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Eficacia de la exploraciéon del
haz papilomacular para detectar
edema macular diabético

Dulce Milagros Razo-Blanco-Hemndandez,* Marisol Cuan,** Virgilio Lima-Gomez*
RESUMEN

Objetivo. Determinar la eficacia de la identificacion de los exudados en el haz papilomacular en diabéticos tipo 2 para detectar
edema macular clinicamente significativo (EMCS) en el primer nivel de atencion. Material y métodos. Estudio observacional,
prospectivo, analitico, transversal y abierto. Se evaluaron pacientes diabéticos tipo 2 de cualquier género, edad de 40 70 afios, con
retinopatia diabética y EMCS de enero 2005 a junio del 2006. El EMCS fue diagnosticado mediante biomicroscopia por el especia
lista en retina, y se identificé por el medico general la presencia de exudados en el haz papilomacular a través de las fotografias
digitales como sustituto para diagnosticar edema macular. Se calcul6 la proporcion e intervalos de confianza de 95% en los ojos con
exudados determinados por el médico general. Resultados. 59 ojos de 43 pacientes. 41 ojos tuvieron exudados en el haz papilomacular
(69.5%, 1.C.95% 57.75 81.24). En 30.5% restante no hubo exudados en el haz papilomacular asi que el diagnéstico no pudo
realizarse. Conclusiones. El haz papilomacular es un area usualmente evaluada por el médico general, y los exudados son un signo
adyacente de edema, son facilmente observables en el fondo de ojo no dilatado por el oftalmoscopio directo; sin embargo, aunque
cada ojo con exudados fue identificado, la proporcion de edema que puede detectarse por esta identificacién fue baja. Los
resultados sugieren que a pesar de que los exudados son faciles de identificar en el haz papilomacular, para el diagnéstico en una
proporcion mayor del EMCS es necesaria la dilatacion de la pupila para evaluar fuera de esta estructura.
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ABSTRACT

Purpose. To determine the efficacy of identifying exudates at the papilomacular bundle to detect clinically significant macular
edema (CSME) at primary care, in type 2 diabetics. Method. An observational, prospective, analytic, cross sectional and open
study was conducted. Type 2 diabetic patients of any gender, aged 40 70 years, with diabetic retinopathy and CSME were
evaluated. Macular edema was assessed diagnosed by biomicroscopy by a retina specialist, and the presence of exudates in
the papilomacular bundle in digital photographs as a surrogate of macular edema, was identified by a general physician. The
proportion and 95% confidence intervals of the eyes where exudates were identified by the general physician were calculated.
Results. Fifty nine eyes of forty three patients were evaluated. Forty one of the evaluated eyes had exudates in the papilomacular
bundle (69.5%, 95% C.I. 57.75 to 81.24). In the remaining 30.5% there were no exudates in the papilomacular bundle, so the
macular edema could not be diagnosed. Conclusions. The papilomacular bundle is an area usually evaluated by the general
physician, and the exudates, a sign of adjacent edema, are easily observed in the fundus by undilated direct ophthalmoscopy,
however, although every eye with exudates was identified, the rate of edema that could be detected by this identification was low.
The results suggest that despite exudates are easy to identify at the papilomacular bundle, pupil dilatation is required to diagnose
the high rate of clinically significant macular edema that develops outside this structure.
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INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es una causa importante
de pérdida visual en adultos, con repercusiones médicas,
sociales y financieras." Un estricto control de la glicemiay
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de la presion arterial puede retrasar el desarrollo de la pro-
gresion de laRD.?

El edema macular clinicamente significativo (EMCS) es
una de las causas de deficiencia visual en pacientes con
RD; cuya caracteristica es el engrosamiento de la retina
en la zona de mejor resolucién visual, y puede apare-
cer en cualquier grado de RD.?

En los EUA se reporta una prevalencia de EMCS de 6.2%;*
en nuestro pais la prevalencia reportada en una muestra
extrahospitalaria es de 4.2%.°
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El EMCS existe cuando se presenta cualquiera de las
siguientes caracteristicas:

¢ Engrosamiento retiniano dentro de las 500 micras del
centro de la macula.

e Exudados dentro de las 500 micras del centro de la
macula, si estan asociados a engrosamiento retiniano
adyacente; o

e Un area de engrosamiento retiniano mayor de un dia-
metro de disco si se localiza a menos de un diametro
de disco del centro de la macula.?

Los exudados se componen de lipoproteinas y macroéfa-
gos llenos de lipidos, los cuales dan una apariencia cerosa,
amarilla que es altamente reflectiva;® son considerados una
forma sencilla de detectar en la exploracion de fondo de
ojo cuando estan localizados a nivel del haz papilomacu-
lar. Los exudados son un signo de edema macular previo y
pueden revelar la presencia de edema macular cuando se
encuentran adyacente a la zona de engrosamiento; buscar
los exudados en el haz papilomacular podria ser util para
detectar EMCS.

La fotografia del fondo de ojo es aceptada como un
método para examinar la RD. Puede ser mas sensible
para detectar RD que el examen clinico, pero el examen
clinico es superior para detectar el engrosamiento reti-
niano del edema macular y la neovascularizacion tem-
prana;’” en la mayoria de los pacientes se pueden foto-
grafiar sin dilatacién farmacolodgica, y hay que tener en
cuenta que la opacidad de lentes puede ocasionar foto-
grafias no valorables.?

La oftalmoscopia es la técnica mas utilizada por los
médicos de primer contacto para monitorear la RD.?

La evaluacién de fondo de ojo, como parte de la explo-
racién del paciente diabético por el médico general, debe
buscar sistematicamente estructuras como el disco optico,
la macula, el haz papilomacular, que estan en el campo
del oftalmoscopio directo.

Se ha documentado que en condiciones clinicas tipicas,
el oftalmoscopio directo utilizado por un médico no oftal-
moélogo tiene una sensibilidad de 50% para detectar RD;
sin embargo, esto puede cambiar de acuerdo con el grado
de retinopatia.®

Un 6% de edema macular ha sido reportado en de-
tecciones realizadas por oftalmélogos utilizando el of-
talmoscopio directo sin dilatar.” Esta proporcion de
deteccion pudiera reflejar que las caracteristicas cli-
nicas detectadas que sugieren la presencia de EMCS
pueden ser una herramienta efectiva, ya que el engro-
samiento es dificil de identificar en una exploracion
monocular.

Detectar los exudados por el oftalmoscopio directo puede
ser Gtil para detectar EMCS, proporcionando que se detecte
al menos 80% de los pacientes con EMCS.

Se condujo un estudio para identificar la proporcion de
pacientes con diagnéstico previamente de EMCS, que tu-
vieran exudados en el haz papilomacular, para valorar si la
identificacién de esta caracteristica puede ser una técnica
efectiva para diagnosticar EMCS en pacientes diabéticos
por el médico general.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, ana-
litico, transversal y abierto en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en un hospital general de la Ciudad de México;
el estudio fue autorizado por el comité de investigacion
y ética en investigacion del hospital donde se realizo el
estudio.

Se incluyeron todos los pacientes de cualquier género,
edad de 40 a 70 anos, con RD y EMCS diagnosticado por
biomicroscopia por el especialista en retina, evaluados de
enero 2005 a junio del 2006, que tuvieran una fotografia
digital a color del fondo de ojo para identificar si existian
los exudados en el haz papilomacular.

Se excluyeron los ojos de los pacientes que tenian opa-
cidad de medios que pudieran evitar una adecuada evalua-
cion del haz papilomacular y aquellos donde presentaban
otro tipo de retinopatia que causara edema macular o exu-
dados.

Todas las fotografias fueron estandarizadas bajo midria-
sis, con camara de fondo fotografica Visucam Lite 07740
2003 (Zeiss, CA) y fue centrada al haz papilomacular. Se
evaluaron 30° de la fotografia en dos ocasiones por un
médico no oftalmologo.

La variable en estudio fue la intervencion del haz papi-
lomacular, evaluada como presente cuando los exudados
eran identificados en ambas evaluaciones fotograficas. Se
identifico la proporcion de ojos de pacientes con exudado
en el haz papilomacular y se calcularon los intervalos de
confianza de 95% (1.C. 95%). La informacion fue almace-
naday analizada con el programa Stata version 4.0

RESULTADOS

Se evaluaron 59 ojos de 43 pacientes, edad de 45 a 70
anos [promedio 60, desviacion estandar (D.E.) + 6]; 36 ojos
pertenecian al género femenino (61%). La duracién de la
diabetes tuvo un recorrido de 1 a 28 anos (promedio 16.1,
D.E. + 6). Treinta y seis de los pacientes estaban en trata-
miento con hipoglucemiantes orales (83.7%) y ocho con
insulina (18%); 29 tenian hipertension arterial (67.4%).
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Se encontré RD leve en dos 0jos (3%), moderada en 30
(51%) severa en cinco (9%) y proliferativa en 22 (37%).
EMCS fue focal en 54 ojos (91.5%) y difuso en cinco (8.5%).

Cuarenta y un ojos tuvieron participacion del haz papi-
lomacular, el cual se puede deber al edema macular para
detectarse (69.5%, 1.C. 95% 57.8 a 81.2). En 18 ojos, los
exudados se localizaron temporal a la févea o en los secto-
res superior o inferior, pero fuera del haz papilomacular,
asi que no pudieron ser detectados si s6lo se evaluara esta
estructura.

DISCUSION

Se ha establecido que el oftalmoscopio directo sin dilata-
cion pupilar no tiene una adecuada sensibilidad o especifi-
cada para evaluar el fondo de ojo en pacientes diabéticos.’

Por lo tanto, se ha sugerido que la evaluacion oftalmo-
l6gica inicial de los pacientes diabéticos debe realizarse
bajo midriasis, para explorar correctamente el fondo de
ojo. Los textos de medicina general refieren que el manejo
del paciente diabético incluye la evaluacién del fondo de
0jo, bajo midriasis.'®

Se ha también sugerido que cualquier paciente con reti-
nopatia apreciable (definida como mas de seis a ocho mi-
croaneurismas, o cualquier hemorragia o exudado o man-
chas algodonosas o cualquier nuevo vaso) deberia ser referido
para una evaluacién minuciosa por el oftalmélogo, pero se
ha enfatizado que los médicos al cuidado de los pacientes
diabéticos deben continuar su evaluacién con el oftalmos-
copio directo con las pupilas dilatadas para detectar cual-
quier signo de retinopatia, ya que el tratamiento es efecti-
vo para preservar la funcion visual mas que para restaurar
la pérdida visual."

La presencia de exudados ha sido utilizada para estrati-
ficar el edema macular en estudios de screening. En lo con-
cerniente al edema macular, se ha considerado como un
punto de tratamiento de la retinopatia, con 64% de sensi-
bilidad (1.C.95% 47-81) y 99% de especificidad cuando se
evalta con el oftalmoscopio directo y dilatada la pupila.'

Una alta concordancia de deteccion de maculopatias ha
sido reportada en pequenas series. Se ha sugerido que la
mejoria en el entrenamiento de los médicos no oftalmolo-
gos deberia incrementar la eficacia en la deteccion, y en
consecuencia, de la seleccién de pacientes que se refieren
al oftalmologo."

Para superar la limitacion de la pupila no dilatada, la
deteccion de la RD por médicos familiares, ha sido evalua-
do y encontrado util para detectar pacientes que necesitan
referencia usar un pan-oftalmoscopio no midriatico. Sin
embargo, los resultados revelan asimismo un rango inacep-
table de 13% de falsos negativos.'
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La presencia de exudados dentro de un diametro de dis-
co del centro de la macula tiene 94% de sensibilidad y
54% de especificidad para detectar EMCS. Se ha estableci-
do que ver los exudados en una manera estandarizada, den-
tro del limite de area del fondo, puede aumentar la correc-
ta referencia de los pacientes, sin necesidad de mejorar la
identificacién correcta de las anormalidades del fondo de
0jo."”

En lo concerniente a la educacion médica, 36% de los
dependientes se declaran un tanto completos o extremada-
mente confiados en enfocarse a la fvea, cuando exploran
el fondo de 0jo."® En un simulador de fondo con caracteris-
ticas de edema macular diabético, 29% de los médicos
estudiantes describieron un fondo anormal, 4% describie-
ron dos anormalidades y s6lo 1% describié 3, indicando
que la mayoria de los estudiantes dejan de ver después de
que vieron una anormalidad.!”

En este estudio se identificé la presencia de exudado en
el haz papilomacular de pacientes diabéticos, en el cual el
campo de la retina es evaluado usualmente por el médico
general, con oftalmoscopio directo sin dilatar la pupila,
para detectar EMCS. Sin embargo, los exudados no estan
en paralelo con el engrosamiento de la retina, usualmente
estan adyacente a la zona engrosada, lo cual pudiera per-
mitir usarlos como referencia para localizar el edema.

La identificacién de exudados en la retina, por el con-
traste del fondo de color rojo, puede ser mas facil identifi-
carlo que un microaneurisma o un nuevo vaso. Esto nos
hace pensar que la deteccion de estas lesiones mas eviden-
tes puede mejorar por la exploracion de la zona retiniana
limitada, como el haz papilomacular; sin embargo, esta
hipétesis fue rechazada en este estudio.

Antes de realizar un estudio de prueba diagndstica, nos
preocupo aprender si los exudados podrian detectar sin li-
mitaciones relacionadas con el oftalmoscopio, y asi deci-
dir evaluar la variable en estudio en toda la fotografia del
fondo. A pesar de una baja proporcién de exudados encon-
trados en la muestra, otras dificultades que pueden espe-
rarse que limiten la deteccién es la destreza en oftalmosco-
pia o la opacidad de medios.

Otro hecho ha considerar es que la deteccion de los
exudados no evalua el engrosamiento retiniano que debe
evaluarse binocularmente y estereoscopicamente. Nosotros
no consideramos que el estudio tuviera una debilidad, ya
que cada evaluacion con el oftalmoscopio directo es mo-
nocular y no estereoscopica, asi que detectar el engrosa-
miento retiniano no pudo ser un objetivo factible.

A pesar de los métodos de estandarizaciéon que existen
para evaluar el fondo de o0jo, que estan disponibles para el
médico de primer contacto, la mayoria de los médicos ge-
nerales en nuestro pais cuentan con lo que aprendieron en
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la escuela de medicina para realizar la oftalmoscopia. En-
tonces esto se vuelve un punto critico de la ensenanza de
los estudiantes médicos que el procedimiento que permite
que ellos alcancen una alta interpretacion, en detectar en-
fermedades comunes como la RD.

Durante el entrenamiento pregrado, se enfatiza en la
necesidad de una evaluacion sistematica de la retina den-
tro del campo completo de la visién con el oftalmoscopio
directo, la mayoria de nuestros estudiantes aprenden esto,
y algunos de ellos contintian usandolo durante el ejercicio
profesional. Sin embargo, durante el seguimiento no es raro
identificar que, el médico de primer contacto, médicos
generales, examinen el disco 6ptico, las arcadas vasculares
y la fovea: esta estructura explorada por la identificacion
del disco y moviendo a través del haz papilomacular hasta
que se encuentra el reflejo foveal.

CONCLUSIONES

El haz papilomacular es entonces una estructura que es
comunmente observada cuando el médico general explora
el fondo de ojo, pero su exploracion no es tan eficaz
para detectar EMCS. Conviene enfatizarse que la explo-
racion debe realizarse bajo midriasis y evaluaciéon com-
pleta de la macula, ya que usualmente un acceso rapido
durante la oftalmoscopia pudiera dejar una alta propor-
cion de pacientes con EMCS sin detectar.
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