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RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacion entre la agudeza visual central, el espesor macular central y el
volumen del cubo macular evaluados por SD-OCT en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal y de correlacién. Se
revisaron los datos clinicos y la agudeza visual (AV) registrada en la historia clinica de 92 pacientes
diabéticos, el espesor macular central (CMT) y el volumen del cubo macular (MCV) reportados en
sus SD-OCT. Se analizé la correlacion entre estas tres medidas (AV, CMT, MVC). Adicionalmente
se estudio la correlacion del MCV y CMT con otras variables como tiempo de diagnéstico de DM2 e
indice de masa corporal. Se realiz6 el analisis estadistico utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman. Ademas se evalud si hay diferencia del CMT y el MCV segun la clasificacion de
retinopatia diabética, la clasificacion clinica y la morfoldgica del edema macular utilizando la prueba
ANOVA.

Resultados: Se recolectd informacion de 92 ojos, la edad promedio fue de 65,2 +/- 8,14 afios y
predomind el sexo masculino con 53 (57,6%) pacientes. El promedio del CMT fue de 283,8 +/- 70,1
pm. La mediana del MCV fue de 9,7 +/- 3,04 mm?’ (IQR) y de la AV fue de 0,7 +/- 0,7 (IQR). La
mayoria, es decir 57 0jos (62%) presentaban retinopatia diabética no proliferativa. El edema macular
mas frecuentemente encontrado fue el severo, el cual se presentd en 29 (32,2%) ojos. Segun la
clasificacion morfoldgica del edema macular, el tipo espongiforme fue el que predomind
encontrandose en 40 (43%) ojos. No hay correlacion entre la AV, el CMT (r=-0,132, p=0,20) y el
MCYV (r=-0,06, p=0,55). Se encontrd una correlacion moderada y estadisticamente significativa entre
el CMT y el MCV (r=0,534, p=0,00), asi como entre la edad y el MCV (r=-0,512, p=0,00). No hay
diferencia estadisticamente significativa en el MCV y ni en el CMT de acuerdo a la clasificacion de
retinopatia diabética. Hay diferencia estadisticamente significativa en el CMT en casos de edema

macular moderado y severo, y en el MCV en casos de edema macular severo. Si existe diferencia
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estadisticamente significativa en el CMT y en el MCV cuando el edema macular es quistico y
espongiforme.

Conclusién: EI SD-OCT representa una herramienta importante en la evaluacion y seguimiento de
pacientes con DM2. No hay correlacion de la AV, el CMT y el MCV. No obstante, el CMT continda
siendo la medida mas importante en el seguimiento de estos pacientes. EI MCV es un nuevo
pardametro que podria ofrecer informacion acerca de la severidad y los cambios morfoldgicos
secundarios al edema macular diabético, o en casos de compromiso macular global.

Palabras clave: tomografia de coherencia Optica de dominio espectral, volumen del cubo macular,

espesor macular central, agudeza visual, diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Purpose: To establish the correlation between central visual acuity, central macular thickness, and
macular cube volume assessed by SD-OCT in patients with type 2 diabetes mellitus (DM2).
Materials and methods: Cross-sectional analytical observational and correlation study. Clinical data
and visual acuity (VA) recorded in the medical records of 92 diabetic patients, central macular
thickness (CMT) and macular cube volume (MCV) reported in their SD-OCT were reviewed. The
correlation between these three measures (VA, CMT, MVC) was analyzed. Additionally, the
correlation of MCV and CMT with other variables such as time of DM2 diagnosis and body mass
index was studied. Statistical analysis was performed using Spearman's correlation coefficient. In
addition, it was evaluated whether there is a difference between the CMT and the MCV according to
the classification of diabetic retinopathy, the clinical and morphological classification of macular
edema using the ANOVA test.

Results: Data was collected from 92 eyes, the average age was 65.2 +/- 8.14 years and the male sex
predominated with 53 (57.6%) patients. The average CMT was 283.8 +/- 70.1 um. The median of
MCV was 9.7 +/- 3.04 mm3 (IQR) and median of VA was 0.7 +/- 0.7 (IQR) The majority, that is, 57
eyes (62%) had nonproliferative diabetic retinopathy. The most frequently macular edema found was
severe, which occurred in 29 (32.2%) eyes. According to the morphological classification of macular
edema, the spongiform type was the one that predominated, being found in 40 (43%) eyes. There is
no correlation between VA, CMT (r=-0.132, p=0.20) and MCV (r=-0.06, p=0.55). A moderate and
statistically significant correlation was found between CMT and MCV (r=0.534, p=0,00), as well as
between age and MCV (r=-0.512, p=0,00). There is no statistically significant difference in MCV and
neither in CMT according to the classification of diabetic retinopathy. There is a statistically
significant difference in CMT in cases of moderate and severe macular edema, and in MCV in cases
of severe macular edema. There is a statistically significant difference in CMT and MCV when the

macular edema is cystic and spongiform.

11
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Conclusion: The SD-OCT represents an important evaluation and follow-up tool of patients with
DM2. There is no correlation of CMT, MCV and VA. However, CMT continues to be the most
important measurement in the follow-up of these patients. The MCV is a new parameter that could
offer information about the severity and morphological changes secondary to diabetic macular edema,
or in cases of global macular involvement.

Keywords: spectral domain optical coherence tomography, macular cube volume, central macular

thickness, visual acuity, type 2 diabetes mellitus.
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1. INTRODUCCION
Actualmente la Diabetes tipo 2 ha alcanzado cifras epidémicas como consecuencia del envejecimiento
de la poblacién y el rapido aumento de la obesidad. La retinopatia diabética es responsable del 12%
de nuevos casos de ceguera cada afio (1). El edema macular diabético (EMD) es una de las formas de
retinopatia diabética que amenaza la vision e involucra la zona de maxima resolucion (2). La
incidencia de EMD en diabéticos tipo 2 oscila entre 13.9% y 25.4%, dependiendo si el paciente es
insulinodependiente o no respectivamente (3).

Si bien existen métodos de evaluacion clinica del EMD, la SD-OCT se ha convertido en una
herramienta diagnostica rapida para la medida cuantitativa macular y el mapeo del grosor macular
(3,4). El espesor macular medido por SD-OCT, que evallUa unicamente el area central de la macula,
se ha incluido como pardmetro cuantitativo en estudios de retinopatia diabética y se ha correlacionado
con el grosor retiniano en pacientes con diabetes tipo 2; no obstante, se ha encontrado una correlacion
modesta entre esta medida y la disminucién de agudeza visual (5) . Por otra parte, el volumen del
cubo macular, el cual evalla el area central y no central de la macula, ha sido una medida cuantitativa
poco incluida en estudios de retinopatia diabética; no existe evidencia si este parametro tiene alguna
correlacion con el espesor macular y la agudeza visual en pacientes diabéticos tipo 2.

En consecuencia, se quiere establecer la correlacion de la agudeza visual, el espesor macular central
y el volumen del cubo macular medidos por SD-OCT en pacientes diabéticos tipo 2 que hayan asistido
a consulta de retina y vitreo entre los afios 2021-2022. Esto, con el fin de evaluar el volumen del cubo
macular como nuevo posible pardmetro del SD-OCT para el diagnostico preciso, seguimiento y

tratamiento de pacientes con edema macular diabético.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Diabetes mellitus tipo 2 y retinopatia diabética

La diabetes mellitus tipo 2, conocida previamente como diabetes de inicio en la edad adulta,
representa el 90-95% de todas las diabetes (6). En 2016, aproximadamente 1.6 millones de muertes
fueron causadas directamente por diabetes y 2.2 millones de muertes fueron atribuibles a glicemia
altaen 2012 (7). Es una enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por defecto en la secrecion
de la insulina, accion de la insulina o ambos (8). Su diagndstico se basa en una glucosa plasmatica en
ayunas > 126 mg/dL o > 200 mg/dL tras dos horas post carga de glucosa o una hemoglobina
glicosilada > 6.5% o0 una glucosa plasmatica aleatoria > 200 mg/dL en un paciente con sintomas
clasicos de hiperglucemia (6).

La diabetes mellitus tipo 2 compromete a nivel patologico la vasculatura conduciendo a
complicaciones micro y macrovasculares (8). De hecho la cronicidad de la hiperglicemia se asocia
con compromiso a largo plazo de los 0jos, nervios, rifiones y corazén. La retinopatia diabética es la
complicacién microvascular mas comun de la diabetes mellitus con una prevalencia en pacientes
diabéticos mayores de 40 afios a nivel mundial de 34.6% (93 millones de personas) y en Estados
Unidos de 28.5% (4,2 millones de personas). La prevalencia estimada para el 2020 en Estados Unidos
sera de 6 millones de personas, de estos 1.34 millones tendran retinopatia diabética que amenaza la
vision (9), la cual incluye retinopatia diabética no proliferativa severa, retinopatia proliferativa y

edema macular diabético.

2.2 Fisiopatologia y factores de riesgo de la retinopatia diabética
Los eventos celulares en la retinopatia diabética se explican a continuacion:
1. La hiperglicemia inicia una cascada de estrés oxidativo e inflamacion en las células

endoteliales.
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2. Luego, la pérdida de pericitos de las paredes vasculares y la secrecion por parte de los
macrofragos de VEGF ( factor de crecimiento endotelial vascular) y PIGF (factor de crecimiento
placentario) desestabiliza la integridad vascular llevando a la ruptura de la barrera hematorretiniana.

3. La hipoxia retiniana resultante lleva a angiogénesis extra retiniana y a la formacion de
membranas fibrovasculares (10). Los estadios avanzados de retinopatia diabética se caracterizan por
crecimiento anormal de vasos secundario a isquemia (1).

La duracion de la diabetes y el control glicémico son los principales factores de riesgo para el
desarrollo de retinopatia diabética. En diabéticos tipo 2 con diagnostico menor a 5 afios se presenta
retinopatia diabética en el 40% de pacientes en tratamiento con insulina y en el 24% de pacientes no
insulinorequirientes. Estas cifras aumentan a 84% y 53% respectivamente cuando la duracion de la
diabetes ha sido por hasta 19 afios (9). Como control glicémico se recomienda una Hb1AC < 7 % en
la mayoria de pacientes, 0 < 6,5 % en casos seleccionados (6). La obesidad es un factor de riesgo
conocido para la diabetes, sin embargo su asociacion con la retinopatia diabética no es conclusiva y
requiere mas estudios longitudinales. En publicaciones recientes, la obesidad mostr6 una asociacion

inversa con la retinopatia diabética (11).

2.3 Clasificacion de la enfermedad
Segun la severidad, la retinopatia diabética se puede clasificar en no proliferativa (leve, moderada y
severa) o proliferativa. Ojos con retinopatia diabética no proliferativa ain no han desarrollado
neovascularizacion; se considera leve si solo presentan microaneurismas, moderada cuando hay
microaneurismas y algun otro signo (hemorragias en punto y mancha, exudados duros o manchas
blanco algodonosas) y severa cuando cumple la regla 4x2x1 ( 20 o0 mas hemorragias intrarretinianas
en 4 cuadrantes, arrosariamiento venoso en 2 cuadrantes y anormalidades microvasculares
intrarretinianas en 1 cuadrante). La retinopatia diabética proliferativa tipicamente se caracteriza por

neovascularizacién en el disco o en otra parte, generalmente entre las arcadas vasculares (9,12).

15
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De acuerdo a The International Clinical Diabetic Macular Edema Disease Severity Scale el edema
macular puede estar presente o0 ausente. En caso de estar presente el edema macular se puede
categorizar segun los hallazgos en la oftalmoscopia bajo dilatacion:

e Leve: Engrosamiento retiniano o exudados duros en polo posterior pero distantes del centro
de la mécula.

e  Moderado: Engrosamiento retiniano o exudados duros préximos al centro de la macula pero
sin comprometerla.

e  Severo : Engrosamiento retiniano o exudados duros que afectan el centro de la macula (13).
El ICO (International Council of Ophthalmology) clasifica el EMD como:

e Sin EMD : Sin engrosamiento de retina o exudados duros en la mécula.

e  Central: Engrosamiento de la retina en la macula con compromiso de la zona subcampo central
que es de 1 mm de diametro.

e No central : Engrosamiento de la retina en la macula sin compromiso de la zona subcampo
central que es de 1 mm de diametro (14).
Adicionalmente, el EMD se considera clinicamente significativo si hay:

e  Engrosamiento retiniano a 500 micras 0 menos de la méacula.

e  Exudados duros con engrosamiento retiniano a 500 micras 0 menos de la méacula.

e  Engrosamiento retiniano de tamafio igual o mayor a un didmetro papilar con alguna parte de
la misma dentro de un didmetro de disco de la fovea (1).
El EMD también se puede clasificar segun los hallazgos en el OCT. Otani describio tres patrones
morfoldgicos:

e  Quistico: espacios quisticos en las capas externas de la retina
e  Espongiforme o difuso: aumento del espesor de la retina con areas hiporeflectivas

difusas en las capas externas de la retina

16
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e  Desprendimiento seroso del neuroepitelio: area hiporeflectiva fusiforme subfoveal que
corresponden a acumulacion de liquido subretinal (15)

El manejo actual de la retinopatia diabética y el EMD requiere la deteccion temprana y el control

glicémico para evitar la progresion (1,9). La adherencia a estas recomendaciones es interrumpida pues

esta condicion es asintomaética en estadios tempranos. Los tratamientos actuales del EMD, como la

fotocoagulacion laser, solo apuntan a estadios avanzados de la enfermedad (1).

2.4 La Tomografia de coherencia dptica de dominio espectral (SD-OCT) en retinopatia diabética
La tomografia de coherencia Optica (OCT) es un analogo Optico del ultrasonido que utiliza
interferometria de baja coherencia para producir imagenes transversales de la retina (16,17). Esta
técnica diagnostica no invasiva obtiene imégenes de lugares donde la resolucion del ultrasonido no
alcanza (18). Usa luz infrarroja de un diodo superluminiscente que se divide en dos partes: una se
refleja desde un espejo de referencia y la otra se dispersa desde el tejido bioldgico. Los dos haces de
luz reflejados producen patrones de interferencia para obtener el retardo del eco y su informacion de
amplitud lo cual forma un barrido A (17). Los barridos A que se capturan en ubicaciones retinianas
adyacentes se combinan para producir una imagen bidimensional (17,18).

Desde su inicio, las imagenes del OCT se adquirian basadas en la tecnologia de dominio tiempo
(TD-OCT) con velocidades de escaneo de 400 escaneos A por segundo con un resolucion axial de
8-10 um en tejido (17). En 2006 se introduce el primer OCT de dominio espectral (SD-OCT) con
velocidades de 27000-70000 escaneos A por segundo y una resolucién axial de 5-7 um en tejido (16).
Esta velocidad de escaneo en el SD-OCT no solo la convierte en una técnica mas rapida que el TD-
OCT, sino que disminuye la probabilidad de artefactos de movimientos y de no detectar
inadvertidamente lesiones patoldgicas, ademas de incrementar la resolucion de la imagen (19).
Mientras que la mayoria de los TD- OCT generan 6 cortes radiales, los sistemas de dominio espectral

continuamente representan un area de 6 mm. Esto también disminuye la posibilidad de perder

17
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accidentalmente lesiones patoldgicas (20) . Dentro de los SD-OCT maés usados se encuentran el Cirrus
HD-OCT, RTvue-100 (Optovue), Spectralis, entre otros (21,22)

El Cirrus HD-OCT provee dos protocolos de escaneo del cubo macular : Macular Cube 200x200 y
Macular Cube 512x128 (tomografia predeterminada) (22). Este ultimo protocolo genera un cubo de
datos a través de una area cuadrada de 6 mm x 6 mm centrada en la fovea; analiza 128 lineas de
tomografia horizontales de barrido, compuesta cada una por 512 barridos-A y un barrido-B central
horizontal de alta definicion (23). Dentro de las medidas cuantitativas del OCT, se encuentran el
espesor macular central y el volumen del cubo macular. El espesor macular (central subfield
thickness) es el grosor promedio de la méacula en la cuadricula central del 1 mm del mapa ETDRS
(24) (Figura 1). El volumen del cubo macular es generado por un algoritmo interno de Cirrus (25) y
se define como la suma de todos los volumenes de las nueve secciones del mapa macular ETDRS
(24).

Figura 1. Nueve regiones del mapa macular ETDRS. Los
circulos concéntricos son de 1 mm, 3 mm y 6 mm de diametro.

CST: central subfield thickness; IIM: inferior inner macula; IOM:

e NOM inferior outer macula; NIM: nasal inner macula; MON: nasal
“ outer méacula; SIM: superior inner macula; SOM: superior outer

méacula; TIM: temporal inner macula; TOM: temporal outer

mécula (25) . Tomado de Solé Gonzalez L, Abreu Gonzalez R,

Alonso Plasencia M, Abreu Reyes P. Espesor y volumen macular normal, mediante tomografia de

coherencia éptica de dominio espectral, en nuestra poblacion de referencia. Archivos de la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia 2012;88(9):352-358.

El Optovue RTVue OCT posee un modo de escaneo , MM5, que permite la adquisicion de

imagenes maculares centradas en la fovea (26), a través de 17 (5 mm) scans horizontales y luego 17

(5 mm) scans verticales. EI mapa del grosor esta organizado y presentado en la parte superior del

18
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reporte en las 9 zonas del ETDRS (27). El interior y exterior de la macula estan delimitados por
anillos. Basado en las 9 zonas del ETDRS, en el modo de escaneo MMS5 el anillo central tiene 1 mm
de diametro, el anillo interior tiene 3 mm de didmetro y el didmetro del anillo exterior es de 5 mm
(26-KOLA 2019). El espesor macular es el grosor promedio de la méacula en el anillo central del 1
mm del mapa ETDRS. Los valores de volumen macular son generados directamente del software

especifico del OCT (28) que analiza el circulo de 5 mm de diametro para el protocolo MM5.

19



Agudeza visual y SD-OCT en pacientes diabéticos Leguizamon A.

3. PROBLEMA

Aproximadamente 25% de los diabéticos tienen alguna forma de retinopatia diabética (29). La
retinopatia diabética representa la causa principal de ceguera en pacientes en edad productiva a nivel
mundial (9). EI edema macular diabético es una de las principales causas de pérdida de vision central
en pacientes con retinopatia diabética debido a la ruptura de la barrera hemato-retiniana (30). Segun
ICO el edema macular diabético puede ser con compromiso central o sin compromiso central (14).

La agudeza visual central esta dada por la funcién macular. Por tanto cualquier alteracion de esta
zona requiere evaluacion y tratamiento inmediato, siendo el espesor macular una métrica importante
en el diagndstico y seguimiento de estas lesiones (24). Existen diferentes pruebas diagndsticas para
evaluar la méacula, por ejemplo examen en lampara de hendidura con lente de 78/ 90 D, fotografia del
fondo de ojo y angiografia fluoresceinica. Estas pruebas se consideran métodos subjetivos que no
permiten apreciar cambios sutiles del area global macular y espesor central (24,29). La SD-OCT es
una técnica no invasiva, objetiva, capaz de determinar cuantitativamente las caracteristicas maculares
con precisién y alta resolucion; ademas, de identificar con gran confiabilidad el edema macular que
amenaza la vision (5,9). Por lo tanto, se cree que un adecuado analisis del estado macular en diabéticos
tipo 2 con SD-OCT, herramienta diagndstica confiable y de alto desempefio, permitira un tratamiento
temprano evitando secuelas irreversibles.

Actualmente, no se sabe si el volumen del cubo macular medido por SD-OCT se correlaciona con
la agudeza visual ; tampoco se conoce si este podria ser una parametro que permita el diagndstico
preciso, seguimiento y tratamiento del compromiso macular en pacientes diabéticos. Por ello, se
quiere evaluar el espesor macular central medido por SD-OCT que incorpora 1 mm del area central
en el mapa ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) (2); el volumen del cubo macular
que incluye otros tipos de edema macular, como el no central; y la correlacién del espesor y el

volumen macular con la agudeza visual central (logMAR).
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4. JUSTIFICACION

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad epidémica a nivel global con alta morbimortalidad,
la cual es cada vez mas prevalente en paises en via de desarrollo (12). Se estima que para el 2045
habra 42 millones de diabéticos tipo 2 en Centro y Suramérica (31). Asi, la diabetes y sus
complicaciones representan un reto para los sistemas de salud de paises en desarrollo (12). La
retinopatia diabética es una complicacion microvascular comdn que impacta la funcion visual y la
calidad de vida de los individuos afectados (32). Se estima que 1 de cada 3 diabéticos tienen
retinopatia diabética y 1 de cada 10 tiene estadios severos de la enfermedad como es la retinopatia
diabética proliferativa o edema macular diabético (EMD) (12). EI EMD representa uno de los
hallazgos clinicos de pacientes con retinopatia diabética que progresan a ceguera (33,34). Durante
décadas se ha asociado el EMD con disminucion de la agudeza visual ya que el tratamiento dirigido
a la reduccion del edema puede mejorar o estabilizar la agudeza visual. Sin embargo, no es posible
usar aisladamente la agudeza visual como predictor de edema macular, ya que estudios basados en
OCT demuestran que existe un amplio rango de agudeza visual para un grado dado de edema macular
(5).

El SD-OCT es una técnica de imagen tomografica de tejidos bioldgicos rapida y no invasiva que
permite documentar de manera objetiva cambios estructurales de la retina y monitorizar el espesor
retiniano antes y después de la terapia laser (34,35). Varios estudios han demostrado cambios en el
espesor de la retina de pacientes diabéticos (34), particularmente en aquellos con retinopatia diabética
mas severa, quienes presentan una méacula y las capas retinianas externas mas gruesas (32). No
obstante, estos solo reportan el uso del espesor macular central (1 mm central del mapa macular
ETDRS) como parametro de diagndstico y seguimiento. Asi mismo, dichos estudios demuestran una
correlacion modesta entre el espesor macular central medido con SD-OCT y la agudeza visual en
pacientes diabéticos tipo 2. El analisis del volumen del cubo macular como nueva métrica para el

diagndstico temprano, tratamiento y seguimiento de pacientes con edema macular, no es un pardmetro
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utilizado actualmente en la evaluacion de dichos pacientes; sin embargo, dicho volumen podria ser
un parametro diagnostico de mayor precision al incluir nueve areas del mapa macular ETDRS.

La evidencia disponible hasta el momento considera Unicamente al espesor macular central como
parametro en el diagndstico y seguimiento de pacientes con edema macular diabético. Teniendo en
cuenta la falta de estudios que evalten el volumen macular y la modesta correlacion existente entre
el espesor macular central y la agudeza visual, el volumen macular podria ser un parametro de
evaluacion del estado macular. Lo anterior, debido a que el volumen macular representa una medida

global del &rea macular (9 areas del mapa macular) que incluye tanto el area central como el no central
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5. OBJETIVO GENERAL
Establecer la correlacion entre la agudeza visual central, el espesor macular central y el volumen del

cubo macular evaluados por SD-OCT en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.

2. Describir el tratamiento médico actual que reciben los pacientes para la diabetes mellitus tipo
2.

3. Describir las comorbilidades que presentan los participantes del estudio.

4. Establecer si hay diferencia en el espesor macular y el volumen del cubo macular evaluados
por SD-OCT en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a la clasificacion clinica de
la retinopatia diabética

5. Establecer si hay diferencia en el espesor macular y el volumen del cubo macular evaluados
por SD-OCT en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a la clasificacion clinica del
edema macular diabético

6. Establecer si hay diferencia en el espesor macular y el volumen del cubo macular evaluados
por SD-OCT en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a la clasificacion
morfoldgica por OCT del edema macular diabético

7. Establecer la correlacion entre el tiempo de diagnostico de la diabetes, el espesor macular y
el volumen del cubo macular evaluados por SD-OCT en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

8. Establecer la correlacion entre el indice de masa corporal (IMC), el espesor macular y el

volumen del cubo macular evaluados por SD-OCT en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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7. ASPECTOS METODOLOGICOS
7.1 Tipo de estudio

Estudio observacional analitico de corte transversal y de correlacion.

7.2 Poblacion
Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 que hayan asistido a una institucién de salud ocular

privada en Bogota a consulta de Oftalmologia de retina y vitreo en el periodo 2021-2022.

7.3 Tamafo de la muestra

Disefio Muestral (Epidat 4.1 Coeficiente Correlacion — Prueba de Hipdtesis)

Supuestos:
° Coeficiente de correlacion del 40%
° Nivel de confianza del 95%
° Potencia del 90%

° Tasa de pérdidas del 20%

Considerando estos supuestos es necesario un minimo de 73 ojos para este estudio.

7.4 Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 35 afios con diagnostico de diabetes tipo 2 que cuenten con una SD-OCT y
hayan asistido a consulta de Oftalmologia de retina y vitreo en el periodo comprendido entre el 2021

y 2022.

7.5 Criterios de exclusién

° Pacientes con otras enfermedades oculares del segmento posterior como degeneracion

macular relacionada con la edad, oclusién venosa retiniana, presencia de membrana
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epirretiniana grado 1 o mayor, hemorragia vitrea, retinopatia hipertensiva y desprendimiento
de retina.

° Pacientes con antecedente de uveitis, ruptura de cépsula posterior en cirugia de
catarata , trauma ocular, facoemulsificacion de catarata o vitrectomia posterior 3 meses
previos a la evaluacion con SD-OCT.

° Imagenes de SD-OCT de baja calidad debido a presencia de catarata, fijacion

deficiente o calidad de la sefial del equipo menor de 5.

7.6 Variables
Nombre Definicion conceptual | Definicion Escala de medicion
operacional

Sexo Caracteristicas Sexo masculino, Cualitativa nominal
bioldgicas que definen | femenino
a los seres humanos
como hombre o mujer

Edad Lapso de tiempo de | Aflos cumplidos al | Cuantitativa discreta

existencia  de un | momento de la
individuo consulta segin fecha

de nacimiento

Agudeza visual sin | Capacidad del sistema | Ultima linea capaz de | Cuantitativa continua

correccion visual para reconocer e | leer de la tabla de
identificar las [ Snellen a 6 m de
imagenes que llegan a | distancia sin
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travées del nervio

Optico

correccion. La agudeza
visual expresada en
LogMar como = -

Log10 (agudeza visual

en decimal)

historia clinica

Espesor macular | Grosor promedio de la | Grosor macular central | Cuantitativa continua
central macula en la [ medido por OCT.
cuadricula central del 1 | Expresado en um
mm del mapa ETDRS
Volumen del cubo|Suma de todos los | Rejilla de volumen | Cuantitativa continua
macular volimenes de las|macular de 6 mm |,
nueve secciones del [ automaticamente
mapa macular ETDRS | calculado por software
a través de la formula
superficie x grosor
macular . Expresado en
mma3
Clasificacion de | Diagnostico médico de | No proliferativa (leve, | Cualitativa  nominal
retinopatia diabética severidad de la [ moderada, severa), | politomica
retinopatia diabética proliferativa segun

Tiempo de diagnostico

médico de diabetes

NUmero de afios con

diagnostico médico de

Tiempo en  afos

cumplidos con

Cuantitativa discreta
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diabetes tipo 2

diagnostico de diabetes

tipo 2 segun historia

en combinacion con
otros
hipoglucemiantes). No
insulinodependiente

(hipoglucemiantes

clinica
Clasificacion medica | Engrosamiento 0 | Ausente, leve, | Cualitativa  nominal
del edema macular | exudados duros en |moderado o severo | politdmica
diabetico polo posterior segun | segln historia clinica.
The International
Clinical Diabetic
Macular Edema
Disease Severity Scale
Clasificacion  segun | Morfologia del edema | Ausente, quistico, | Cualitativa  nominal
OCT  del edema | macular mediante | difuso, politdmica
macular diabetico OCT desprendimiento
seroso subfoveal segun
el OCT.
Tratamiento médico de | Tratamiento  médico | Tratamiento  médico | Cualitativa  nominal
diabetes para la  diabetes | Insulinodependiente ( | dicotomica
mellitus tipo 2. insulina Unicamente o

28




Agudeza visual y SD-OCT en pacientes diabéticos

Leguizamon A.

Hipertension arterial,

asma, enfermedad
renal cronica,
hipotiroidismo 0
combinacion de
enfermedades
sistémicas

solos 0 en
combinacion)
Comorbilidad Presencia de una o més | Antecedente Cualitativa  nominal
sistemica enfermedades en un | patologico de | politomica
individuo enfermedad sistémica:

Indice de masa

corporal

Relacion entre el peso
y la talla de una

persona

Peso en kilogramos
dividido en la talla en

metros al cuadrado

Cuantitativa continua

Equipo de OCT

Marca del equipo
utilizado para realizar

el SD-OCT

Optovue o Cirrus

Cualitativa  nominal

dicotémica

7.7 Recoleccion de datos

1. Previa autorizacion de la IPS del Doctor Eduardo Cadena, se revisaran las historias clinicas
digitales de los pacientes que asistieron a consulta de vitreo y retina entre los afios 2021-2022. De
estas historias se obtendra en un formulario de recoleccion de datos (anexo 1) la siguiente informacion

la cual se ingresara y tabulara en Excel:
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° Edad en afios.

L Sexo.

° indice de masa corporal.

° Comorbilidades

° Tratamiento médico actual de diabetes.

° Agudeza visual medida a 6 metros con tabla de Snellen durante la consulta. Se

ingresara en Excel la formula de LogMAR como -Log10 (agudeza visual en decimal) (36).

° Tiempo de diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2.
° Clasificacion clinica de retinopatia diabética.
° Clasificacion clinica del edema macular diabetico

2. Se revisara:
e EIl SD-OCT macular mediante dispositivos Cirrus (Carl Zeiss Meditec, protocolo Macular
Cube 512x128 ) 0 RTVue-100 (Optovue Inc, protocolo MM5)
e Clasificacion morfoldgica del edema macular diabetico segun OCT
De estos se obtendra y tabulara en Excel los siguientes datos generados por el reporte del SD-OCT :
° Espesor macular (Central Subfield Thickness) : grosor promedio de la macula en el 1
mm central del mapa macular ETDRS en pm.
° VVolumen del cubo (Cube Volume) : suma de todos los volumenes de las 9 secciones

del mapa macular ETDRS en mm? (22,24,37).

7.8 Plan de andlisis
Se realizard un analisis estadistico descriptivo con las variables definidas. Para las variables
cualitativas se obtendran tablas de frecuencias relativas con porcentaje. Para las variables

cuantitativas se obtendran medidas de centralizacion y dispersion dependiendo de la normalidad de
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las variables como la media y la desviacién estandar, o la medianay el rango intercuartil. Se calculara
el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearmann segun la normalidad de las variables definidas
en los objetivos. Se evaluara la asociacion entre las variables cualitativas y cuantitativas segun los
objetivos especificos con la prueba ANOVA.

Se considerara el valor de p menor a 0.05 como estadisticamente significativo. Los analisis se

realizaran con el software estadistico IBM-SPSS version 30, Epidat 4.1 y Jamovi.
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8. ASPECTOS ETICOS

Los investigadores declaran que estan familiarizados con las normas para investigacion en seres
humanos basados en el Caodigo de Nuremberg, el Reporte Belmont y la Declaracion de Helsinki. De
acuerdo a la Resolucion 8430 para investigacion en seres humanos en Colombia, esta es una
investigacion sin riesgo por lo tanto no requiere consentimiento informado.

La informacidn obtenida de las historias clinicas sera totalmente confidencial y la identidad de los
pacientes no sera divulgada. Los investigadores seran los Unicos que tendran acceso a los datos de los
pacientes. Por tratarse de una revision de historias clinicas no requiere presentarse al Comité de Etica.
Solamente tendra la autorizacion de la IPS correspondiente para revisar los datos de los pacientes,

que incluye historia clinica y examenes paraclinicos (OCT de méacula).
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Actividades

Mes
1-2

Mes
2-3

Mes 3-
4

Mes 4-
14

Mes
15-16

Mes 17

Mes
18

Mes 19

Revision
bibliogréfica
preparacion
anteproyecto

Presentacion
anteproyecto

Aprobacion de
anteproyecto

Recoleccion datos

Organizacién
resultados

de

Analisis de
resultados

Preparacion
manuscrito tesis

de

Presentacion y
difusion de
resultados
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Valor en Pesos

Gastos Colombianos (COP) Valor total en COP
Personales 1.500.000 1.500.000
Materiales y
papeleria 250.000 250.000
Total 1.750.000 1.750.000
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11. RESULTADOS

Se analizaron 108 historias de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que tuvieran un SD-OCT de
macula. Se incluyeron los datos de 92 ojos que cumplieron los criterios de inclusién. Se excluyeron
16 ojos, 3 (18,57%) por mala calidad en la sefial del SD-OCT o por padecer simultaneamente otras
enfermedades oculares del segmento posterior: 4 (25%) ojos con degeneracion macular relacionada
con la edad, 2 (12,5%) con oclusion venosa retiniana, 2 (12,5%) con membrana epirretiniana
traccional, 1 (6,25%) con hemorragia vitrea y 4 (25%) ojos con desprendimiento de retina.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se muestran en la Tabla 1. Las medidas de
tendencia central incluyeron la media con su desviacion estandar (DE) y la mediana con su rango
intercuartil (IQR) dependiendo de la distribucion de los datos. El espesor macular central (CMT) y la

edad fueron las Unicas variables numéricas con distribucién normal.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas y clinicas (n=92)

Variable Valor

Edad (afios)

Promedio 65,2
Desviacion Estandar (SD) 8,14
Rango 47-81

Sexo n (%)

Femenino 39 (42,4)
Masculino 53 (57,6)

Agudeza visual sin correccion (logMAR)

Mediana 0,7
Rango Intercuartil (IQR) 0,7

Espesor macular (xm)

Promedio 283,8
Desviacion Estandar 70,1
Rango 117-535
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Volumen del cubo macular (mm?)

Mediana 9,7
Rango intercuartil (IQR) 3,04

Retinopatia diabética n (%)

No retinopatia 4 (4,3)
No Proliferativa leve 5(5,4)
No Proliferativa moderada 42 (45,7)
No Proliferativa severa 10 (10,9)
Proliferativa 29 (31,5)

Clasificacion clinica del edema macular n (%)

Ausente 23 (25,5)
Leve 10 (11,1)
Moderado 28 (31,1)
Severo 29 (32,2)
Clasificacion morfoldgica del edema macular segun OCT
n (%)
Ausente 33 (35,9)
Quistico 18 (19,6)
Espongiforme 40 (43,5)
Desprendimiento seroso subfoveal 1(1,1)

Tiempo con diagndstico de Diabetes Mellitus (afios)

Mediana 15
Rango intercuartil (IQR) 10

Tratamiento médico de Diabetes Mellitus n (%)

No insulinodependiente
Insulinodependiente 31(33,7)
61 (66,3)

Comorbilidades n (%)

Ninguno 37 (40,2)
Artritis reumatoide 2(2,2)
Hipotiroidismo 4 (4,3)
Hipertension arterial 42 (45,7)
Combinacion de comorbilidades 7(7,6)
IMC (Kg/m?)
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Mediana 27,1
Rango intercuartil (IQR) 54

Marca OCT n (%)

Optovue 27 (29,3)
Cirrus 65 (70,7)

La edad promedio fue de 65,2 +/- 8,14 afios y predomind el sexo masculino con 53 (57,6%)
pacientes. 57 (62%) ojos presentaban retinopatia diabética no proliferativa, siendo el tipo moderada
la mas frecuente. 29 ojos (31,5%) tenian retinopatia diabética proliferativay 4 (4,3%) no evidenciaban
retinopatia. El edema macular mas frecuentemente encontrado fue el severo, el cual se presentd en
29 (32,2%) ojos seguido del edema macular moderado en 28 (31%) ojos. Segun la clasificacion
morfoldgica del edema macular, el tipo espongiforme fue el mas frecuente encontrandose en 40 (43%)
0jos. 61 (66,3%) pacientes eran insulinodependientes y la mayor parte presentaban alguna
comorbilidad, siendo la mas frecuente la hipertension arterial la cual padecian 42 pacientes (45,7%).
La mediana del tiempo de diagndstico de diabetes mellitus fue de 15 +/- 10 afios (IQR) y la del IMC
fue de 27,1 +/- 5,4 kg/m? (IQR). El 70,7% de los SD-OCT se realiz6 con el equipo Cirrus.

Para la muestra global, el promedio del CMT fue de 283,8 +/- 70,1 um. La mediana del MCV fue
de 9,7 +/- 3,04 mm’ (IQR) y de agudeza visual fue de 0,7 +/- 0,7 (IQR). EI promedio del CMT fue
de 256,2 +/- 43,2 um para Optovue y de 295,3 +/- 75,2 um para Cirrus. La mediana del volumen del
cubo macular (MCV) fue de 9,94+/-1,26 mm? para Optovue y de 10,8 +/-1,80 mm?para Cirrus . No
se evidencio diferencia estadisticamente significativa para estas dos medidas (CMT y MCV) entre
los dos equipos Optovue y Cirrus (p=0,30 y p=0,50 respectivamente).

Se evidenci6 una correlacion moderada y estadisticamente significativa entre el CMT y el MCV
(r=0,534) (Tabla 2), asi como entre la edad y el MCV (r=-0,512) (Tabla 3). Existe una correlacion

estadisticamente significativa, aunque debil, entre la edad y el CMT (r=-0,22), asi como entre el
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tiempo de diagnostico de diabetes mellitus con el CMT (r=-0,252) y con el MCV (r=-0,328)(Tabla 2

y Tabla 3).

Tabla 2. Andlisis de correlacion para el CMT (Test de Spearman, p<0.05, n=92)

Central Macular Thickness (CMT)

Coeficiente de correlacién

Valor p (2-colas)

MCV 0,534 0,000

Edad -0,222 0,033

Agudeza visual -0,132 0,209

Tiempo de diagnostico de diabetes -0,252 0,015
mellitus

Indice de masa corporal -0,049 0,639
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Tabla 3. Andlisis de correlacion para el MCV (Test de Spearman, p<0.05, n=92)

Macular Cube Volume (MCV)
Coeficiente de correlacion Valor p (2-colas)
CMT 0,534 0,000
Edad -0,512 0,000
Agudeza visual -0,062 0,559
Tiempo de diagnostico de diabetes -0,328 0,001
mellitus
indice de masa corporal 0,039 0,711

Al comparar los valores del CMT y el MCV con el grado de retinopatia diabética, no se encontro
diferencia estadisticamente significativa (Figura 3 y Figura 4 respectivamente). Se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa en el CMT cuando la clasificacion clinica del edema macular
es moderado y severo (Figura 5), al igual que diferencia estadisticamente significativa en el MCV en
pacientes con edema macular severo (Test One-Way ANOVA, p <0,05) (Figura 6) .

En cuanto a la clasificacion morfoldgica por OCT del edema macular, si existe diferencia
estadisticamente significativa en el CMT cuando el edema es quistico y espongiforme siendo mayor

la diferencia cuando es quistico (Test One-Way ANOVA, p <0,05) (Figura 7). De manera similar, se
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observo diferencia estadisticamente significativa en el MCV en los casos de edema macular quistico

y espongiforme (Test One-Way ANOVA, p <0,05) (Figura 8).

Figura 2. Clasificacion Clinica de Retinopatia Diabética (DRClass) y Espesor Macular Central
(CMT) (um) (Test One-Way ANOVA, p <0,05)

Mean (95% Cl)
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Figura 3. Clasificacién Clinica de Retinopatia Diabética (DRClass) y Volumen del Cubo Macular
(MCV) (mm?) (Test One-Way ANOVA, p <0,05)
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Figura 4. Clasificacion Clinica de Edema Macular Diabético (MacEde) y Espesor Macular Central
(CMT) (um) (Test One-Way ANOVA, p <0,05)
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Figura 5. Clasificacion Clinica de Edema Macular Diabético (MacEde) y Volumen del Cubo
Macular (MCV) (mm?) (Test One-Way ANOVA, p <0,05)
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Figura 6. Clasificacién Morfoldgica del Edema Macular Diabético(MEtype) y Espesor Macular
Central (CMT) (um) (Test One-Way ANOVA, p <0,05)
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Figura 7. Clasificacién Morfolégica del Edema Macular Diabético (MEtype) y Volumen del Cubo
Macular (MCV) (mm?) (Test One-Way ANOVA, p <0,05)
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12. DISCUSION

Existen pocos reportes acerca de la correlacion entre el volumen macular, el espesor macular
central evaluados con SD-OCT vy la agudeza visual en pacientes diabéticos tipos 2, por lo cual el
presente estudio esta orientado a investigar dicha correlacion. Se ha demostrado que existe un amplio
rango de agudezas visuales para un grado dado de edema macular diabético (5). Por ello la
importancia de estudiar diferentes parametros del SD-OCT como el CMT y el MCV, pues algunos
pacientes diabéticos tipo 2 podrian tener una buena agudeza visual pero en el analisis tomogréafico ya
podrian presentar signos de edema macular (38,39); en estos casos posiblemente estaria indicado
hacer tratamientos mas tempranos con el fin de prevenir el dafio macular y el deterioro de la agudeza
visual.

Estudios previos, han reportado diferentes grados de correlacion entre la agudeza visual y el CMT
medidos por OCT los cuales van desde 0.28 (correlacion débil) a 0.73 (correlacion fuerte) (5). En el
presente analisis, no se demostrd correlacion estadisticamente significativa entre el CMT y la agudeza
visual, ni entre el MCV vy la agudeza visual; ademas se evidenciaron diferentes agudezas visuales
para valores similares del CMT y MCV, especialmente del CMT. Esta variabilidad de correlacion en
los estudios previos y la no correlacion en el presente estudio, sugiere que estas medidas del SD-OCT
no deberian ser usadas por si solas como sustitutas o predictoras de la agudeza visual en pacientes
con edema macular diabético, tal y como ya ha sido planteado por otros autores especialmente para
el CMT (5). Segun Goebel y colaboradores, la agudeza visual en paciente diabéticos tipo 2 no solo
depende de la presencia de edema, sino también de otros cambios concomitantes en la enfermedad,
como la destruccion del lecho capilar vascular macular (40). Asi mismo, en el 2021 Sen y
colaboradores demostraron que existe una gran variedad de factores que influyen en la agudeza visual
de pacientes con edema macular diabetico, mas alla de la sola presencia de liquido intrarretiniano;
por ejemplo, el grado de atrofia neuronal y de disfuncién de células de Muller, el compromiso de la

capa de fotorreceptores y la presencia o no de desorganizacion de las capas internas de la retina (39).
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La mayoria de los pacientes analizados eran adultos mayores, hombres, con retinopatia diabética
no proliferativa. En el presente estudio se encontro una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre el CMT y el MCV (r= 0.53, p <0.01), hallazgo concordante con lo reportado por
Pokharel y colaboradores, quienes evidenciaron una correlacion positiva entre el espesor macular
promedio y el volumen macular (r=0.94, p=0.000)(24). Segun Campbell y colaboradores, el CMT es
un buen predictor de la presencia de edema macular en pacientes diabéticos tipo 2 con retinopatia
(41); por esta razon, se puede considerar que el MCV podria comportarse de la misma manera y
estimar el engrosamiento macular no solamente puntual, sino generalizado incluyendo areas
extrafoveales, convirtiéndose en un parametro global de cambios maculares en estos pacientes.

En este estudio, se demostro que existe correlacion inversa entre la edad y el MCV (r=-0,512, p=
0,000) , asi como también lo reportd Pokharel y colaboradores en el 2017 (r=-0.335,p=0.007)(24). Es
decir, a medida que aumenta la edad, disminuye el volumen macular (42). Este resultado se debe a la
pérdida del espesor de las capas retinianas asociado con la edad por procesos de envejecimiento (43).
Adicionalmente el MCV es una medida global que tiene en cuenta los nueve mapas del ETDRS (nho
es una medida puntual); por lo tanto, los cambios en el MCV estan relacionados con cambios globales
del espesor del rea macular.

En el 2017, Abrar y colaboradores en un estudio de 200 ojos encontraron una diferencia
estadisticamente significativa entre el CMT y el estadio clinico de la retinopatia diabética,
observandose un aumento gradual del CMT segun el grado de severidad, incluso en aquellos sin
evidencia de edema macular clinicamente significativo (4). Estos hallazgos contrastan con los
resultados de este estudio y lo reportado por Ezhilvendhan y colaboradores (44), quienes no
encontraron una diferencia estadisticamente significativa entre el CMT o el MCV y el estadio clinico
de la retinopatia diabética. Los mecanismos exactos de la neurodegeneracion y el adelgazamiento de
las capas nerviosas de la retina en paciente diabéticos tipo 2 ain no se comprenden completamente

(44) y por tanto se requieren mas estudios que ayuden a explicar esta variabilidad en los resultados.
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En el &mbito clinico se espera que a medida que progresa el grado de severidad del edema macular,
los parametros para su evaluacion (el CMT y el MCV) aumenten, tal y como se encontrd en esta
investigacion. Segun Alkuraya y colaboradores, el CMT y la clasificacion morfologica del edema
macular demuestran CMT promedios de 341.18+/-98.42 um en el tipo quistico y de 257.48 +/- 61.42
pum en el tipo espongiforme (30). En este analisis, se demostrd una diferencia estadisticamente
significativa en el CMT de estos dos tipos morfoldgicos, siendo mayor cuando es quistico
(SMD=54,5, p=0,027). Ademas se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el MCV
en casos de edema macular quistico y espongiforme. Este hallazgo se podria explicar debido a que a
diferencia del MCV, el CMT es una medida puntual y por tanto deberia verse afectada en mayor
medida por edemas que tienden a ser mas localizados en las capas externas de la retina como el
quistico, en contraposicion al espongiforme en el cual la acumulacién de liquido es difusa.

Este estudio tiene limitaciones. Primero, se puede afirmar que la estimacién de la agudeza visual
fue incompleta pues este parametro se midio sin correccion debido a que la gran mayoria de pacientes
no acudian a consulta con su férmula refractiva aduciendo que no mejoraba su visién. Segundo, con
relacién a la clasificacion morfologica del edema macular, solamente se presenté un ojo con
desprendimiento seroso subfoveal, lo cual no permitié hacer andlisis estadisticos adecuados para
obtener informacidn adicional. Tercero, se requieren nuevos estudios con informacién completa y de
mayor calidad que nos permitan evaluar realmente la agudeza visual mejor corregida y de esta

manera, poder evaluar la correlacion con los pardmetros incluidos en este estudio.
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13. CONCLUSION
La tomografia Optica coherente de dominio espectral (SD-OCT) es sin duda la herramienta
diagndstica y de seguimiento mas relevante en la evaluacion de pacientes diabéticos tipo 2, con gran
desempefio desde el punto de vista diagndstico y de tratamiento. No se encontrd una correlacion entre
el CMT , el MCV vy la agudeza visual. Sin embargo, el espesor macular central (CMT) sigue siendo
el pardmetro diagndstico mas importante e integral en el seguimiento de estos pacientes; a diferencia
del volumen del cubo macular (MCV), un nuevo parametro, de alta confiabilidad en situaciones donde
el compromiso del &rea macular sea global, y el cual proporciona informacién valiosa acerca de la

severidad y los cambios morfolédgicos secundarios al edema macular diabético.
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15. ANEXOS
Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

AGUDEZA VISUAL , ESPESOR MACULAR CENTRAL
% Y VOLUMEN DEL CUBO MACULAR EVALUADOS CON
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE DOMINIO

ELB UE ESPECTRAL (SD-OCT) EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Fecha :

Documentos de ldentidad : Edad (afos) :

Sexo: F i Ojo: daracho iEguierda

Espesor macular jum) : Wolumen del cubo macular (mma3):

Clasificacion de retinopatia diabatica :
Ausanbe Mo profiferatlivo leva moderada SEVEr Praliferativa

Clasificacion clinica edema macular diabético: ausante leve
moaderado SEVEro

Clasificacion morfologica edema macular diabetico: ausanta quistico
aspongiforme desprandimisnto seraso subfoveal

Agudeza visual (Snellen) {lagMAR):

Tiempo de diagnostico medico de diabetes (afos):

Tratamiento medico de diabetes: ; Insulincdepandianta™ 5i Mo

Comorbilidades: Si, Jcual? Mo

indice de Masa Corporal (Kgim2) :
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Anexo 2. Carta de presentacion de trabajo y autorizacién para realizar investigacion

Doctora

ERIKA MENDEZ ORDONEZ

Coordinadora de Investigaciones

Divisién de Postgrados y Formacién Avanzada

Respetada Doctora, reciba un cordial saludo:

Nos permitimos presentar el anteproyecto de la Doctora Anamaria Leguizamon Stevenson ,
residente del postgrado de Oftalmologia, titulado “Agudeza visual , espesor macular
central y volumen del cubo macular evaluados con Tomografia de Coherencia Optica

de dominio espectral (SD-OCT) en pacientes diabéticos tipo 2".

Se contara con la participacion del Doctor Eduardo Cadena y Doctor Pedro Ivan Navarro
como asesores tematico y el Doctor Fernando Yaacov Pefia como asesor metodologico -

Cordialmente,

-
CAMILO ESCOBAR JIMENEZ
Director

Especializacién en Oftalmologia
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Anexo 3. Carta de autorizacién Dr Cadena para recoleccion de datos y realizacion de trabajo
de grado

Noviembre del 2018

Bogota, Colombia
Universidad El Bosque

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito autorizar el acceso y 1a revision del sistema de registro
de informacién de historias clinicas a la Doctora Anamaria Leguizamon Stevenson,
residente del postgrado de Oftaimologia. Esto, con fines académicos, para la recoleccion de
datos necesarios para el trabajo de grado fitulado “Agudeza visual , espesor macular
central y volumen del cubo macular evaluados con Tomografia de Coherencia Optica
de dominio espectral (SD-OCT) en pacientes diabéticos tipo 2".

Cordialmente,

AN BOhns ¢
EDUARDO ENRIQUE CADENA GALVIS
Oftalmélogo especialista en retina y vitreo

(c YT
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