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Resumen: El diagnéstico de glaucoma se realiza teniendo en
cuenta multiples factores: el historial médico, la valoracién clinica

del nervio dptico, el valor de la presién intraocular, la gonioscopia

y estudios paraclinicos estructurales y funcionales, entre otros. 014

De estos, la correcta valoracién clinica del nervio 6ptico es parte
fundamental y toma en cuenta, a su vez, aspectos como el tamafio
de la papila, la rotacidn, la insercidn, las fibras circundantes, la
vasculatura y uno de los aspectos mds importantes y usado como la
referencia mds frecuentemente usada: el valor de la relacién copa/
disco (RCD).

El objetivo de este estudio es conocer la variabilidad del célculo
de proporciones que hacen médicos evaluadores en entrenamiento
y con especialidad en glaucoma, en figuras geométricas precisas
como lo son los circulos concéntricos.

Este estudio, cjecutado con circulos concéntricos medidos
objetivamente, nos muestra que la variabilidad atribuible al
determinar proporciones no es signiﬁcativa con respecto a la
reportada en nervios épticos en vivo; sin embargo, si contribuye a
sumarse a la variabilidad total, sobre todo en relaciones copa/disco
pequenas e intermedias.

Palabras clave: estimacion de excavacidn, relacién copa/disco,
glaucoma, oftalmologfa.

Abstract: When evaluatingoptic nerves, the cup to disc ratio isan
important measure reported in ophthalmology medical records.
This value is subject to a great variability among observers when
assessing in vivo optic nerves. Our purpose was to determine the
variability in the perception of cup/disc ratio (CDR) attributable
to a miscalculation of area ratio by simulating cup and disc
through two concentric circles. We also wanted to determine if
accuracy and precision differ according to the number of years in
training and according to cupping (inner circle) sizes.

Methods: We included residents of first, second and third year,
glaucoma fellows and glaucoma graduated specialists from our
institution. Participants were invited to take a survey with 24 flash
cards that depicted two concentric circles with varying sizes in
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the inner circle. They were asked to determine the ratio of areas
between the inner and outer circle (IOCR).

We analyzed 57 tests from 18 first-year residents, 14 second-
year residents, 15 thrid- year residents, 4 glaucoma fellows and 6
glaucoma specialists from our institution. Results: Good overall
inter and intraobserver agreement was found. Accuracy improved
as years of experience increased. Agreement was worst in inner
circle/outer circle ratios of less than 0.5.

Conclusions: Variability when calculating cup/disc ratios through
a simulation of perfect circles (IOCR), is not as meaningful as
compared to the variability observed when evaluating real optic
nerve heads.

Keywords: glaucoma, cup to disc ratio, interobserver agreement,
intraobserver agreement, optic nerve.

Introducciéon

El diagnéstico de glaucoma se realiza teniendo en cuenta multiples factores: el
historial médico, la valoracién clinica del nervio dptico, el valor de la presion
intraocular, la gonioscopia y estudios paraclinicos estructurales y funcionales,
entre otros.> 14 De estos, la correcta valoracién clinica del nervio dptico es parte
fundamental y toma en cuenta, a su vez, aspectos como el tamano de la papila, la
rotacion, la insercién, las fibras circundantes, la vasculatura y uno de los aspectos
mds importantes y usado como la referencia mas popular: el valor de la relaciéon

copa/disco (RCD)* "(ver figura 1).

| ANILLO NEURORRETINIANO

EXCAVACION (FALTA DETEI/IDO)

Figura 1. Representacién grafica con dos figuras concéntricas de la RCD

El valor de la RCD, mejor conocido como el tamano de la excavacion, es un

estimado del porcentaje del 4rea de la cabeza del nervio éptico, que estd ocupada
. / 4, 8 ﬁ . ’ . .y

por espacio vacio™® (ver figura 1). Este espacio vacio, conocido como excavacion

o copa, nos da unaidea indirecta de la cantidad y la turgencia de las fibras axonales

que cruzan la ldmina 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
9,10

(ver figura 2).
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Figura 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 tinica referencia retrospectiva para saber cémo
se encontraba el nervio 6ptico en algin punto en el tiempo. Sin embargo, la
descripcién de este pardmetro estd sujeta a mucha variacion. Se ha demostrado
en estudios previos, que existen variaciones de hasta 65% interobservador y 45%

a 90% intraobservador (ver figuras 3y 5)."°

Figura 3. RCD valorada por el mismo observador de manera diferente en tres momentos diferentes

Esta amplia variabilidad, tradicionalmente se ha atribuido a que los
observadores trazan mentalmente el disco y la excavacién asumiendo limites
muy diferentes de anillo y copa (ver figuras 3y 5)."* Aunque es dificil delimitar
en el espacio estas dos estructuras, existe la posibilidad de que el trazado que
los evaluadores realizan mentalmente no sea la tnica 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 proporcidn entre dos figuras geométricas (ver figura 4). Es decir, conocer
la variabilidad del cdlculo de proporciones que hacen médicos evaluadores en
entrenamiento y con especialidad en glaucoma, en figuras geométricas precisas
como lo son circulos concéntricos.
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Figura 5. Validacién Inter observador

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

Partiendo de la valoracién de figuras geométricas basicas se busca conocer qué
tan facil resulta para un oftalmélogo (graduado o en entrenamiento) calcular las
proporciones de area, puesto que basados en este mismo principio se valoran los
nervios dpticos.

Bajo estas consideraciones, se busca conocer las tasas de variacién inter e intra
observador en lainstitucién, para que al momento de valorar un paciente y revisar
los valores de la RCD registrados en las consultas previas se sepa qué porcentaje
de variabilidad esperar a nivel inter ¢ intra observador en nuestra institucion.

Objetivo general

Determinacién de la precision y exactitud inter e intra observador al estimar
proporciones en las dreas de dos circulos concéntricos como medida simulada de
la relacién copa/disco del nervio 6ptico.

Diseno del estudio
Estudio descriptivo, transversal y enmascarado.
Material y métodos

Se incluyeron médicos oftalmélogos graduados y en entrenamiento de primero,
segundo, tercer afio de Oftalmologia, y becarios del Departamento de Glaucoma
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del Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana IAP, que
aceptaron participar.

Se evaluaron por medio de 24 fichas gréficas (ver figura 6), que mostraban un
circulo de tamano estindar con otro en su interior. Las relaciones entre el drea
del circulo menor y el circulo mayor fueron entre 0.2 y 0.9, en intervalos de 0.1,
existiendo tres fichas por cada valor, intercaladas de manera aleatoria y en un
orden no conocido por el sujeto evaluado, pero si por los investigadores.

Imstinutc e Oftaimologis . Instituta de Oftaimologis . Insituta de Oftaimeiogia
st e s Pt o e Vs WP st Mo e ane e v W
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Figura 6. Fichas gréficas, representacion de dos circulos

concéntricos en nueve combinaciones diferentes del 0.1 al 0.9

Los participantes escribieron su mejor estimado en una hoja de captura (ver
figura 7), teniendo como opciones nimeros entre 0.1 y 0.9, con un solo decimal,
vigilados por los investigadores. Se excluyeron aquellos sujetos que no deseaban
participar, se eliminaron aquellas pruebas que presentaron datos ilegibles o los
relevantes que se encontraron incompletos.
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HOJA DE CAPTURA

Precision y Exactitud en la Determinacion de la

Relacion Copa'Disco
Medicion simulads 3 través del calculo de sress en circubos
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Figura 7. Hoja de captura

Una vez obtenidas las respuestas en las hojas de captura, se pasaron a medio
electrénico, en una tabla de respuestas (ver tabla 1), donde fueron analizados.

Para dicho analisis se tuvieron en cuenta tanto los valores exactos, como los
sub y sobreestimados. Se incluyé el universo completo de médicos residentes
de primer afo (18), segundo afio (14), tercer afio (15), médicos adscritos del
departamento de Glaucoma (6) y becarios de Glaucoma (4) de la Institucion.
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Tabla 1. Ejemplo de tabla de respuestas, con tabla de convenciones

PATRON DE |

-
RESPUESTAS *

X6

~ L3 n
» £ £ 2

Convenciones

Correcto
Subestimado

Nota: primera columna: relacién real de los tamanos de los circulos concéntricos. Siguientes columnas:
respuestas de los pacientes respecto a la primera columna. Verde: respuesta correcta. Amarillo:
subestimacién de 0.1. Rojo: sobreestimacién de 0.1. Azul: sub o sobreestimaciones mayores a este rango.

Analisis estadistico

Se determinaron las diferencias promedio, correlacién intraclase y coeficiente
de concordancia para cada grupo. Adicionalmente, se analizaron los mismos
pardmetros de manera individual, para descartar la posibilidad de que alguno de

los participantes cambiara los valores del grupo de manera radical.

PDF generado a partir de XML-JATS4R 8
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Resultados

Se analizaron 57 pruebas que incluyeron 18 residentes de primer afio, 14 de
segundo, 15 de tercero, cuatro becarios de alta especialidad y seis adscritos
del Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana IAP. Todos
consintieron participar y declararon entender las instrucciones.

El promedio de edades de los participantes fue de 44 anos, con un rango entre
24y 64 anos. De los 57 participantes, 21 (36.8%) fueron hombres y 36 (63.1%)
mujeres.

Se muestran los resultados en las siguientes tablas.

Grupo 1

Tabla 2. Hoja de respuestas del grupo 1 (residentes de primer afo)

PATRONDE | = | &y (@ |2 |01 (0|~ |0 |8 | E 8|2 |2 |2|2 |k &
RESPUESTAS| = b bl el B

Grupo 2
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Tabla 3. Hoja de respuestas del grupo 3 (residentes de tercer afo)

PATRONDE | = |0y |3 | = | | & |~ | |= |2 |2 |22
RESPUESTAS| = o o

Grupo 3
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Tabla 4. Hoja de respuestas del grupo 3 (residentes de tercer afo)

PATRON
DE oo |e | |e |~ o|lg|le|nle| 2|
ESPUEST | @ [ (o [ed |08 |08 |03 [od [0 |0 |08 |08 |od |od | o9
AS
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Tabla 5. Hoja de respuestas del grupo 4 (médicos becarios de Glaucoma)

PATRONDE | w| ol m| =
RESPUESTAS| =t | = | =| =

0.2 0.1 |0.2 |0.2 |0.2
0.1 |0.2 |01 |0.2
0.1 |0.2 |0.2 |0.2
0.3 [0.2 |0.2 |0.3
0.3 |0.2 |0.2 |0.3
0.3 |0.2 |02 |0.3
04 |0.3 |0.2 |04
04 (0.2 |04 |04
04 |0.3 |04 |04
0.5 |04 |0.5 |05

==lE|lElE = ElElElEEE] =
& |5 & |& (&= (|5 ][RR

0.5 (0.4 0.5
0.5 (0.4
0.6 (0.5
0.6 (0.5
0.6 |[0.6
0.7 0.6 |[0.7
0.7 0.7 |[0.7
0.7 0.7
0.8 0.8
0.8 0.8
0.8 0.8
0.9 0.9 |0.9 |09 |0.9
0.8 0.9 |0.9 |0.9 |0.9
0.9 0.9 |0.9 |09 |0.9

\N

Grupo 5
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Tabla 6. Hoja de respuestas del grupo 5 (médicos adscritos Departamento de Glaucoma)

PATRON DE - ~
RESPUEST 1n 1n

0.z 02 02
0.2 02 02
0.z 01 02
0.3 02 02
0.3 03 02
0.3 03 03
0.4 03 03
0.4 04 03
0.4 03 03
0.5 04 04
05 04 05
0s 05 05
0.6 06 05
0.6 05 05
0.6 06 05
07

L1

07

0.8 08 08
0.8 07 08
0.8 0.8 0.8
0.9 09 09
0.9 09 09
0.9 09 09

correlacién intraclase y el coeficiente de concordancia para cada grupo jerarquico.

En las tablas que aparecen a continuacién, se muestran los coeficientes de

Tabla 7. Coeficiente de correlacién y concordancia por grupos

Segundo arfio

0.058) [[Z 95%
-0.122 3 0.105]

0C 95% 0.924 a
0.879]

Grupo Diferencia Correlacion Coeficiente de
promedio intraclase Concordancia

Residentss -0.014 (5E 0,950 (SE0.014) 0.969 (5E 0.003) IC

Prirmer arfio 0.058) 1T 35% IC 95% 0.922a 95% 0.963 2 0.974]
-0.1273 0.100] | 0.978]

Residentes -0.009 (5E 0,951 (SEC.014) 0.970 (SE 0.003) [C

95% 0.964 3 0.975]

Residentes
Tercer afio

-0.008 (5E
0.057) [ 35%
-0.1133 0.104]

0.946 (3E 0.015)
0C 895% 0.916a
0.97E]

0.970 (3E 0.003) [C
35% 0.964 3 0.975]

Residentes Alta
especialidad

-0.003 (5E
0.062) [IZ 95%
-0.13130.113]

0952 (3E0.014)
[C 95% 0.925a
0.982]

0.967 (3E 0.005) [[C
95% 0.955 38 0.976]

AdsCritos

0.000 {(3E 0.053)
[Za5%-0.105a
0.105]

0,948 (3E 0.01&)
[C95% 0.31Ea
0.980]

0.974 (3E 0.005) [C
95% 0.964 3 0.98Z2]

SE= Error estindar, IC= Intervalo de Confianza.
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En las siguientes tablas se muestran los mismos pardmetros divididos en tres
grupos de relacién entre los circulos concéntricos (menor a 0.5, de 0.4 2 0.6,y de
0.7 en adelante).

Tabla 8. Coeficiente de correlacién y concordancia de residentes de primer afio por excavaciones

Grupo Diferencia Correlacion Coeficiente de
promedio intraclase concordancia

<0.5 -0.020(SE0.057) | 0.647 (SE0.120) 0.744 (SE 0.032) IC
[Z95%-0.142 3 Z95% 04124 5% 0.674a 0.800]
0.109] 0.883]

»0.3 <07 -0.013 (SE 0.088) | 0.864 (5E 0.045) 0,905 (3E 0.010) [IC
[C95% -0.148 4 C95% 0.775a 5% 0.884a 0.922]
0.082] 0.954]

06 -0.000 (SE 0.054) | 0.842 (5E 0.053) 0902 (3E0.012) IC
[Z95% -0.1054a QC9s% 07254 95% 0.876a 0.922]
0.104] 0.857]

SE= Error estindar, IC= Intervalo de Confianza.

Tabla 9. Coeficiente de correlaciéon y concordancia de residentes de segundo afio por excavaciones

Grupo Diferencia Correlacion Coeficiente de
promedio intraclase concordarncia

<05 -0.024 (SE 0.04) |0.791 (3E 0.038E) 0837 (SE0.024) [IC
[ 95% -0.116a [Z95% 0.621a 5% 0.754 8 0.878]
0.067] 0.961]

0.3 <07 -0.008 (SE 0.058) | 0.896 (SE 0.036) 0928 (5E 0.008) IC
[ 95% -0.122 a2 [ 95% 0.825 a 5% 09103 0.943]
0.107] 0. 965]

>06 0.004 (5E 0.063) 0776 (SE0.QF7) 0860 (SE0.0139) [IC
[Z95% -0.1204a [Z95% 0623 a 95% 0.817 a 0.8393]
0.127] 0.929]

SE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza.
Tabla 10. Cocficiente de correlacién y concordancia de residentes de tercer afio por excavaciones

Grupo Diferencia Correlacion Coeficiente de
promedio ntraclase Concordancia

<05 -0.017(SE0.057) |0609(SE0.127) 0. 755 (SE 0.035) [IC
[Z95% -0.1284a [Z95% 0.359a 95% 0.677a 0.516]
0.094] 0.555]

»03 <07 -0.014 (SE 0.064) |0.857 (5E 0.045) 0.909 (SE0.010) [IC
[Z 95% -0.140 3 [Z95% 0.762a 95% 0.886 a 0.928]
0.112] 0.951]

=06 -0.001 (SE0.055) |0.818(5E 0.06E) 0.895 (SE0.014) [IC
[Z95% -0.108 3 [Z95% 0.6BEa 95% 0.864a 0.919]
0.107] 0.948]

SE= Error estandar, IC= Intervalo de Confianza.
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Tabla 11. Coeficiente de correlacién y concordancia de
residentes de alta especialidad en Glaucoma por excavaciones

Grupo Diferencia Correlacion Coeficiente de
promedio intraclase concordancia

<0.5 -0.044 (5E 0.055) | 0.673(5E 0.133) 0.703 (SE 0.067) [IC
IC 95% -0.151a QC395% 0.411a 95% 0.545a 0.512]
0.063] 0.954]

=03 <07 -0.015{5E 0.073) | 0.883 (5E 0.044) 0.903 (SE 0.016) IC
IC 95% -0.1584a IC 95% 0.796 a 95% 0.865 a 0.830]
0.128] 0.570]

»0.6 0.017 (SE 0.053) 0.508 (SE 0.076) 0.889 (SE 0.027) [IC
IC 95% -0.086 2 IC 95% 0.659a 95% 0.822a 0.931]
0.120] 0.953]

Tabla 12. Cocficiente de correlacidon y concordancia de médicos adscritos de Glaucoma por excavaciones

SE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza.

Grupo Diferencia Correlacion Coeficiente de
promedio intraclase concordancia

<05 -0.011SE0.061) |0594(5E0.151) 0. 773 (SE 0.058) [IC
[Z95% -0.121 3 [ 95% 0.297 a 95% 0.633 a 0.865]
0.109] 0.891]

=03 <07 0.001 (SE 0.063) 0.853 (5E 0.054) 0918 (SE0QL1A[IC
[Z95% -0.121 43 [ 95% 0.747 a 95% 0.877 a 0.946]
0.124] 0.960]

06 0.005 (SE 0.043) 0865 (SE 0.058) 0920 (SE00L17[IC
[Z95% -0.0798 [Z95% 0.755a 95% 0.887 a 0.958]
0.083] 0.976]

SE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza.
Discusion

Tiwari y colaboradores' reportan una variabilidad en la determinacién de
la relacién copa/disco intraobsevador de 30% a 55% e interobservador de
45%-65%, utilizando valoracion clinica directa de 20 ojos de 10 pacientes con
glaucoma primario de dngulo abierto. En dicho estudio, se encontré una mayor
concordancia intraobservador que interobservador. Sin embargo, en nuestro
estudio no encontramos una variabilidad tan amplia, lo cual sugiere que existe un
paso entre la observacién del nervio y la delimitacién del anillo y la copa que estd
influyendo més en la variabilidad que el célculo de las proporciones entre estas
dos figuras.

En este estudio, no se buscd determinar la causa de la variabilidad, o si esta era
atribuible a la percepcién del contorno de la copay el disco, 0 a una diferencia en

el célculo de la proporcién del drea de la copa con respecto al disco b7 1315

Pelegrini y colaboradores’ simularon la relacién de la copa con el disco
a través de figuras circulares y ovales concéntricas. Los participantes eran
médicos generales, oftalmélogos y personal no médico, quienes determinaron la
relaciéon copa/disco vertical y la horizontal. Los investigadores observaron la peor
concordancia intra observador en las RCD de 0.4 a 0.6. Ese estudio concluye que
la variabilidad, probablemente disminuye con la experiencia, lo cual se corrobora
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con nuestro estudio. Aunque la peor concordancia inter e intra observador, la
observamos en las RCD menores a 0.5.

Al dividir a los observadores en residentes de primero, segundo, tercero y
cuarto ano, asi como adscritos, se observé una diferencia promedio negativa
de mayor magnitud en los residentes de primer afo, lo cual se traduce en
una subestimacion precisa (buena precisién, menor exactitud) de la RCD
que disminuye conforme avanzan los afos de entrenamiento. En los médicos
adscritos observamos una diferencia promedio de cero y una muy baja
variabilidad inter e intra observador para todas las mediciones en general, lo cual
se traduce en una excelente exactitud y una buena precision.

Al dividir las mediciones por tamafio de la proporciéon entre los circulos,
observamos que los circulos pequefios (con una relacién <0.5) tienden a
subestimarse y los grandes (con una relacién >0.6) a sobreestimarse. Sin embargo,
las diferencias promedio son siempre menores a 0.1, lo cual nos indica que no
existe una variabilidad importante en la determinacién de la relacién copa/disco
de manera grupal que sea atribuible al célculo errado de figuras geométricas
concéntricas.

Observamos de manera generalizada, mayor variabilidad y menor
concordancia en las proporciones pequefas (<0.5) en todos los grupos.

En las instituciones con personal en formacion, en las que un mismo paciente
puede estar en seguimiento por varias personas, es atn mas importante vigilar
estrechamente y estimular el desarrollo de habilidades que permitan el abordaje
mds temprano de esta patologia. Durante la exploracion clinica del nervio dptico,
una documentacién uniforme de la relacién copa/disco es fundamental para
aumentar la validez de esta medicion en los expedientes.

La variabilidad total reportada en la literatura es, muy probablemente, la suma
de muchos pasos que ejecuta el observador. El trazado imaginario del anillo y la
copa genera cierto porcentaje de variabilidad. A esto se suma, la variabilidad al
calcular subjetivamente la proporcién entre estas dos figuras.

Después de encontrar que la variabilidad atribuible al calculo errado de figuras
circulares perfectas €s pequena, se requieren estudios posteriores que determinen
si el mayor porcentaje de variabilidad inter e intra observador se encuentra en el
trazado o en el célculo de las figuras no circulares que se generan mentalmente
en el observador.

Estudios previos sugieren desarrollar herramientas estdindares para que la
determinacidn se vuelva més objetiva y asi mejorar la precisién y la exactitud de
este valor.

Conclusiones

Este estudio ejecutado con circulos perfectos nos muestra que la variabilidad
atribuible al determinar proporciones en circulos concéntricos no es significativa.

Durante la determinacién de la relacién copa/disco en nervios dpticos reales,
el cilculo de la proporcién entre las dos 4reas delimitadas (copa y disco)
probablemente no juega un papel importante en la variabilidad entre los
observadores.
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