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PREGUNTA 4.- TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA PARA DETECTAR EDEMA MACULAR
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO EN PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA

Pregunta solicitada: En pacientes diabéticos con edema macular clinicamente significativo, ¢Se

debe realizar angiografia con tomografia de coherencia dptica (OCT), en lugar de realizar sélo
angiografia?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Retinopatia
diabética”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs
Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.

SINTESIS DE EVIDENCIA

Anadlisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Retinopatia diabética
Edema macular diabético
INTERVENCION
Tomografia de coherencia dptica



COMPARACION

Gold standard

DESENLACE (OUTCOME)

Impacto diagndstico, exactitud diagndstica.

Resumen de la evidencia identificada

No se encontraron revisiones sistemdticas que evaluaran agregar tomografia de coherencia éptica
a angiografia tradicional en edema macular diabético. Se expandié la busqueda a tomografia de
coherencia 6ptica para edema macular diabético, sin encontrar revisiones del impacto diagndstico
y dos revisiones sistematicas [1-2] que incluyen 19 estudios primarios [3-21] que responden la
pregunta de exactitud diagndstica

Tabla resumen de la evidencia identificada

Impacto diagnéstico Exactitud diagndstica
Revision Sistematica 0 2 [1-2]
Estudios primarios 0 19 [3-21]

Ver resultados de “Link a la pregunta en LOVE” en plataforma L-OVE

Estimador del efecto
Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistematicas y estudios
evaluados en: Tomografia de coherencia éptica para detectar edema macular en retinopatia

diabética. Pese a que una revision sistematica no incluyd todos los estudios primarios de la matriz
[2], ésta explicita razones correctas de exclusién del resto de los primarios no incluidos. Debido a
esto, se utilizd el metandlisis de esta revision. Si bien la revisidn reporté la exactitud diagndstica de
detecciéon de edema macular y edema macular clinicamente significativo, se decidid utilizar este
ultimo por su relevancia clinica.

Metanalisis
Deteccidon de edema macular diabético clinicamente significativo

Review: Optical coherence tomography (OCT) for detection of macular oedema in patients with diabetic retinopathy
Test: 1 OCT for detection of CSMO

Study TF FF FN TH Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity

Brown 2004 22 3 11 133 067 [048 082] 0.96([0.91, 0.98] ——

Browning 2004 42 17 8 76 0.84[0.71, 093] 0.82[0.72 0.89] —u— —a—

Campbell 2007 21 1 8 35 0.72[053,0.87] 0.87[0.85 1.00] —a— —B

Davis 2008 205 73 42 112 0.B3[0.78 0.87] 0.61[053 0.68] & —a—

Goebel 2006 53 11 11 36 0.83[071,091] 0.77[0.62 0.88] —i— —a—

Hes 1998 56 10 22 105 0.72[0.60,0.811 0.91[0.85, 0.95] —i— -

Medina 2012 29 3 2 25 0.94[0.79,0.99] 0.81[0.63 0.93] —& ——

Nunes 2010 37 3 3 16 0.93[0.80,098] 0.73[0.50, 0.89] —8 ——

Sadda 2006 31 4 4 24 0.890073,057] 0.86[0.67,0.96] —— —
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https://love.epistemonikos.org/#/diseases/diabetic_retinopathy/59b2c9d0e284f141dda4d157/59fe0d37980f1163135dfee5
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a62544b6ec0d60c56264132
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a62544b6ec0d60c56264132

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN RETINOPATIA DIABETICA

Pacientes Pacientes con retinopatia diabética
Intervencion Tomografia de coherencia dptica
Comparacion Gold standard (fotografia estereoscépica del fondo de ojo o biomicroscopia)

Efecto por 1000
pacientes Certeza de

Desenlaces testeados la evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(IC95%) (GRADE)
Prevalencia* 50%

Sensibilidad de 81% (IC 95% de 74-86%)
Especificidad de 85% (IC 95% de 75-91%)
LR (+) de 5,3 (IC95% 3,2 a 8,7)

LR (-) de 0,23 (IC95% 0,18 a 0,3)

9 estudios (1303 ojos) [3,4,9,10,11,14,16,17,20]

Edema macular diabético La tomografia de coherencia dptica podria diagnosticar
correctamente 405 por 1000 epOO? correctamente el edema macular diabético clinicamente
diagnosticado (1C: 370 a 430) Baja significativo, lo cual permitiria que estos pacientes reciban
(verdaderos positivos) intervenciones precoces.

Edema macular La tomografia de coherencia dptica podria descartar
correctamente 425 por 1000 PO correctamente el edema macular diabético clinicamente
descartado (verdaderos (IC: 375 a 455) Baja significativo en estos paciente, evitando el tratamiento
negativos) innecesario y ahorrando recursos.

La tomografia de coherencia dptica podria diagnosticar

Edema macular . N .
OO incorrectamente el edema macular diabético clinicamente

incorrectamente 75 por 1000 . . . , L

. . ; significativo en estos pacientes, quienes podrian recibir
diagnosticado (falsos (IC: 45 a 125) Baja . . . L
e~ tratamiento sin necesitarlo, con los consiguientes efectos

adversos y gasto innecesario de recursos

La tomografia de coherencia 6ptica podria descartar

Edema macular . (oS e
eHOO incorrectamente el edema macular diabético clinicamente

incorrectamente 95 por 1000 e . . , L
. significativo en estos paciente, quienes podrian no recibir
descartado (falsos (IC: 70 a 130) Baja . . .
. tratamiento precoz, con la consiguientes consecuencias
negativos) .
clinicas.
Los efectos adversos no fueron
Efectos adversos de la , ,
L — reportados. No obstante, uno de No estdn claros los efectos adversos de la tomografia de
o ellos podria ser la exposicion a coherencia dptica.
coherencia dptica o
radiacion.
Disminucion de la . o . No se encontraron estudios evaluando desenlaces clinicos
. No se identificaron estudios L .
agudeza visual como disminucién de la agudeza visual.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

LR = Likelihood ratio o Cociente de probabilidad

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group

* La prevalencia de edema macular diabético clinicamente significativo se estimé a partir de la mediana de los estudios incluidos.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, especialmente por la seleccién de pacientes y pérdida de informacion.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision, porque cada extremo del intervalo de confianza puede conllevar decisiones diferentes.

Fecha de elaboracién de la tabla: 13/12/2017
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