on-line», puede considerar-
se como mads exhaustivo.

El objetivo de este trabajo era demostrar que los
médicos de atencidn primaria, después de un entre-
namiento adecuado, pueden diferenciar con una fia-
bilidad muy alta un fondo de ojo normal de uno con
algtin signo de retinopatia diabética. Los resultados
obtenidos avalan nuestro planteamiento, puesto que
el nivel de concordancia obtenido por los cuatro
participantes, una vez efectuado el correspondiente
andlisis mediante el indice kappa, se sitda dentro de
los niveles que nos habfamos fijado como adecua-
dos. Se puede considerar, por tanto, que con un
entrenamiento similar al empleado en nuestro estu-
dio, médicos de atencién primaria pueden distinguir
con una elevada fiabilidad las diferencias entre un
fondo de ojo normal y un fondo de ojo con retino-
patia diabética en las imdgenes obtenidas mediante
un sistema de retinografia no midridatica.

La aplicacion clinica de estos datos serfa estable-
cer en atencion primaria el filtro para el cribado de
la retinopatia diabética. Tras haber formado
mediante el procedimiento descrito a una serie de
médicos de familia, aquellos pacientes sin signos de
retinopatia diabética en las retinografias podrian
continuar siendo revisados anualmente por los
facultativos encargados de este sistema, mientras
que las retinografias que mostrasen algtin grado de
retinopatia serian remitidas para ser evaluadas por
oftalmdlogos. Un porcentaje muy elevado de los
pacientes que son revisados anualmente mediante
retinografia no midridtica presentan fondos de ojo
que son etiquetados como normales. Conseguir que
los oftalmélogos no tuviesen que verse obligados a
revisar un gran nimero de fondos de ojo sin altera-
ciones patoldgicas permitiria que pudiesen dedicar
mads tiempo a pacientes con problemas de mayor
relevancia, lograndose de esta manera un importan-
te aumento de la eficiencia de las consultas y una
clara optimizacion de los recursos. Ademas, esta-
blecer en atencién primaria el cribado de la retino-
patia diabética permite aumentar la implicacion de
los médicos de familia en el manejo integral de los
pacientes diabéticos y consolidar la exploracion del
fondo de ojo como una mds de las actuaciones pre-
ventivas en estos enfermos. De esta manera, un
importante nimero de pacientes podrdn ser contro-
lados durante periodos més o menos largos de tiem-
po en su centro de salud.
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En conclusién, los médicos de atencién primaria
después de un adecuado proceso de adiestramiento
pueden diferenciar con una fiabilidad muy alta un
fondo de ojo normal de uno con signos de retinopa-
tia diabética en las imdgenes obtenidas mediante
sistemas de retinografia no midridtica. Esto puede
permitir establecer en el nivel de atencién primaria
el filtro para el cribado de la retinopatia diabética.
Las ventajas de esta medida serian una mayor
implicacion de los médicos de familia en el manejo
total de sus pacientes diabéticos y una disminucién
de la demanda en las consultas de oftalmologia.
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