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RESUMEN

Introduccion: Existen varias enfermedades que afectan el segmento posterior del
0jo y pueden diagnosticarse mediante oftalmoscopia directa o indirecta. También se
utilizan equipos especializados para fotografiar este segmento. Entre los avances
tecnolégicos que han revolucionado este proceder, se encuentran los teléfonos

inteligentes.

Objetivo: Evaluar la efectividad del teléfono inteligente para el diagnostico y

fotodocumentaciéon de enfermedades del segmento posterior del ojo.

Método: Se realizd6 un estudio correlacional analitico transversal en pacientes
atendidos en el Centro Oftalmoldgico del Hospital Provincial General Docente Dr.
Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila. El universo lo conformaron 136 ojos de 68
pacientes a los que se les realiz6 fotodocumentacion con el teléfono, y evaluacion
por oftalmoscopia binocular indirecta. Del universo se tomd una muestra de 81 0jos,

mediante un muestreo no probabilistico intencional.

Resultados: El teléfono logré determinar los 17 casos con fondo de ojo normal y el
resto de las alteraciones del segmento posterior, excepto un ojo con drusen del
nervio Gptico y una minoria de ojos con retinopatias diabética e hipertensiva. Para
estas dos ultimas enfermedades mostré 83% de sensibilidad y 100% de especificidad

diagnéstica.

Conclusiones: El teléfono inteligente contribuy6 al diagnostico de enfermedades del
segmento posterior de los ojos en la poblacién estudiada, con una excelente
efectividad en la mayoria de los casos. Las imagenes fotodocumentadas mostraron

buena calidad.

Palabras clave: EFECTIVIDAD, TELEFONO INTELIGENTE, SEGMENTO
POSTERIOR DEL OJO.
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1. INTRODUCCION

El ojo humano esta formado por un segmento anterior y otro posterior; este ultimo
esta integrado por la hialoides, el humor vitreo, la retina, la coroides, la esclera y el
nervio optico.®) Son varias las enfermedades que, incluso desde edades tempranas,
pueden afectar el segmento posterior,? muchas de las cuales son causas
importantes de ceguera, como por ejemplo la retinopatia diabética (RD), la

degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) y el glaucoma.

Estas enfermedades del segmento posterior se diagnostican con el examen del
fondo de ojo (FO), a través de la oftalmoscopia directa o mediante oftalmoscopia
binocular indirecta (OBI). Ademas, se utilizan equipos especializados que permiten

tomar y almacenar fotografias de este segmento.®

Con el propésito de documentar las imagenes del FO, se ha transitado por varias
etapas de desarrollo tecnoldgico, hasta el surgimiento de la camara de FO, la cual
permite grabar, compartir imagenes y registrar evidencias de la presencia, la
severidad y los cambios morfolégicos de enfermedades del segmento posterior del
0jo.® Sin embargo, debido a su alto costo, dificil transportacion por lo voluminoso de
sSu equipamiento y la escasez de personal adiestrado, su uso generalizado resulta

limitado o inaccesible para la mayoria de los paises en desarrollo.®©)

Entre los avances tecnolégicos significativos que han revolucionado la fotografia del
FO, resalta el uso de smartphones o teléfonos inteligentes (T1),® que han favorecido
la deteccion y fotodocumentacion de enfermedades oftalmoldgicas de forma efectiva
y asequible.(” Adicionalmente, las mejoras en las telecomunicaciones permiten que
los Tl compartan las imagenes obtenidas, lo cual facilita la realizacion de
interconsultas especializadas a distancia( y constituye una de las expresiones mas

novedosas en telesalud o telemedicina (en inglés, e-medicine).®



En el Centro Oftalmologico del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio
Luaces Iraola de Ciego de Avila, no se dispone de medios para fotodocumentar
imagenes diagnosticas de pacientes con enfermedades del segmento posterior del
0jo; y existe evidencia®® de que el Tl ha demostrado similar efectividad diagndstica
que otros medios de fotodocumentacidén convencionales, particularmente la cadmara

de FO. Esta situacion llevo al planteamiento del siguiente problema cientifico:

1.1. Problema

Se desconoce la efectividad del Tl para el diagnostico y fotodocumentacion de
enfermedades del segmento posterior del 0jo, en pacientes atendidos en consulta de
vitreo-retina del Centro Oftalmolégico del Hospital Provincial General Docente Dr.

Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila.

1.2 Justificacién

Atendiendo a que el Centro Oftalmoldgico del Hospital Provincial General Docente
Dr. Antonio Luaces lIraola de Ciego de Avila, no cuenta con medios de
fotodocumentacion de imagenes para el diagndstico de enfermedades del segmento
posterior del ojo, se hace necesario evaluar la utilizacién del Tl como alternativa

econdmica, confortable, de facil transportacion y manejo.

Ademas, este dispositivo presenta efectividad diagndstica similar a otros medios
convencionales de fotodocumentacion y podria facilitar la creacién de galerias de
imagenes para el diagnéstico y evolucién posterapéutica del paciente, bajo criterios

objetivos, comparables y contrastables.

La fotodocumentacion con Tl constituye una técnica novedosa a escala global,
segura, sin efectos adversos demostrados hasta el momento, y de alta factibilidad

por su bajo costo y sencilla utilizacion por parte del oftalmélogo entrenado.®7")



2. OBJETIVOS

General

Evaluar la efectividad del Tl para el diagnostico y fotodocumentacion de
enfermedades del segmento posterior del ojo, en pacientes atendidos en el Centro
Oftalmolégico del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de

Ciego de Avila.

Especificos

1. Determinar la capacidad discriminatoria del Tl frente a la OBI en los hallazgos
del segmento posterior de los pacientes estudiados.

2. ldentificar la capacidad del Tl para fotodocumentar los hallazgos encontrados
en el segmento posterior de los ojos del estudio.

3. Evaluar indicadores de efectividad diagnéstica de las enfermedades del

segmento posterior del ojo mediante su fotodocumentacion con el TI.



3. MARCO TEORICO

3.1. Uso del teléfono inteligente como medio de fotodocumentacion en la

medicinay la oftalmologia

Los primeros en publicar fotografias de la retina fueron Jackman y Webster en 1886.
El siguiente gran adelanto se le atribuye a Carl Zeiss en 1926 con la creacion de la
camara de FO, que permitié avances significativos en este campo. La invencién del
tubo de flash electrénico hizo posible que la luz se dirigiera a través de la pupila, y en
1953 Hansell y Beeson lo conectaron con éxito a dicha camara.®

La primera cadmara digital fue inventada por Steven Sasson en Eastman Kodak, en
1975, y el cambio posterior de analogo a digital revolucion6 el mantenimiento de
registros médicos. Con la evolucion de los sistemas de camara y el transcurso de los
afios, se han obtenido imagenes mas nitidas, opciones de campo amplio no
midriaticas® y, mas recientemente, mayor portabilidad, con el advenimiento de

camaras digitales portatiles de retina y los T1.(910)

La tecnologia utilizada por los Tl no solo permite captar y almacenar imagenes, sino
también su envio a diferentes sitios para el intercambio de informacion médica, con
el fin de mejorar el estado de salud del paciente, lo que se conoce como
telemedicina.? Otros la definen como la asociacién de los conocimientos médicos
con las nuevas tecnologias de la informética y las comunicaciones, para brindar una
mejor atencion de salud a distancia.*? Los programas de telemedicina se han
utilizado tradicionalmente para proveer atencion médica a lugares de acceso

limitado, como los paises en desarrollo.

La teleoftalmologia es una rama de la telemedicina que ofrece atencion oftalmolégica
a distancia, y cuyas imagenes son transferidas posteriormente, a través de la

tecnologia de telecomunicaciones, a especialistas oculares remotos.



El TI, es un dispositivo electronico multifuncional con una avanzada capacidad de
conexion y de procesamiento de datos. Esta disponible desde 1993, cuando la
empresa multinacional estadounidense IBM introdujo por primera vez The Simon.®3)
Cada TI permite realizar y recibir llamadas telefénicas y mensajes, asi como posee
una funcionalidad vanguardista mediante el uso de aplicaciones, navegacion en la
red, envio y recepcion de correo electronico, realizacion y procesamiento de fotos,

videos y documentos.(14-16)

Grandes avances en el mercado de los Tl han sido la introduccién del iPhone de
Apple en 2007, y la posterior creacion del sistema operativo Android.®3

Los adelantos tecnologicos siempre han tenido un gran impacto en la medicina.
Grabar fotos o videos de las enfermedades resulta muy importante en la actuacion
médica.(>17) Las aplicaciones convierten a los Tl en herramientas Utiles en campos
como la medicina basada en evidencia, la comunicacion clinica movil, la educacion
de pacientes, el autocontrol de enfermedades por parte del paciente y el monitoreo a
distancia.® La implementacion de los Tl con fines cientificos también ha demostrado

su utilidad en animales; es el caso de estudios retinianos in vivo en conejos.®

En la especialidad de oftalmologia, los Tl tienen una gran funcionalidad y un alto
potencial para el futuro, debido a que algunos modelos estan equipados con camaras
de alta resolucién, y se utilizan cada vez mas para la obtencion de imagenes del
segmento anterior y posterior.2%-23) Por tanto, constituyen un método prometedor para
el diagndstico y seguimiento de afecciones oftalmolégicas como glaucoma, catarata,
enfermedades orbitarias, conjuntivales, retinianas, coroideas y Oculo-tiroideas.®
También se ha tenido éxito, mediante este meétodo, en la fotodocumentacion de

procedimientos quirtrgicos a través del microscopio. %

La disponibilidad cada vez mayor de los Tl y su facil transportacién permiten que este
medio de fotodocumentacion sea aplicado también en las salas de emergencia o en

los campamentos de asistencia médica, durante situaciones de desastre.*®)



Tal impacto ha alcanzado el empleo de los Tl que se afirma que, sin lugar a dudas,
estaran a la vanguardia del tamizaje de RD en los préximos afos,1® y podran ser
utilizados por el propio paciente de forma eventual para realizar un autoexamen fisico
de la retina mediante el concepto de una selfie de retina, por medio de la fotografia

del segmento posterior.(?4

Los principios Opticos de la obtencion de la imagen del segmento posterior con un TI
se asemejan al examen del FO con la OBI. En este ultimo método, el haz de luz se
dirige hacia la retina del paciente y los rayos reflejados se condensan para obtener
una imagen aérea real utilizando una lente de mano de +15 a +30 dioptrias (D). El
examinador ve la imagen aérea invertida real que se encuentra a una distancia de 2
a 4 cm de la lente de mano, segun sea la potencia de la lente. En el caso del Tl, la
linterna de la camara reemplaza la fuente de luz indirecta del oftalmoscopio y la
camara del teléfono que graba la imagen aérea reemplaza el ojo del observador.®

Las camaras de FO convencionales también se disefian basandose en los mismos
principios Opticos; la pelicula de la camara o el conjunto de sensores digitales se

encuentran donde se forma la imagen aérea.(®

La calidad de las imagenes de fondo tomadas por el Tl podria ser comparable a la de
las camaras de FO18), Sin embargo, en un estudio realizado en la India, en el cual se
comparo la fotografia de fondo del TI, la fotografia de fondo no midridtica y la
fotografia de fondos midriaticos, se encontraron limitaciones en la calidad de las
imagenes de fondo tomadas por el Tl al no detectar afecciones como la
neovascularizaciéon fina o el edema macular, cuando la imagen estaba
comprometida. Esta reduccion en la calidad de las imagenes pudiera estar
relacionada a comorbilidades de la enfermedad retiniana avanzada, como la catarata

y la disminucion de la dilatacion fisioldgica. @

Por otra parte, médicos del Hospital Oftalmolégico Wills, en Filadelfia, Estados

Unidos de Norteamérica, demostraron recientemente que las imagenes obtenidas



por Tl se acercaban a la calidad de las fotografias de la camara de fondo tradicional
y las superaban en algunos casos.® En la Universidad de Tsukuba, en Japon, un
teléfono de marca iPhone se utilizé con éxito para la obtencién de imagenes durante

la realizaciéon de angiografia fluoresceinica.?”

La fotografia del segmento posterior del ojo con Tl es una técnica segura.®19 |La
linterna de la camara del iPhone 4 es diez veces menos luminosa que la luz del
oftalmoscopio indirecto convencional. Ademas, los niveles de la fuente de luz del Ti
son 150 veces inferiores al limite establecido por la Organizacion Internacional de
Normalizacién para ocasionar dafio térmico ocular y estan 240 veces por debajo de
esos limites para el riesgo fotoquimico. Aungue la intensidad de la luz y la energia no
se han medido para otros modelos de TI, se sugiere que pueden estar muy por

debajo de los margenes de riesgo.?®)

3.2 Oftalmoscopia indirecta con TI

La oftalmoscopia indirecta efectuada con Tl es una técnica facil de aprender por los
oftalmélogos; se basa en los mismos principios Opticos y técnicas de oftalmoscopia
indirecta estédndar. Alcanza la visualizacion del fondo sosteniendo una lente de +20 D
(o equivalente) en una mano y un Tl en la otra. Este sistema funciona debido a que la
mayoria de los Tl colocan la fuente de luz casi de forma coaxial con la cAmara del

dispositivo.

En experiencias reportadas durante un proyecto humanitario en Africa, Furdova A. et
al, utilizaron una distancia aproximada de 5 cm desde el ojo investigado a la lente y
una distancia de la lente al Tl de 25 a 30 cm, en habitacion oscura y estando el
paciente en midriasis medicamentosa. Las imagenes no se editaron de ninguna
manera, como girado, volteado o invertido; y no se modificaron en su nitidez o

contraste. Con el uso de la lente Volk esférica de 20 D y un Tl con camara de 4,2



megapixeles y flash LED, la calidad de la documentacion es suficiente para realizar
un examen estandar del FO.®

El teléfono registra el examen como un video. El uso de aplicaciones como Filmic
Pro, disponibles en el mercado, permiten el control independiente del enfoque, la
exposicion y la intensidad de la luz durante la filmacion del video.*®) Luego, se puede
realizar una captura de pantalla del video grabado y guardar la imagen fija. Las
imagenes captadas pueden ser usadas, a partir de ese momento, para el diagndstico

y evolucion de diversas enfermedades del segmento posterior del 0jo.?

El procedimiento de captura de imagenes con una lente de oftalmoscopia indirecta y
un Tl es facil de aprender por los proveedores de atencién ocular, es bien tolerado

por los pacientes y captura imagenes de alta calidad de los hallazgos oculares.®?

3.3 Hipotesis

El Tl pudiera ser un medio efectivo para el diagnéstico y fotodocumentacion de
enfermedades del segmento posterior del 0jo, en pacientes atendidos en el Centro
Oftalmolégico del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de

Ciego de Avila.



4. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio correlacional analitico transversal para evaluar la efectividad
del Tl para el diagnostico y fotodocumentacion de enfermedades del segmento
posterior del ojo, en pacientes atendidos en consulta de vitreo-retina del Centro
Oftalmologico del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de
Ciego de Avila, de julio de 2018 a marzo de 2020.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por 136 ojos de 68 pacientes atendidos en
la consulta de vitreo-retina pertenecientes a la institucion antes declarada, a los que
se les realiz6 fotodocumentacion por Tl (en lo adelante FDTI) y examen por
oftalmoscopia binocular indirecta (OBI), siendo utilizado este ultimo para la
evaluacion como prueba diagndstica definitiva (prueba Gold standard o prueba de

Oro) de su afeccion.

De este universo se tom6 una muestra de 81 ojos de los pacientes que cumplieron
con los criterios del estudio (muestreo no probabilistico, intencional), como se refiere

a continuacion:

Criterio de inclusién

e Pacientes que dieron su conformidad a participar en el estudio mediante la

firma del consentimiento informado (Anexo 1).

Criterios de exclusion

e Pacientes con opacidad de cornea, humor acuoso o cristalino.

e Pacientes que no lograron midriasis medicamentosa.



Métodos de obtencion de lainformacion

Se confeccion6 un formulario de recoleccion de datos (Anexo 2) para registrar la
informacion obtenida de las historias clinicas, asi como los hallazgos del segmento
posterior del ojo y método empleado para el diagndéstico. Se cred un archivo digital
en una carpeta del sistema operativo Windows 10 con las imagenes obtenidas con el
Tl, identificadas por casos. Se elaboré ademas una base de datos con la utilizacion

del programa Microsoft Excel 2013.

Principales variables de mediciéon de respuesta

Variables de significado prondstico relacionadas con el paciente

Operacionalizacion
Variables Tipo Escala de | Descripcion Indicador
clasificacion
Cualitativa ] Segun la Numeroy
FO normal nominal >! ausencia de | porcentaje segun
dicotomica No lesiones categoria
Segun la
_ Cualitativa presencia o NUmero y
Retinopatia _ Si _ _
_ _ nominal no de signos | porcentaje segun
diabética No
dicotomica de la categoria
enfermedad
Segun la
Retinopatia Cualitativa ) presencia o Numeroy
Hipertensiva nominal >! no de signos | porcentaje segun
(RH) dicotomica No de la categoria
enfermedad
Corioretinopatia Cualitativa Si Segun la Numero y
serosa central nominal No presencia o | porcentaje segun




(CSC) dicotomica no de signos categoria
de la
enfermedad
Segun la
Cualitativa ) presencia o NUumero y
Hemovitreo nominal >! no de signos | porcentaje segun
dicotomica No de la categoria
enfermedad
Segun la
o Cualitativa ] presencia o Numero y
Retinosis Si
_ _ nominal no de signos | porcentaje segun
pigmentaria _ ] No
dicotomica de la categoria
enfermedad
Segun la
Cualitativa ] presencia o Numeroy
Nevus coroideo nominal >! no de signos | porcentaje segun
dicotomica No de la categoria
enfermedad
Segun la
Cualitativa ] presencia o NUmero y
Trabeculares nominal >! no de signos | porcentaje segun
dicotomica No de la categoria
enfermedad
Segun la
Cualitativa ) presencia o Numero y
Agujero macular nominal >! no de signos | porcentaje segun
dicotomica No de la categoria
enfermedad
Toxoplasmosis Cualitativa Si Segun la Numero y
ocular nominal No presencia o | porcentaje segun




dicotomica no de signos categoria
de la
enfermedad
Segun la
Oclusion venosa Cualitativa ) presencia o Numero y
central de la retina nominal >! no de signos | porcentaje segun
(OVCR) dicotomica No de la categoria
enfermedad
Segun la
Oclusioén arterial Cualitativa ] presencia o Numero y
central de la retina nominal >! no de signos | porcentaje segun
(OACR) dicotdmica No de la categoria
enfermedad
Segun la
Cualitativa ] presencia o Numeroy
Papiledema nominal >! no de signos | porcentaje segun
dicotomica No de la categoria
enfermedad
Segun la
) Cualitativa presencia o NUmero y
Miopia Si
nominal no de signos | porcentaje segun
degenerativa No
dicotomica de la categoria
enfermedad
Segun la
Hiperplasia del Cualitativa ) presencia o Numero y
epitelio nominal >! no de signos | porcentaje segun
pigmentario dicotomica No de la categoria
enfermedad
Desprendimiento Cualitativa Si Segun la Numero y
del vitreo posterior nominal No presencia o | porcentaje segun




(DVP) dicotdmica no de signos categoria
de la
enfermedad
Segun la
Desprendimiento Cualitativa S presencia o Numero y
i
de retina nominal N no de signos | porcentaje segun
0
(DR) dicotomica de la categoria
enfermedad
Segun la
. o Cualitativa ] presencia o Numero y
Atrofia del epitelio . Si _ . ]
_ _ nominal no de signos | porcentaje segun
pigmentario . No .
dicotomica de la categoria
enfermedad
Segun la
_ Cualitativa ] presencia o NUumero y
Drusen del nervio _ Si ) _ )
o nominal no de signos | porcentaje segun
optico o No ]
dicotomica de la categoria
enfermedad
Segun la
_ Cualitativa ] presencia o NUmero y
Fondo de ojo . Si _ . )
. nominal no de signos | porcentaje segun
miopico . No )
dicotomica de la categoria
enfermedad
Segun la
Degeneracion Cualitativa si presencia o Numero y
i
macular asociada nominal N no de signos | porcentaje segun
o]
a la edad dicotomica de la categoria
enfermedad
. Cualitativa Si Segun la NUumero y
Atrofia Optica _ _ _ ]
nominal No presencia o | porcentaje segun




dicotomica no de signos categoria
de la
enfermedad
Segun la
Membrana o _ )
Cualitativa ) presencia o Numeroy
neovascular . Si ' . ]
. nominal no de signos | porcentaje segun
coroidea . No ]
dicotomica de la categoria
(MNC)
enfermedad

Metodologia utilizada para la fotodocumentacién con TI

A cada paciente se le realiz6 interrogatorio y examen fisico oftalmologico.
Posteriormente, se tomaron las imagenes del segmento posterior del ojo mediante el
teléfono Lenovo K33b36, en combinacion con una lente Volk esférica de +20 D. La
distancia utilizada de la lente al ojo investigado fue de aproximadamente 5 cm, y de
la lente al teléfono 15 a 20 cm con ayuda del adaptador Ophthalmic Docs Fundus
(oDocs Fundus), un dispositivo disponible en el mercado®) y adquirido a propésito
de la investigacion (Anexo 3). Este adaptador facilito la realizacién del procedimiento,

aungue no resulta imprescindible.

Se colocé a los pacientes en posicién de decubito supino, con el local de consulta a
oscuras; la unica fuente de luz empleada fue el flash LED del propio TI. (Anexo 4) El
proceso de documentacion fotografica se realizO en midriasis con colirio de

Fenilefrina al 10% mas Tropicamida al 1%.

El teléfono registré6 el examen como un video, utilizando para ello la aplicacion
predeterminada de la cAmara. Después, en una computadora portatil ASUS GL752V,
se realizaron capturas de pantalla del video grabado y se guardaron las imagenes
fijas, las cuales fueron recortadas utilizando la herramienta “recortar” de Microsoft
Power Point 2013.




En el caso de las degeneraciones retinianas denominadas trabeculares, es
importante sefialar que su fotodocumentacion se torné méas compleja. Se requirié de
un ayudante para realizar la indentacion, debido a que son lesiones que aparecen en
la periferia de la retina y afiaden cierta dificultad para manipular el indentador y la

lente con la misma mano, pues con la otra se sujeta el TI.

En cuanto al DVP, el diagndstico se hizo a partir del video grabado por el Tl y no por
las imagenes fijas. La estructura anular correspondiente al anillo de Weiss (cuando
es un DVP completo), al encontrarse flotando en el gel vitreo, puede observarse o no
en una imagen que no esté en movimiento, en dependencia de la direccion del ojo al

ser captada.

Métodos de procesamiento de lainformacion y técnicas utilizadas

Para evaluar la efectividad del Tl para el diagnéstico y fotodocumentacién del
segmento posterior del ojo, se procedié a realizar el analisis de los datos y se
compararon los resultados de la aplicacion de la FDTI con los resultados de la OBI,
de uso difundido y eficacia reconocida, utilizada como “criterio de verdad”. Los
indicadores evaluados fueron sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
También se utilizé la estadistica descriptiva basada en frecuencias absolutas y

relativas.

Segun Vizcaino-Salazar,®9 la exactitud diagndstica de una prueba suele expresarse
en términos de sensibilidad y especificidad diagnosticas. Cuando se utiliza una
prueba de condicién dicotdmica (cuyos resultados se pueden interpretar solo
directamente como positivos 0 negativos), la sensibilidad diagnéstica es reconocida
como la probabilidad de la prueba de identificar correctamente a todos los individuos
enfermos (fraccion de verdaderos positivos), y la especificidad diagnostica se refiere
a la probabilidad de identificar correctamente a todos los individuos sanos (fraccion
de verdaderos negativos). De esta manera, se establecieron cuatro categorias

(excluyentes):



- la prueba identifica correctamente (prueba positiva) al sujeto enfermo, lo que

se conoce como verdadero positivo (VP);

- la prueba no identifica correctamente (prueba negativa) al sujeto enfermo, lo

gue se conoce como falso negativo (FN);

- la prueba identifica correctamente al sujeto sano, lo que se conoce como

verdadero negativo (VN);
- la prueba no identifica correctamente al sujeto sano, lo que se conoce como
falso positivo (FP).

Los datos obtenidos se representaron en una tabla de contingencia, teniendo en
cuenta los resultados de la prueba y su estado respecto a la enfermedad. De esta se
determinaron los diferentes célculos necesarios para estimar su efectividad

diagnéstica.

Modelo de categorias y organizacion de datos para evaluar la efectividad

diagnostica
Hallazgos Hallazgos (OBI)
Total
(FDTI) Presente Ausente
N Verdadero Positivo Falso Positivo Total de
Positivo -
(VP) (FP) positivos
_ Falso Negativo Verdadero Negativo Total de
Negativo .
(FN) (VN) negativos
Total Total de enfermos Total de sanos N

La sensibilidad se calcul6 como la proporcién (porcentaje) de pacientes que tienen la

enfermedad y tengan una prueba positiva:0

Sensibilidad = Verdaderos Positivos

Total de enfermos



La especificidad se calculé como la proporcion (porcentaje) de pacientes que no

tienen la enfermedad y tengan un resultado negativo:

Especificidad = Verdaderos Negativos

Total de sanos

Independientemente de la sensibilidad de cualquier prueba, esta no puede clasificar
sujetos sin una probabilidad de error. El indice utilizado para estimar este error es el

valor predictivo positivo (VPP) o, su contraparte, el valor predictivo negativo (VPN).

El VPP es la proporcién de casos clasificados como positivos por la prueba que

realmente son positivos, y se calculo:

Valor Predictivo Positivo = Verdaderos Positivos

Total de Positivos

El VPN es la proporcion de casos clasificados como negativos por la prueba que

realmente son negativos, y se calculé:

Valor Predictivo Negativo = Verdaderos Negativos

Total de Negativos

El indice de validez es la proporcion de casos clasificados correctamente por la

prueba diagndstica y se calculo:

indice de validez = Verdaderos Positivos + Verdaderos Negativos

Total de pacientes



Se consider6 efectivo el Tl para el diagndstico fotodocumental de enfermedades del
segmento posterior del ojo cuando la sensibilidad y la especificidad superaron el
valor de 0,75.

La efectividad se consideré como aceptable con valores mayores a 0,75 hasta 0,80,
buena cuando los valores oscilaron entre 0,81 y 0,89 y excelente con valores

superiores a 0,90.

Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biomédicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican en
Cuba (Respeto a las autonomias, Beneficencia, No maleficencia y Justicia). El
proyecto de investigacion fue presentado, revisado y aprobado por el Comité de ética
del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola. Para la inclusion
de los pacientes en el estudio, resultd obligatorio la obtencién del consentimiento

informado por escrito. (Anexo 1).



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Efectividad del teléfono inteligente para el diagndstico y fotodocumentacién de

enfermedades del segmento posterior del 0jo

Tabla 1. Capacidad discriminatoria del Tl frente a la OBl en los hallazgos del

segmento posterior del ojo.

Hallazgos del segmento posterior del ojo OBl - L
Numero %

Fondo de ojo normal 17 17 100
Retinopatia diabética 18 15 83,3
Retinopatia hipertensiva 6 5 83,3
Fondo de ojo midpico 11 11 100
Miopia degenerativa 10 10 100
Desprendimiento del vitreo posterior 7 7 100
Toxoplasmosis ocular 6 6 100
Degeneracién macular asociada a la edad 5 5 100
Agujero macular 3 3 100
Corioretinopatia serosa central 2 2 100
Oclusién venosa central de la retina 2 2 100
Hemovitreo 2 2 100
Retinosis pigmentaria 2 2 100
Trabeculares 2 2 100
Atrofia 6ptica 2 2 100
Desprendimiento de retina 2 2 100
Papiledema 2 2 100
Atrofia del epitelio pigmentario 1 1 100
Hiperplasia del epitelio pigmentario 1 1 100
Nevus coroideo 1 1 100
Oclusién arterial central de la retina 1 1 100
Membrana neovascular coroidea 1 1 100
Drusen del nervio Gptico 1 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Nota: Los porcentajes estan calculados en base al total de cada hallazgo.



En los 17 ojos que presentaron un FO normal, el resultado fue corroborado por el TI.
En cuanto a la RD, de 18 ojos identificados por la OBI, en 15 se logr6 determinar la
enfermedad por el Tl, para un 83,3 %, lo cual se corresponde con el estudio de Ryan
ME et al,®® donde de un total de 600 ojos con RD, el TI fue capaz de determinar
adecuadamente los hallazgos correspondiente a esta enfermedad en 508, para un
84,7%. En el caso de la RH, seis ojos presentaron este diagnéstico por la OBI, de los

cuales, el Tl identifico cinco, para un 83,3 %.

Solo un ojo del estudio presenté drusen del nervio éptico, lo cual no fue posible
determinarse debido a que las imagenes tomadas por el Tl mostraban exceso de
luminosidad y escasa nitidez en el area de la papila éptica, por tanto, no se constaté
capacidad discriminatoria en este diagndstico. Pudo haber influido en este resultado

la baja casuistica.

El resto de los hallazgos del Tl en los ojos estudiados, se correspondieron en su
totalidad con la OBI.

Tabla 2. Distribucion de hallazgos fotodocumentales obtenidos por el TI.

Hallazgos fotodocumentales obtenidos por el TI NUmero %
Fondo de ojo normal 17 21,0
Fondo de ojo con alteraciones 59 72,8

— Retinopatia diabética 15 18,5

— Fondo de ojo midpico 11 13,6

— Miopia degenerativa 10 12,3

— Desprendimiento del vitreo posterior 7 8,6

— Toxoplasmosis ocular 6 7,4

— Retinopatia hipertensiva 5 6,2

— Degeneracién macular asociada a la edad 5 6,2

— Agujero macular 3 3,7

— Corioretinopatia serosa central 2 2,5




— Oclusion venosa central de la retina 2 2,5
— Hemovitreo 2 2,5
— Retinosis pigmentaria 2 2,5
— Trabeculares 2 2,5
— Atrofia Optica 2 2,5
— Desprendimiento de retina 2 2,5
— Papiledema 2 2,5
— Atrofia del epitelio pigmentario 1 1,2
— Hiperplasia del epitelio pigmentario 1 1,2
— Nevus coroideo 1 1,2
— Oclusion arterial central de la retina 1 1,2
— Membrana neovascular coroidea 1 1,2

n=81

De los 81 ojos examinados, el Tl logré fotodocumentar 76, para un 93,8%, de los
cuales el 21,0 % fueron identificados como normales por el método utilizado. En el
72,8% de los ojos estudiados se detectaron alteraciones. La RD resulté ser la
enfermedad mas fotodocumentada, con un 18,5 %, seguido del FO midpico con un

13,6 % y la miopia degenerativa con un 12,3 %.

En las bases de datos internacionales consultadas predominan las presentaciones
de casos o revisiones bibliograficas que abordan las alteraciones en el segmento
posterior del ojo fotodocumentadas con un TI. No se encontraron estudios que
empleen esta modalidad de diagndstico y fotodocumentacion en muestras de
pacientes con variedad de diagndsticos, por lo general se centran en uno de ellos

como es el caso de la RD@5:31-3%) y |a RH(®6),

La mayoria de los estudios consultados en la literatura que realizan
fotodocumentacién con Tl o hacen referencia a otras investigaciones sobre el tema,
concentran sus esfuerzos en la RD.(?>31-35) Esto pudiera deberse a la importancia por

la que se aboga, a nivel internacional, de favorecer el desarrollo de programas y



alternativas para el tamizaje de esta enfermedad, por encontrarse entre las primeras

causas de ceguera a nivel mundial.

Tabla 3. Relacion de ojos con retinopatia diabética fotodocumentados por el Tl e

identificados por la OBI.

i 1 Retinopatia diabética
Retinopatia Y Sen: 0,83
diabética (OBI) Total
(FDTI) Positivo Negativo Esp: 1,00
Positivo 15 0 15 VP+ 1,00
Negativo 3 63 66 VP- 0,95
Total 18 63 81 IV: 0,96

El TI mostré un 83% de sensibilidad y el 100% de especificidad para detectar la
presencia de RD, con un indice de validez del 96%. Estos resultados estan en
correspondencia con los de Toy B.C et al,®) quienes estudiaron 98 ojos de pacientes
diabéticos en Estados Unidos de Norteameérica, evaluaron la concordancia entre la
oftalmoscopia directa con dilatacién farmacolégica y las imagenes obtenidas por el

TI, y obtuvieron valores del 91% de sensibilidad y 99% de especificidad.

Asi mismo, en un estudio realizado en la India por Sengupta S et al,®? se encontr6
una elevada sensibilidad y especificidad (93,1 y 89,1%, respectivamente) en la
deteccion de presencia o ausencia de RD de cualquier grado. Al Tl utilizado por los
autores antes mencionados, se le adosé una camara de fondo midriatica de 45
grados (Remidio Fundus on Phone [FOP]), en comparacion con el examen clinico

estandar de referencia efectuado con una camara de fondo midriatica.

De igual forma, Prathiba V et al®®® concluyeron en su estudio que la camara de fondo

no midriatica basada en TI tenia una sensibilidad y especificidad bastante altas para



la deteccion de RD, en comparacion con la camara midriatica convencional de siete

campos.

Ryan ME et al,®® en un estudio comparativo de fotografias de FO, revelaron que la
fotografia con Tl era una alternativa menos sensible (50%) con respecto a la de
camara de fondo midridtica (94%) para detectar la presencia de RD. Sin embargo, la
sensibilidad y especificidad del Tl fueron ligeramente superiores a las de la camara
no midriatica para detectar RD que amenaza la vision (presencia de edema macular

0 un grado de RD grave no proliferativa o peor).

La bibliografia consultada muestra los resultados de otros estudios que confirman
una calidad diagndstica muy similar entre las imagenes tomadas con Tl y las

obtenidas por biomicroscopia de FO®435),

No obstante, Micheletti JM et al®® evaluaron la capacidad del oftalmoscopio portatil
D- Eye adosado a un Tl para deteccion de RD y concluyeron que la calidad de la
imagen resultante no fue lo suficientemente alta para detectar dicha afeccion, aunque
acotd que los avances de la tecnologia podrian mejorar la capacidad fotografica del
FO de los TI.

Es preciso sefialar que en esta investigacion se presentaron limitaciones para
detectar lesiones como la neovascularizacién fina y el edema macular, lo cual

coincide con lo descrito por Ryan ME et al@®),



Tabla 4. Relacion de ojos con retinopatia hipertensiva fotodocumentados por el Tl e
identificados por la OBI.

Retinopatia  Retinopatia hipertensiva Sen: 0,83
hipertensiva (OBI) Total
(FDTI) Presente Ausente Esp: 1,00
Positivo 5 0 5 VP+ 1,00
Negativo 1 75 76 VP- 0,99
Total 6 75 81 IV: 0,99

Del total de seis ojos que presentaron RH, el Tl fotodocumenté esta afeccion en
cinco ocasiones, lo que representa una sensibilidad del 83% y una especificidad del
100%.

En un estudio realizado por estudiantes y oftalmélogos en ltalia,®®) se evaluaron 104
ojos de pacientes con hipertension arterial sistémica y concluyeron que, en
comparaciéon con el examen fundoscopico directo, el Tl tuvo mayor capacidad para

diagnosticar hallazgos correspondientes con RH.

Tabla 5. Relacion de ojos con papiledema fotodocumentados por el Tl e identificados

por la OBI.
Papiledema s 100
Papiledema en: :
P (OBI) Total
(FDTI) " :

Positivo Negativo Esp: 1,00
Positivo 2 0 2 VP+ 1,00
Negativo 0 79 79 VP- 1,00
Total 2 79 81 IV: 1,00




En cuanto al papiledema, de un total de dos ojos que lo presentaban (ambos del
mismo paciente), el Tl capturd las imdgenes correspondientes a los signos de esta

afeccién, para una sensibilidad y especificidad del 100%.

En el estudio publicado por Muiesan ML et al,®® en el cual se compara la viabilidad
de deteccion de enfermedades oculares entre el Tl usando el dispositivo 6ptico D-
Eye y el tradicional examen del FO, se demostré buena concordancia entre ambos
métodos para detectar hemorragias, exudados y papiledema. Sin embargo, los
autores describen inconvenientes de las imagenes tomadas por el Tl para identificar
el papiledema, y refieren que esta afeccion aparecia ligeramente sobreestimada,

debido al brillo y la observacion borrosa del disco 6ptico.

De los 81 ojos examinados en el presente estudio, el Tl presenté una sensibilidad y
especificidad del 100% en los ojos con FO normal y en afecciones del FO como
DVP, toxoplasmosis ocular, miopia degenerativa, CSC, OVCR, hemovitreo, retinosis
pigmentaria, trabeculares, atrofia dptica, DR, agujero macular, atrofia e hiperplasia
del epitelio pigmentario de la retina, nevus coroideo, OACR, DMAE, MNC y fondo de
0jo mibpico, ademas del papiledema anteriormente mencionado. En la bibliografia
consultada no se encontraron estudios comparativos que evaluaran efectividad de

estas entidades nosoldgicas.

El metaanalisis realizado por Vilela Manuel Ap et al®”) concluyé que fue alta la
concordancia entre las imagenes capturadas con Tl y las obtenidas con caAmaras de
fondo o mediante exdmenes clinicos fundoscépicos en adultos, independientemente

de la marca del Tl, la lente utilizada (+20 D, +28D) o el adaptador.



Aportes de la investigacion

Cientifico-practico: Se obtuvieron imagenes con calidad, Utiles para el diagndstico,

evolucion y definir estrategias de tratamiento en cada paciente.

A través de la teleoftalmologia, las imagenes fueron enviadas, en muchos de los
casos, al Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon Pando Ferrer (ICO), para
interconsulta. Se crearon galerias de imagenes con las fotografias tomadas por el Tl
que pueden ser utilizadas como material docente de la especialidad. Ademas, se

propicia el conocimiento y desarrollo de tecnologias e innovaciones.

Econdmico: El Tl representa una alternativa econémica para el sistema de salud
cubano en comparacion con las camaras de FO, con la cuales no se cuenta en el
Centro Oftalmoldgico del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces
Iraola y tienen un costo elevado en el mercado internacional, en dependencia de sus
caracteristicas técnicas y lugar de compra. Para los pacientes también repercute en
ahorros econdmicos, pues en muchas ocasiones, deben trasladarse al ICO para

recibir una atencion integral.

Social: Realizar una fotodocumentacién de los hallazgos del segmento posterior de
los pacientes, permite un mejor manejo en cuanto a su diagndéstico precoz y
tratamiento oportuno, asi como la pronta reincorporacion a la sociedad, con mejor

calidad de vida.



6. CONCLUSIONES

Se logré diagnosticar la mayoria de los hallazgos en el segmento posterior de los

ojos de los pacientes mediante el uso del TI.

Las imagenes fotodocumentadas presentaron buena calidad, lo que facilitd su
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno. La RD fue la enfermedad mas

fotodocumentada por este método.

El Tl logré una buena efectividad diagnéstica en los casos de RD y RH, y una
excelente efectividad en el resto de las enfermedades diagnosticadas, excepto para
los drusen del nervio 6ptico, donde el procedimiento realizado con el Tl no fue

efectivo



7. RECOMENDACIONES

Facilitar a la consulta de vitreo-retina la adquisicion de un Tl para la

fotodocumentacion de enfermedades del segmento posterior del ojo.

Capacitar sobre la FDTI y proveer de una lente de +20D y un Tl a los oftalmélogos
gue laboran en los policlinicos de la Atencion Primaria en Salud de la provincia, con
el proposito de conformar una red de telemedicina. Esta red tendria como operador
central la consulta de vitreo-retina del Centro Oftalmoldgico del Hospital Provincial
General Docente de Ciego de Avila y posibilitaria el diagnostico y acceso temprano
de pacientes con afecciones del segmento posterior del ojo, que pudieran requerir

tratamiento especializado.
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9. ANEXOS

ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Centro Oftalmolégico del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces

Iraola de Ciego de Avila

Al amparo de lo establecido en el articulo 63, inciso 14 del Reglamento Organizativo
del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola, que establece la
obligacion del médico de asistencia o en funcion directa de la atencion médica, de
informar al paciente y sus familiares, de los riesgos inherentes a los procederes a
realizar y obtener su consentimiento por escrito, consignado a este efecto lo

siguiente:

1) Sintesis de la investigacion.

2) Objetivo.

3) Métodos que se emplearan.

4) Posibles riesgos para el paciente.




5) Beneficios para el paciente.

Aclaraciones:

- El paciente puede retirase de la investigaciéon cuando considere pertinente, sin
consecuencias para su atencion médica posterior.

- La institucion y el médico tendran previstas las medidas necesarias por si
ocurriera alguna situacion adversa para la salud del paciente durante su
participacion.

- Los datos del paciente solo serdn manejados por el personal médico.

6) El paciente o su familiar refiere estar:

Conforme Inconforme

Se podra contactar con:

Parentesco:

Direccion:

Teléfono:

Nombre y apellidos del paciente:

Firma:

Nombre y apellidos del médico

Firmay cufio



ANEXO 2.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Centro Oftalmoldgico del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces

Iraola de Ciego de Avila

Titulo de la investigacion:
Efectividad del teléfono inteligente para el diagndstico y fotodocumentacion de

enfermedades del segmento posterior del ojo

DATOS GENERALES:

Historia clinica:

Nombre y apellidos:

Direccion particular:

Teléfono:

HALLAZGOS SEGUN:

OBI Fotodocumentacion con Tl




Diagnostico Definitivo:




ANEXO 3.

El adaptador Ophthalmic Docs Fundus (oDocs Fundus) adosado al Tl, es facilitado
de forma gratuita en Internet en la pagina de la compafiia neozelandesa oDocs Eye
Care mediante un archivo de estereolitografia (.stl). Los archivos de estereolitografia

pueden ser descargados e impresos en plastico, utilizando una impresora en tercera

dimensién y luego ser ensamblados.




ANEXO 4.

Examen del segmento posterior del ojo utilizando el Tl con adaptador y lente Volk de
+20 D.






