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Cover photo: Image taken from the article of P. Barrera-Arshavin et al. p.1. Deteccion de biomarcadores en degeneracion
macular relacionada con la edad neovascular mediante tomografia de coherencia 6ptica e inteligencia artificial. Interfaz
de anélisis de la tomografia de coherencia 6ptica mediante IA. A la derecha se puede ver la estimacion de probabilidades
de presencia de cada biomarcador otorgados por el sistema de IA. IA: inteligencia artificial.



\\! Iris: The International
\\ v
';I Journal of Research

7| in Eye Sciences ’ M) Check for updates

PERMANYER

ARTICULO ORIGINAL

Deteccion de biomarcadores en degeneracion macular relacionada
con la edad neovascular mediante tomografia de coherencia optica
e inteligencia artificial

Biomarker detection in neovascular age-related macular degeneration
using optical coherence tomography and artificial intelligence

Piero Barrera-Arshavin’*®, Gonzalo Quezada-Peralta®? y Rodrigo Abreu-Gonzélez?

"Departamento de Oftalmologia, Unidad de Retina, Hospital Clinico San Borja Arriardn, Universidad de Chile, Santiago, Chile; 2Departamento de
Oftalmologia, Unidad de Retina, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia

Resumen

Antecedentes: La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es una enfermedad ocular progresiva que afecta
principalmente a adultos mayores. Objetivo: Caracterizar biomarcadores oculares criticos en pacientes con DMRE
neovascular mediante tomografia de coherencia dptica (OCT) y algoritmos de inteligencia artificial (IA), con énfasis en la
prevalencia y precision diagndstica en zonas centrales de exploracion macular. Método: Se realizé un andlisis retrospectivo
de datos en 55 pacientes no tratados previamente con antiangiogénicos. Se evaluaron 12 biomarcadores de OCT utilizando
el tomdgrafo Heidelberg Spectralis y la plataforma de IA Discovery 3.7 (RetinAl), centrando el andlisis en dreas maculares
de 1 mm, 6 mm y cubo macular total. Resultados: La muestra incluyd 55 pacientes (67% mujeres, 33% hombres), con edad
promedio de 80 afios (DE: 74), con un rango de 56 a 96 afios. Se analizaron tres variables: fluido intrarretiniano, fluido
subretiniano y desprendimiento epitelio pigmentario y fibrovascular, antes y después del tratamiento, y se observo una
reduccion significativa en todos los casos (p < 0,001). EI ANOVA reveld diferencias significativas entre los promedios antes
y después del tratamiento (F: 782 y F: 6,86; p < 0,01). La prevalencia de biomarcadores indicé que fluido subretiniano,
drusas y focos hiperreflectivos fueron los mds comunes, con alta concordancia entre el evaluador experto y la IA. Conclu-
siones: La caracterizacion de biomarcadores mediante OCT e IA mejora el diagndstico de la DMRE neovascular, especial-
mente en la mdcula central. La concordancia con evaluaciones expertas respalda su uso clinico y destaca el valor de es-
trategias terapéuticas personalizadas.

Palabras clave: Degeneracion macular relacionada con la edad. Tomografia de coherencia optica. Inteligencia artificial.

Abstract

Background: Age-related macular degeneration (AMD) is a progressive eye disease that primarily affects older adults.
Objective: To characterize critical ocular biomarkers in patients with neovascular AMD using optical coherence tomography
(OCT) and artificial intelligence (Al) algorithms, with an emphasis on prevalence and diagnostic accuracy in central macular
areas. Method: A retrospective analysis of data from 55 anti-VEGF-naive patients was performed. Twelve OCT biomarkers
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were assessed using the Heidelberg Spectralis OCT device and the Al platform Discovery 3.7 (RetinAl), focusing on central
macular regions of 1 mm, 6 mm, and the total macular cube. Results: The study sample included 55 patients (67% female,
33% male), with a mean age of 80 years (SD: 74), ranging from 56 to 96 years. Three variables were analyzed: intraretinal
fluid, subretinal fluid and pigment epithelial detachment and fibrovascular detachment before and after treatment, with sig-
nificant reductions observed in all cases (p < 0.001). ANOVA revealed significant differences between pre- and post-treatment
means (F: 782 and F: 6.86; p < 0.01). The biomarker prevalence analysis indicated that subretinal fluid, drusen, and hyper-
reflective foci were the most common, with high concordance between expert evaluator and Al. Conclusions: The charac-
terization of biomarkers using OCT and Al improves the diagnosis of neovascular AMD, especially in the central macula.
Concordance with expert assessments supports its clinical use and highlights the value of personalized therapeutic strategies.

Keywords: Age-related macular degeneration. Optical coherence tomography. Artificial intelligence.

Introduccion

La degeneracion macular relacionada con la edad
(DMRE) afecta a millones de personas en todo el mundo
y es una de las principales causas mundiales de
ceguera'. Existen dos tipos principales de DMRE, la
neovascular y la no neovascular, que pueden clasificarse
aun mas en funcion de las caracteristicas especificas de
la enfermedad. La DMRE no neovascular («seca»)
representa casi el 80-85% de todos los casos y general-
mente conlleva un prondstico visual mas favorable. La
DMRE neovascular («himeda») afecta al 15-20% res-
tante y representa aproximadamente el 80% de la pér-
dida grave de la vision como resultado de la DMRE?.

A medida que la poblacién envejece, la prevalencia
de la DMRE va aumentando?, lo que subraya la impor-
tancia de métodos de diagndstico precisos y tratamien-
tos efectivos.

En este contexto, la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) ha revolucionado la evaluacién y el tratamiento
de la DMRE*, ofreciendo imagenes detalladas de la
estructura retiniana en tiempo real. Esta técnica no
invasiva permite a los especialistas visualizar cambios
en la retina y la coroides con una resolucion micromé-
trica, facilitando la deteccién temprana de la enferme-
dad y el monitoreo de su progresion®.

Ademas, la integracion de la inteligencia artificial (1A)
en el estudio de la DMRE mediante OCT esta abriendo
nuevas oportunidades en la aplicacion de la tecnologia
en oftalmologia. Los algoritmos de aprendizaje pueden
analizar y alimentar grandes volimenes de datos de
OCT, identificando patrones que podrian no ser identi-
ficados en la evaluacién clinica, a pesar de ser un
operador experto®.

De aquello se desprenden biomarcadores identifica-
dos mediante OCT, que optimizan un diagndstico pre-
ciso y la estratificacion del riesgo en pacientes con
DMRE, particularmente en su forma neovascular”®.

La OCT ofrece imagenes de alta resolucion y seg-
mentacion que permiten un andlisis detallado de la
anatomia macular, facilitando el seguimiento de la pro-
gresion de la enfermedad y la evaluacion de la res-
puesta a tratamientos, como lo son las inyecciones
intravitreas con antiangiogénicos.

Entre los biomarcadores relevantes se encuentran
volumétricamente el espesor o grosor macular, el fluido
intrarretiniano (FIR) y el subretiniano (FSR), los cuales
estan asociados con actividad patoldgica y pueden ser
medidos cuantitativamente en nanolitros (nl). Asimismo,
la morfologia y cantidad de drusas son factores de riesgo
importantes para la progresion a la forma neovascular
de la enfermedad. La atrofia geogréfica (AG)° se rela-
ciona con la pérdida irreversible de la funcién visual y
sefiala una progresiéon avanzada de la enfermedad. La
identificacion de la neovascularizacion coroidea (NVC)
es fundamental para el diagnostico de la DMRE neovas-
cular, y el desprendimiento del epitelio pigmentario de la
retina (DEP) es un indicador de compromiso retinal que
puede requerir intervencion urgente®. Ademds, la hipe-
rreflectividad intrarretiniana puede correlacionarse con
dafio retinal y la actividad de la enfermedad'®.

El presente estudio tiene como objetivo describir las
caracteristicas basales de pacientes naif a tratamiento
antiangiogénico con DMRE neovascular atendidos en
nuestro centro durante el afo 2023. Para ello, se llevd
a cabo un analisis exhaustivo de la presencia de bio-
marcadores oculares clave mediante la aplicacion de
IA a imagenes obtenidas por OCT, enfocado en una
medicina de precision y personalizada.

Método
Diseno de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, longui-
tudinal, que cumple con las recomendaciones de la
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Tabla 1. Variables demograficas y promedio de variables volumétricas al OCT medidas por IA

m Promedio edad FIR promedio FSR promedio DEP promedio

Mujeres 37 (67%)

18 (33%)

80,5

Hombres 7194

284,14
199,61

505,00
563,33

1.044,89
1.019,33

DEP: desprendimiento epitelio pigmentario; FIR: fluido intrarretiniano; FSR: fluido subretiniano; IA: inteligencia artificial; OCT: tomografia de coherencia optica.

Tabla 2. Analisis de variables volumétricas antes y después del tratamiento antiangiogénico para test estadisticos

ANOVA y Wilcoxon

| e P W | 7 | 5

FIR, nl

Media + DE 256,47 + 540,16
Rango 0-3.407
FSR, nl

Media + DE 524,09 + 809,14
Rango 0-4.318
DEP, nl

Media + DE 1.036,53 + 2.041,73
Rango 0-11.440

El 1,07

p 0,001

"Test de Wilcoxon.
Test de ANOVA.

627,75 + 1.619,70

89,47 + 407,84
0-2.957

588,0 4,01 < 0,001

80,49 + 245,76
0-1.289

1.312,0 6,08 < 0,001

1.130,5 3,67 < 0,001
0-11.304
6,86

0,002

DE: desviacion estandar; DEP: desprendimiento epitelio pigmentario; FIR: fluido intrarretiniano; FSR: fluido subretiniano.

guia de presentacion de informes de estudios obser-
vacionales en epidemiologia (STROBE, The
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology)'.

Se recopilaron los datos de todos los pacientes con
reciente diagndstico de DMRE neovascular naif a tra-
tamiento con farmacos antiangiogénicos, de nuestro
centro Hospital Clinico San Borja desde el 1 de enero
del 2023 hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Se
excluyeron aquellos pacientes con pruebas de OCT
basales realizadas en otros centros y/o enfermedad
distinta a DMRE.

Las exploraciones de OCT se realizaron con el tomo-
grafo de Heidelberg (Spectralis, Heidelberg, Alemania)
y se analizaron utilizando la plataforma de |A Discovery
3.7 (RetinAl, Suiza) para la cuantificacién de los bio-
marcadores retinianos, enfocandose en las areas cen-
trales de exploracion de la OCT de 1 mm, 6 mm y cubo
macular total (Fig. 1). Los datos incluyeron edad, sexo
y variables tomograficas volumétricas, como FSR, FIR
y DEP, medidos en nanolitros (nl), antes y después
del tratamiento de carga de tres dosis con antiangiogé-
nico (Avastin), para determinar cambios tomograficos
cuantificables. Los biomarcadores incluyeron FSR, FIR,

focos hiperrefringentes (FH), drusas, pseudodrusas
reticulares (SDR), membrana epirretiniana (MER), AG
y atrofia de retina externa (ARE). Se considerd que un
biomarcador estaba presente si su probabilidad de ser
encontrado por |A era igual o superior al 90%, y se
valord el grado de correlacion con la evaluacion por un
operador experto especialista en retina para estos bio-
marcadores, siendo ciego a los resultados obtenidos
por la IA, de manera dicotémica se cuantifica la pre-
sencia o ausencia (1-0, respectivamente).

Analisis estadistico

Comprendieron estadisticas descriptivas para las pre-
valencias de biomarcadores, andlisis de la varianza
(ANOVA) y test de Wilcoxon para la estadistica de los
parametros de FSR, FIR y DEP, mientras que para el
analisis de biomarcadores, enfocado en correlacién, se
aplicaron los coeficientes Phi para variables binarias,
kappa, PABAK (prevalence-adjusted bias-adjusted
kappa) ajustado por prevalencia y sesgo, para evaluar
la concordancia de datos, y coeficiente de concordancia
de GWET (AC,) para la coherencia interevaluadora,
entre el criterio clinico (CL) y aplicacién de la IA.
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Tabla 3. Prevalencia de los distintos biomarcadores detectados por IA y CL, andlisis de correlacién Kappa

Biomarcador Presencia 1 mm (%) Presencia 6 mm (%) Presencia total (%)
TN " 2 I T - O S T

FSR, n (%)

Presencia 51 (92,7) 51 (92,7) 1,00 1,00
Ausencia 4 (73) 4 (7,3)

FIR, n (%)

Presencia 38 (69,1) 38 (69,1) 1,00 1,00
Ausencia 17 (30,9) 17 (30,9)

FH, n (%)

Presencia 50  (90,9) 48 (87,3) 0,83 0,67
Ausencia 5 (91 7 (12,7)

Drusas*, n (%)

Presencia 51 (92,7) 49 (89,1) 0,80 0,78
Ausencia 4 (7.3) 6 (10,9)

SDR, n (%)

Presencia 5 (9,1) 5 (9,1) 1,00 1,00
Ausencia 50 (90,90 50  (90,9)

MER, n (%)

Presencia 5 (9,1) 5 (9,1) 1,00 1,00
Ausencia 50 (90,90 50  (90,9)

AG, n (%)

Presencia 18 (327) 18 (32,7) 1,00 1,00
Ausencia 37 (67,3) 37 (67,3)

ARE, n (%)

Presencia 13 (236) 14 (25,5) 0,95 0,95
Ausencia 42 (164) 41 (74)5)

DEPF*, n (%)

Presencia 54  (982) 52 (94,5) 0,57 0,49
Ausencia 1 (1.8) 3 (5,5)

*Biomarcadores con 100% de prevalencia.

47 (85,5) 47  (855) 1,00 1,00 51 (92,7)
8 (14,5) 8 (14,5) 4 (7.3)
36 (65,5) 36 (655 1,00 1,00 4 (74,5)
19 (34,5) 19  (345) 14 (25,5)
51 (92,7) 45 (81,8) 059 052 51 (92,7)
4 (7.3) 10 (182) 4 (7,3)
54 (98,2) 52 (945) 057 049 54 (100)
1 (1,8) 3 (5,5)

29 (52,7) 29 (527) 1,00 1,00 29 (52,7)
26 (47,3) 26 (47,3) 26 (47,3)
16 (29,1) 20 (364) 08 084 17 (30,9)
39 (70,9) 35  (636) 38 (69,1)
19 (34,5) 19 (345 100 1,00 21 (49,1)
36 (65,5) 36  (655) 28 (50,9)
20 (36,4) 25 (455) 083 081 21 (38,2)
35 (63,6) 30  (54,5) 34 (61,8)
55 (100) 55 (100) = 1,00 54 (100)

AG: atrofia geografica; ARE: atrofia de retina externa; CL: criterio clinico; DEPF: desprendimiento epitelio fibrovascular; FH: focos hiperrefringentes; FIR: fluido intrarretiniano;
FSR: fluido subretiniano; IA: inteligencia artificial; MER: membrana epirretiniana; SDR: pseudodrusas reticulares.

Procedimientos éticos

Este estudio se llevd a cabo siguiendo los principios
éticos fundamentales para la investigacion clinica,
garantizando el respeto por los derechos de los parti-
cipantes en conformidad con la Declaracién de Helsinki.
El protocolo de estudio retrospectivo fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica Cientifico local del
Hospital Clinico San Borja, en diciembre de 2023.

Resultados

Dentro de las variables demograficas, se recopilaron
un total de 55 ojos correspondientes a 55 pacientes.
En el estudio se observé una predominancia de muje-
res, con un total de 37 (67%), frente a 18 participantes

de sexo masculino (33%). Al desglosar el analisis por
edad, se observa que la poblacion de estudio es mayo-
ritariamente de edad avanzada, con una edad prome-
dio general de 80 afos (desviacion estandar [DE]: 7,4).
Los datos indicaron una edad minima de 56 afios y una
maxima de 96 afos, subrayando la relevancia de la
DMRE como una condicién que afecta predominante-
mente a la poblacién de edad avanzada. Al desglosar
la edad promedio por sexo, se encontré que las muje-
res tienen una edad promedio de 80,5 afnos (DE: 6,8),
ligeramente superior a la de los hombres, que es de
79,4 afios (DE: 8,5) (Tabla 1). La edad minima entre
los hombres es de 64 afos, en comparacién con los
56 afos entre las mujeres, mientras que la edad
maxima registrada es de 92 afios para los hombres y
96 afios para las mujeres.
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Tabla 4. Coeficientes kappa para biomarcadores a los 1 mm centrales en la tomografia de coherencia dptica

I T 7 T ™ T

0 0 4 1,00
FIR 38 0 0 17 1,00
FH 48 2 0 5 0,96
Drusas 49 2 0 4 0,96
SDR 5 0 0 50 1,00
MER 5 0 0 50 1,00
AG 18 0 0 37 1,00
ARE 13 0 1 4 0,98
DEPF 52 2 0 1 0,96

0,00 0,85 1,00 1,00 1,00
0,00 0,38 1,00 1,00 1,00
0,04 0,78 0,81 (0,56-1,00) 0,93 0,95
0,04 0,82 0,78 (0,49-1,00) 0,93 0,96
0,00 0,82 1,00 1,00 1,00
0,00 0,82 1,00 1,00 1,00
0,00 0,35 1,00 1,00 1,00
0,02 0,51 0,95 (0,86-1,00) 0,96 0,97
0,04 0,93 0,49 (-0,11-1,00) 0,93 0,96

AC1: coeficiente de concordancia de Gwet; AG: atrofia geografica; ARE: atrofia de retina externa; BI: bias index (indice de sesgo); DEPF: desprendimiento
epitelio fibrovascular; FH: focos hiperrefringentes; FIR: fluido intrarretiniano; FSR: fluido subretiniano; MER: membrana epirretiniana; PABAK: prevalence-
adjusted bias-adjusted kappa, kappa ajustado por prevalencia; Pe: proporcion de acuerdo esperado por azar; Pl: prevalence index (indice de prevalencia);

SDR: pseudodrusas reticulares.

Tabla 5. Coeficientes kappa para biomarcadores a los 6 mm en la tomografia de coherencia 6ptica

N S T S A

0 0 1,00
FIR 36 0 0 19 1,00
FH 45 6 0 4 0,89
Drusas 52 2 0 1 0,96
SDR 29 0 0 26 1,00
MER 16 0 4 35 0,93
AG 19 0 0 36 1,00
ARE 20 0 5 30 0,91
DEPF 55 0 0 0 1,00

0,00 0,71 1,00 1,00 1,00
0,00 0,31 1,00 1,00 1,00
0,11 0,75 0,52 (0,20-0,84) 0,78 0,86
0,04 0,93 0,49 (-0,11-1,00) 0,93 0,96
0,00 0,05 1,00 1,00 1,00
0,07 0,35 0,84 (0,68-0,99) 0,85 0,87
0,00 0,31 1,00 1,00 1,00
0,09 0,18 0,81 (0,66-0,97) 0,82 0,82
0,00 1,00 1,00 1,00 1,00

AC,: coeficiente de concordancia de Gwet; AG: atrofia geografica; ARE: atrofia de retina externa; Bl: bias index (indice de sesgo); DEPF: desprendimiento
epitelio fibrovascular; FH: focos hiperrefringentes; FIR: fluido intrarretiniano; FSR: fluido subretiniano; MER: membrana epirretiniana; PABAK: prevalence-
adjusted bias-adjusted kappa, kappa ajustado por prevalencia; Pe: proporcion de acuerdo esperado por azar; Pl: prevalence index (indice de prevalencia);

SDR: pseudodrusas reticulares.

El analisis descriptivo numérico de las variables FIR,
FSR y DEP, antes y después del tratamiento, expresa-
das en nanolitros (nl), se revela en la tabla 2.

— FIR: present6 un promedio de 256,47 pm, con una
variabilidad significativa reflejada en una DE de
540,16 pm; descendiendo hasta un promedio de
89,47 um, con variabilidad alta considerando una
DE de 407,84 um. Este descenso es estadistica-
mente significativo (p < 0,001).

— FSR: tuvo un promedio de 524,09 pm, también con
una alta DE, de 809,14 ym, lo que indica una am-
plia distribucién de valores; disminuyendo a un
promedio de 80,49 pym y también reduciendo su
heterogeneidad con una DE de 245,76 pm. Esta
disminucion es altamente significativa (p < 0,001).

— DEP: mostré un promedio de 1.036,53 ym, con la
mayor variabilidad de los tres parametros analizados,

como lo muestra su DE, de 2.041,73 pm; logrando
reducirse hasta 627,75 um con una DE también alta,
de 1.619,70 pm. Esta reduccion fue estadisticamen-
te significativa (p < 0,001).

Mediante ANOVA, realizado para determinar si exis-
ten diferencias significativas entre los promedios de
FIR, FSR y DEP antes y después del tratamiento, indi-
cando que existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas con estadisticos F: 7,82 en la primera y F: 6,86
en la segunda, ambos con p < 0,01, respectivamente.
Esto sugiere que las diferencias observadas en los
pardmetros pretratamiento no son aleatorias y podrian
tener implicaciones clinicas importantes.

Se procedio a calcular la prevalencia de los distintos
biomarcadores asumiendo que estaban presentes
cuando la IA los reconoce con una probabilidad mayor
del 90% (Fig. 1). Estos célculos se hicieron en el 1 mm
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Figura 1. Interfaz de anélisis de la tomografia de coherencia dptica mediante IA. A la derecha se puede ver la estimacion
de probabilidades de presencia de cada biomarcador otorgados por el sistema de IA. IA: inteligencia artificial.
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Figura 2. Porcentajes de deteccion de biomarcadores en la tomografia de coherencia 6ptica por la IAy CL en los
1 mm centrales. CL: criterio clinico; IA: inteligencia artificial.

central macular, 6 mm y en el total del cubo macular
de la OCT. Los resultados se muestran en la tabla 3,
en donde se puede observar la predominancia de FSR
(92,7%), drusas (92,7%) y FH (90,9%).

El coeficiente Phi indica en un rango entre 0 y 1 el
grado de concordancia entre evaluador «experto» e IA ,
siendo 1 «perfectamente concordantes» y 0 «perfecta-
mente discordantes». Entre observadores existe concor-
dancia perfecta en FSR, FIR, SDR y AG para 1 mm y
6 mm; parcialmente perfecta en FH, Drusen, (1 mm),
ARE (1 mm y 6 mm) y MER (6 mm), y dudosa en des-
prendimiento epitelio fibrovascular (1 mm), FH y drusas
(6 mm). Ademas, segun el indice de correlacion kappa
la concordancia tiene resultados categoricos interobser-
vadores (Figs. 2 y 3).

Discusion

En este estudio hemos analizado una serie de biomar-
cadores clinicos en pacientes con DMRE, utilizando
datos de OCT para evaluar la prevalencia de estos en
diferentes regiones de la retina (1 mm, 6 mm) y en su
totalidad. Ademas, se consideraron variables demografi-
cas, como el sexo, la edad y el tratamiento antiangiogé-
nico recibido, para proporcionar una visién mas completa
de las caracteristicas de la poblacién estudiada.

Los resultados obtenidos en nuestro analisis revelan
patrones significativos en la distribucion y prevalencia de
biomarcadores en pacientes con esta afeccién macular.
La predominancia de mujeres en la poblacién de estudio
coincide con la literatura existente, que sugiere una
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Figura 3. Porcentajes de deteccion de biomarcadores en la tomografia de coherencia 6ptica por la IAy CL en los
6 mm centrales. CL: criterio clinico; IA: inteligencia artificial.

mayor prevalencia de DMRE en este grupo poblacional,
particularmente en edades avanzadas®. Este dato
refuerza la importancia de considerar el sexo como un
factor relevante en el estudio de la DMRE y en el disefio
de estrategias de prevencion y tratamiento.

La edad promedio de los participantes fue de 80
afos, lo que subraya la relacion con el envejecimiento®.
La significativa presencia de biomarcadores en todas
las regiones estudiadas, especialmente en el total y en
la region de 6 mm, destaca la importancia de un enfo-
que integral para la evaluacion de la DMRE, conside-
rando no solo las lesiones o cambios localizados, sino
también el estado general de la retina.

Respecto al andlisis de la efectividad de los tratamien-
tos antiangiogénicos para la forma neovascular de la
DMRE’, las diferencias en la eleccion del tratamiento
podrian reflejar consideraciones sobre la eficacia, segu-
ridad, disponibilidad y coste de estos medicamentos, asi
como las caracteristicas individuales de los pacientes.
Sin embargo, la eleccién del tratamiento debe basarse
en una evaluacion cuidadosa de cada caso, conside-
rando la presencia y prevalencia de biomarcadores espe-
cificos que pueden influir en la respuesta al tratamiento.

Tres biomarcadores resaltan sobre el resto por su alta
prevalencia: el FSR, las drusas y el FH. El primer biomar-
cador altamente presente en todas las zonas maculares
analizadas es el FSR. Si bien en este estudio no se eva-
lu6 el tipo de membrana neovascular (MNV) en cada
caso (tipo 1, 2 0 3), es ampliamente aceptado que la MNV
tipo 1 es la més frecuente de todas en las diferentes
cohortes analizadas”®. En este subtipo, el fluido tiende a
acumularse principalmente debajo del epitelio pigmenta-
rio de la retina (EPR), lo que puede llevar a la formacién

de un desprendimiento del EPR. Sin embargo, también
puede haber presencia de FSR debido a la exudacion
que atraviesa el EPR hacia el espacio subretiniano. El
fluido intrarretiniano es menos comun en este tipo de
MNV, pero puede ocurrir. La alta prevalencia no anali-
zada de MNV tipo 1 explicaria los hallazgos de FSR.
Las drusas constituyen la caracteristica principal en la
DMRE vy se caracterizan por acumulaciones de proteinas
oxidadas y apolipoproteinas por debajo del EPR, donde
juegan un papel central en la patogénesis®. La presencia,
tamafo y tipo de drusas son factores importantes en la
evaluacién del riesgo de progresion de la enfermedad
desde sus etapas tempranas e intermedias hacia la
DMRE avanzada'®. Aunque el mecanismo exacto por
medio del cual las drusas contribuyen a la patogénesis
de la enfermedad no se comprende completamente, se
cree que interfieren con la funcién normal del EPR y la
nutricion de la retina. Los componentes de las drusas,
incluidos lipidos, proteinas y desechos metabdlicos, pue-
den inducir inflamacion, estrés oxidativo y dafio al EPR
y a la retina, facilitando la progresion de la enfermedad.
Los puntos hiperreflectivos en la OCT son una carac-
teristica de imagen importante en la DMRE y otras
enfermedades retinianas. En la OCT estos puntos apa-
recen como pequefias lesiones brillantes dentro de las
capas retinianas. Su presencia, distribucion y cantidad
pueden proporcionar informacion valiosa sobre la acti-
vidad de la enfermedad, la inflamacién retiniana y el
prondstico visual. Pueden representar una variedad de
cambios patoldgicos a nivel microscopico, incluyendo
células inflamatorias (como macréfagos), células del
EPR migradas, complejos lipidicos o depdsitos extra-
celulares'™'3, Varios estudios han sugerido que la
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cantidad y distribucion de los puntos hiperreflectivos
pueden estar relacionados con el prondstico visual.
Una mayor cantidad de puntos hiperreflectivos se ha
asociado con una peor vision y una respuesta menos
favorable al tratamiento con agentes antiangiogénicos
en pacientes con DMRE neovascular'. Sin embargo,
la relacion precisa entre los puntos hiperreflectivos y
el prondstico visual puede ser compleja y esta sujeta
a investigacion continua.

Finalmente, al comparar la presencia de biomarca-
dores por medio de la IA, y compararlos con la evalua-
cion de un operador experto en patologia retinal, valida
en nuestra poblacion de estudio, este algoritmo de 1A
proporciona una evaluacion fiable y reproducible en el
OCT central a los 1y 6 mm (Tablas 4 y 5). Puede per-
mitir a los clinicos identificar y cuantificar de forma
sistematica estos parametros, ofreciendo una forma
objetiva de diagnosticar y seguir los ojos con DMRE.
Se pueden observar los porcentajes de prevalencia
detectados en las figuras 1y 2.

Conclusion

Este estudio proporciona evidencia significativa sobre
la prevalencia y distribucion de biomarcadores en
pacientes con DMRE, destacando la importancia de
una evaluacion detallada y personalizada. La seleccion
del tratamiento de antiangiogénicos debe considerar no
solo las caracteristicas demogréficas y clinicas de los
pacientes, sino también la presencia y prevalencia de
biomarcadores especificos. Este enfoque integral puede
mejorar la precision del diagndstico, la eficacia del tra-
tamiento y, en ultima instancia, los resultados visuales
y la calidad de vida de los pacientes con DMRE.

Futuras investigaciones deberian enfocarse en estu-
diar mas detalladamente la relaciéon entre los biomar-
cadores especificos y la respuesta al tratamiento, asi
como en explorar nuevas terapias que puedan ofrecer
mejores resultados para los pacientes con diferentes
perfiles de biomarcadores retinianos.
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Resumen

Antecedentes: La oftalmologia esta experimentando una tendencia importante a la subespecializacion, y residentes y oftal-
mdlogos presentan cada vez una mayor preferencia a elegir fellowships respecto al pasado. Objetivo: Identificar las prefe-
rencias de residentes y egresados de oftalmologia en Chile sobre la eleccion de un fellowship, y los factores que influyen en
ello. Método: Se disefié un estudio transversal, en el cual participaron residentes y egresados de oftalmologia en Chile
desde el afio 2017 Se envié una encuesta a cada participante para evaluar sus preferencias de fellowship, y los factores
motivacionales y dificultades que influyen en esta decision. Ademds, se recopilaron variables demogréficas y antecedentes
académicos de la residencia. Resultados: Sobre un 70% de los encuestados prefiere el fellowship de segmento anterior,
seguido por retina y cirugia vitreorretinal, y luego glaucoma. Las motivaciones mds consideradas fueron la ampliacion de la
formacion quirdrgica y tedrica, y las dificultades mas influyentes fueron el menor nivel de ingresos durante el fellowship y la
dificultad de acceso debido a la alta competitividad. El tener un periodo asistencial obligatorio se asocio significativamente
con no realizar un fellowship. EI mayor nivel de confianza quirdrgica se asocio significativamente con un mayor ingreso a
programas de fellowship. Conclusiones: Nuestros resultados sobre preferencias son concordantes con la literatura. La moti-
vacién mds importante reportada fue ampliar la formacion quirdrgica, lo que es un llamado urgente a los centros formadores
de oftalmdlogos generales, en virtud de las amplias listas de espera quirtrgica.

Palabras clave: Oftalmologia. Fellowships. Preferencias. Motivaciones.

Abstract

Background: Ophthalmology is undergoing a significant trend toward subspecialization, and residents and ophthalmologists
are increasingly showing a preference for pursuing fellowships compared to the past. Objective: To identify the preferences
of ophthalmology residents and graduates in Chile regarding the choice of a fellowship, and the factors influencing this
decision. Method: A cross-sectional study was conducted, including residents and graduates of ophthalmology in Chile since
2017 A survey was sent to each participant to assess their fellowship preferences, as well as the motivational factors and
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challenges influencing this decision. Demographic variables and academic background from residency were also collected.
Results: Over 70% of respondents prefer an anterior segment fellowship, followed by retina and vitreoretinal surgery, and
then glaucoma. The most cited motivations were to expand surgical and theoretical training, while the main difficulties were
lower income during the fellowship and limited access due to high competitiveness. Having a mandatory service period was
significantly associated with not pursuing a fellowship. A higher level of surgical confidence was significantly associated with
greater entry into fellowship programs. Conclusions: Our findings regarding preferences are consistent with the existing
literature. The most reported motivation was to expand surgical training, which represents an urgent call to training centers
for general ophthalmologists, given the extensive surgical waiting lists.

Keywords: Ophthalmology. Fellowships. Preferences. Motivations.

Introduccion

La oftalmologia esta experimentando una tendencia
importante hacia la subespecializacion, y sus residen-
tes y oftalmologos graduados presentan cada vez una
mayor preferencia a elegir fellowships respecto al
pasado’.

En EE.UU. el porcentaje de los graduados de oftal-
mologia que buscaron un fellowship en el afo 1987 fue
del 43%, en 2003 del 64% y en 2018 del 72%?2. En este
pais, entre los factores que influyen en los graduados
en oftalmologia para seguir una formacion de fellowship
estan el deseo de adquirir habilidades especiales, el
prestigio percibido y el mercado laboral®. En Canada,
durante el afio 2007 el 62% de los graduados de oftal-
mologia planeaba realizar un fellowship, siendo las
opciones mas populares retina médica, segmento
anterior/catarata y cérnea*. En 2017 O’Fee et al. bus-
caron establecer los factores que influencian en la
eleccion de un fellowship en cirugia vitreo-retiniana, y
concluyeron que el nivel de complicaciones quirdrgicas
mas altas que en otras dreas oftalmoldgicas es un
factor desalentador, y que el nimero de hombres que
elige este fellowship es significativamente mayor que
el de mujeres®.

En 2022 Solomon et al. investigaron los factores que
influyen en que el nimero de postulantes a neurooftal-
mologia no haya aumentado a pesar de la mayor ten-
dencia general a buscar fellowships, siendo factores
desalentadores los tipos de pacientes que se ven en
esta area y la ausencia de cirugia intraocular®.

Durante los ultimos afos en Chile, se han ofertado
entre 24 y 29 cupos anuales para programas de for-
macion en oftalmologia general, esto entre becas
dependientes del Ministerio de Salud (MINSAL) y
cupos independientes’®. Las becas dependientes del
MINSAL consisten en cupos a programas de especia-
lizacion con financiamiento completo, a cambio de lo
cual los médicos se comprometen a prestar servicio en

el sistema publico de salud por un periodo determi-
nado. Este periodo puede cumplirse antes o después
de ingresar al programa de especializacion, depen-
diendo del tipo de concurso por el cual se acceda.
Cuando se cumple previo al ingreso a la especialidad
el concurso se denomina «médico general de zona»
(MGZ), y cuando se realiza después de la beca se
conoce como «periodo asistencial obligatorio» (PAO).
Por otro lado, los cupos independientes del MINSAL
incluyen aquellos con financiamiento externo, ya sea
propio o proporcionado por instituciones privadas,
becas universitarias auténomas y becas financiadas
por las fuerzas armadas®.

La oferta de cupos para programas de fellowship en
Chile se concentra solo en la regién metropolitana. El
Hospital Dr. Sétero del Rio ofrece seis programas:
retina médica y quirdrgica, cirugia avanzada del seg-
mento anterior, glaucoma, 6rbitay oculoplastica, oftalmo-
pediatria y neuro-oftalmologia®. La Fundacion
Oftalmoldgica Los Andes cuenta con fellowships de
retina y cirugia vitreorretinal, segmento anterior del
0jo, glaucoma, oculoplastica, y oftalmopediatria'. La
Universidad de Chile ofrece programas de fellowship
en neurooftalmologia'?, oftalmopedriatria y estrabismo'?,
retina médica y quirtrgica'. Cualquier oftalmélogo for-
mado en Chile puede postular a ellos.

En Chile no existen estudios que analicen las prefe-
rencias de los residentes sobre qué fellowship seguir
una vez egresados, ni los factores que influyen en esta
eleccién. Esta informacion es relevante, ya que sus
resultados pueden contribuir a mejorar los programas
de formacién en oftalmologia general. Considerando
que oftalmologia tiene las listas de espera quirdrgicas
publicas mas altas de todas las especialidades en
Chile''8, con estos datos se podrian relacionar las pre-
ferencias de los residentes con las listas de espera de
cada darea oftalmoldgica a nivel nacional, facilitando asi
la planificacién y el desarrollo de nuevos programas de
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fellowship en Chile. El objetivo de este estudio es iden-
tificar las preferencias de fellowship de los residentes
de oftalmologia y oftalmélogos graduados en Chile en
los ultimos 8 afios, explorar los factores que afectan
esa eleccion e identificar los obstaculos que enfrentan
al seleccionar un fellowship.

Método

Se disefid un estudio descriptivo de tipo observacio-
nal transversal, que cumple con las recomendaciones
de la guia de presentacion de informes de estudios
observacionales en epidemiologia (STROBE, Strength-
ening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology)". Los criterios de inclusion fueron resi-
dentes cursando un programa de formacion en oftalmo-
logia en Chile, y oftalmélogos graduados en oftalmologia
en Chile a partir del afo 2017. Para la recoleccion de
datos se elaboré una encuesta en formulario Google
que fue distribuida por WhatsApp a los residentes y
oftalmélogos. Dentro del grupo de encuestados se
excluyeron a los investigadores del estudio.

La encuesta consto de tres secciones:

1. Datos demogréficos incluyendo: género, edad, hijos/
as, centro de formacion, afio de ingreso y/o término
de la especialidad, y tenencia de PAO asignado.

2. Preferencias de los encuestados respecto a la
elecciéon de un fellowship, considerando nueve
programas: retina médica, retina y cirugia vitreo-
rretinal, segmento anterior del ojo, glaucoma, of-
talmopediatria y estrabismo, oculoplastica y 6rbi-
ta, neurooftalmologia, Uvea y enfermedades
inflamatorias del ojo, y oncologia ocular. Ademas,
se incluy6 la opcion «Sin interés en realizar un
fellowship/oftalmologia general». Los participan-
tes asignaron una calificacion del 1 al 7 a cada
opcidn, donde 1 indicaba la menor preferencia y
7 la mayor preferencia. Se optd por esta escala
numeérica debido a su uso habitual en Chile.

3. Factores que influyen en la eleccion de un
fellowship determinado, solicitando a los encues-
tados asignar una calificacion del 1 al 7 a cada
factor, siendo 1 poco importante y 7 muy impor-
tante. Del mismo modo, se evaluaron los factores
que dificultan la realizacién de un fellowship, uti-
lizando la misma escala.

Se describieron los promedios de las calificaciones
asignadas por los encuestados a las distintas preferen-
cias, motivaciones y dificultades incluidas. Se cre¢ la
variable dicotémica «percepcion de confianza en ciru-
gia de cataratas», donde las respuestas «muy seguro»

Tabla 1. Resumen de variables demogréficas de
encuestados (n = 93)

Respuesta n (%)

Género Masculino 55 (59,1)
Femenino 36 (38,7)
Otro 2(2,2)
Edad por 26-32 afos (28,8 + 1,89) 31 (33,33)
rango en
T 33-39 afios (35,53 + 1,95) 51 (54,84)
dia + DE
media = DE) 10 46 arios (41,64 + 1,63) 11 (11,84)
Hijo/as Si 41 (44,09)
(incluye hijo/
as en No 52 (55,91)
gestacion)
PAOQ Si 33 (35,48)
No 60 (64,52)
Namero de Media (DE) 146 (+79,49)
cirugias de
catarata Moda 150
durante la
residencia
Al final de la Muy seguro 64 (68,82) 7 (7,53)
residencia,
4qué tan Suficientemente seguro 30 (32,26)
:?nqduém s€ Medianamente seguro 20 (21,5)
operando .
et Un poco inseguro 6 (6,45)
Muy inseguro 1(1,08)
Aln me encuentro 29 (31,18)

realizando la residencia

DE: desviacion estandar; N: nimero de encuestados; PAO: periodo asistencial
obligatorio.

y «suficientemente seguro» se consideraron como
«seguro», mientras que todas las demas como «inse-
guro». Se evalud la asociacion entre las variables de
PAOQ asignado, nivel de confianza quirdrgica, realizacion
de residencia en regiones y realizacion de fellowship.
Para establecer asociaciones entre las calificaciones
promedio obtenidas y los factores demograficos dico-
tomicos, se utilizé la prueba de Mann-Whitney.

Para analizar la asociacioén entre las variables dico-
tomicas «asignacion de PAO» y «formacién de oftal-
mologia en regiones» vs. «realizacion de un fellowship»,
se utilizd la prueba de chi cuadrado (y2). Para evaluar
la relacion entre el numero de cirugias de catarata
realizadas durante la residencia y la formacion en
regiones, se aplicé la prueba de Mann-Whitney. Para
evaluar las diferencias de preferencias segun el género
se uso la prueba de Mann-Whitney.

11
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® Universidad de La Frontera

® Universidad de Valparaiso

® Universidad de Concepcion

® Universidad de los Andes - FOLA

® Universidad de Chile - Hospital San Borja Arriaran

u Universidad de Chile - Hospital José Joaquin Aguirre

u Universidad de Chile - Hospital del Salvador

u Universidad de Chile - Hospital Barros Luco Trudeau

Universidad de Chile - Hospital San Juan de Dios

m Pontificia Universidad Catolica de Chile

5 USACH - Hospital San José/Clinica Pasteur

Figura 1. Centro formador de los encuestados (n = 93). FOLA: Fundacion Oftalmoldgica Los Andes; USACH:

Universidad de Santiago de Chile.

Para su realizacidn, el estudio cont6 con la aproba-
cion del Comité de ética del Servicio de Salud
Valparaiso San Antonio con folio 000105 emitido el 16
de enero de 2025.

Resultados

La encuesta se envié a 181 oftalmélogos y 67 resi-
dentes de oftalmologia. Se obtuvo respuesta de 64
oftalmdlogos (tasa de respuesta del 35%) y de 29 resi-
dentes (tasa de respuesta del 43%). La tabla 1 des-
cribe las caracteristicas del grupo.

Con relacion a la cantidad de cirugias de catarata
realizadas por los encuestados durante su formacion,
se observo un amplio rango, desde 35 hasta 400 inter-
venciones. La media fue de 146 (desviacién estandar
79,49) cirugias al término del programa, mientras que
la moda correspondié a 150 procedimientos.

En cuanto al centro formador del programa de espe-
cializacion oftalmoldgica, la figura 1 detalla el porcentaje
de respuestas segun cada institucion. La mayor partici-
pacidén correspondid a encuestados que cursaron o que
se encuentran cursando su posgrado en la Universidad
de Los Andes con un 17% de las respuestas.

En materia de realizacion de fellowship, 39 (60,94%)
de los graduados declaran haber realizado o estar cur-
sando un programa de fellowship, mientras que cuatro
(6.25%) de los restantes oftalmélogos graduados ha
postulado a uno. En la tabla 2 se detalla la informacion
respecto a realizacion y postulacion a programas de
fellowship.

Preferencia de fellowship

La mayor preferencia se obtuvo para el fellowship de
segmento anterior del ojo, en segundo lugar retina y
cirugia vitreorretinal, y en tercer lugar glaucoma. El
fellowship con menor preferencia fue oncologia ocular.
En el caso de los oftalmdlogos ya graduados, el orden
de preferencia se mantuvo constante. No obstante,
entre los residentes, el fellowship de segmento anterior
del ojo ocupd el primer lugar, seguido por glaucoma y,
en tercer lugar, retina y cirugia vitreorretinal. Al analizar
las preferencias segun género, se observd que los
hombres eligieron en primer lugar el fellowship en seg-
mento anterior del ojo, seguido por retina y cirugia
vitreorretinal, y en tercer lugar glaucoma. En contraste,
las mujeres también prefirieron segmento anterior del
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Tabla 2. Realizacion y postulacion a programas de
fellowship en oftalmélogos graduados en Chile (se excluye
a residentes en programa de formacién de Oftalmologia
general) (n=64)

iHa Retina médica: 0 (0)
realizado o (60,94)

se Retina y cirugia
encuentra vitreorretinal: 8 (20,51)
realizando .

- S_egmento anterior del
fellowship? ojo: 7 (17,95)

Glaucoma: 8 (20,51)

Pediatria y estrabismo:
7 (17,95)

Oculoplastica y orbita:
4(10,26)

Neurooftalmologia: 0 (0)
Uvea: 2 (5,13)
Oncologia ocular: 0 (0)

Fellowship no reportado:

3(7,69)
No 25 Ha postulado a un
(39,06)  fellowship: 4 (16)

No ha postulado a un
fellowship: 21(84)

N: nimero de encuestados.

0jo como primera opcién, pero en segundo lugar selec-
cionaron oculoplastica y 6rbita, con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05), y en tercer
lugar glaucoma. Ademas, se observé una mayor pre-
ferencia del género masculino por el fellowship en
retina y cirugia vitreorretiniana en comparacioén con el
femenino, diferencia que resulté estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,05). La tabla 3 presenta los promedios
de calificacion para cada fellowship segun la preferen-
cia de los encuestados. La figura 2 detalla las notas
asignadas a cada programa de fellowship.

Motivaciones para realizar un fellowship

El factor con mayor puntuacion fue «Ampliar la for-
macion quirdrgica en un area oftalmoldgica especi-
fica», seguido de «Ampliar la formacion tedrica en un
area oftalmoldgica especifica», y en tercer lugar, se
ubico el item «Durante la residencia de oftalmologia
tuve una buena rotacién en esa darea/fellowship». La
tabla 4 presenta el promedio de puntuaciones para
cada factor motivacional evaluado.

Dificultades para realizar un fellowship

El factor con mayor puntuacion fue «Menor nivel
de ingresos durante el fellowship», seguido de <«El
fellowship que quiero es de dificil ingreso, dado que
suele tener muchos postulantes al afio», y en tercer
lugar, se ubicéd «Tengo otros proyectos personales
antes de realizar el fellowship». La tabla 5 presenta
el promedio de las calificaciones para cada item.

Al analizar la relacion entre la realizacion de un
fellowship y la asignacion de un PAO, se observd que
quienes tienen un PAO asignado tienden a realizar
fellowship con menor frecuencia que aquellos que no
lo tienen. Esta diferencia fue estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,05).

Ademas, se observd una asociacion estadistica-
mente significativa (p < 0,05) entre haber cursado la
especialidad en regiones y un menor numero de Ciru-
gias de catarata realizadas durante la residencia, en
comparacion con quienes se formaron en la Regién
Metropolitana. Al evaluar la percepcion de confianza
quirdrgica dicotémica en relacion con la realizacién de
un fellowship, se observé que quienes manifestaron
sentirse seguros al realizar cirugias de catarata fueron,
en su mayoria, quienes han realizado o se encuentran
cursando un fellowship, asociacion que fue estadisti-
camente significativa (p < 0,05). También se evalu6 el
nivel de confianza quirdrgica en relacién con el lugar
donde se cursé la residencia. Si bien los médicos for-
mados en la regién metropolitana reportaron una
mayor confianza en la realizacion de cirugias de cata-
rata, y realizaron mas fellowships en comparacion con
quienes realizaron la especialidad en regiones, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Discusion

Este estudio buscé identificar las preferencias de
eleccion de fellowship entre residentes de oftalmologia
y oftalmélogos graduados en Chile a partir del afio 2017.
Segun los resultados, los fellowship preferidos fueron
segmento anterior del ojo, seguido de retina y cirugia
vitreorretinal, y glaucoma. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado en la literatura®'®. Los fellowships con
menores preferencias impartidos en Chile fueron neu-
rooftalmologia y oftalmologia pediatrica y estrabismo, lo
que se condice con otros estudios®1920,

En cuanto a las motivaciones para realizar un pro-
grama de fellowship, los factores relacionados con la
ampliacion de la formacién quirdrgica y tedrica en un

13
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Tabla 3. Calificacion para cada fellowship segin preferencia de los encuestados (n = 93)

Fellowship Calificacion promedio p para
diferencia
Total Residentes Oftalmélogos Sexo Sexo entre
encuestados (n =29) graduados masculino femenino géneros
(n =93) (n = 64) (n =57) (n = 36)
Segmento anterior del ojo 4,99 4,97 484 4,95 5,08 0,7
Retina y cirugia vitreorretinal 4,02 3,79 3,95 4,49 3,31 0,02
Glaucoma 3,90 3,86 3,84 3,85 414 05
Oculoplastica y oérbita 3,42 3,03 3,45 2,89 4,22 0,009
Retina médica 3,30 31 3,23 3,73 2,64 0,01
Uvea 2,95 3,07 2,75 3,15 2,64 0,1
Oftalmopediatria y estrabismo 2,76 2,45 2,78 2,33 3,25 0,06
Neurooftalmologia 2,35 2,17 2,38 2,38 2,33 09
Oncologia ocular 2,23 2,2 2,17 2,44 1,89 0,1
Sin interés en realizar un fellowship/ 2,02 2,0 1,97 1,96 2,17 0,6

oftalmologia general

area especifica de la oftalmologia son concordantes
con lo reportado?.

Respecto a los factores desmotivadores, el que
obtuvo la calificacién promedio mas alta fue el menor
nivel de ingresos durante la realizacion del fellowship.
Mead et al. demostraron en su estudio sobre el retorno
de la inversion del fellowship de ortopedia que las
consideraciones financieras influyen significativamente
en la decision de cursar esta subespecialidad??.

Al andlisis segun género, en mujeres la preferencia de
retina y cirugia vitreorretinal no figurd entre los tres prime-
ros puntajes. Esto concuerda con lo reportado en otros
estudios, donde se observé que el nimero de hombres
que realizan un fellowship en retina y cirugia vitreorretinal
es significativamente mayor que el de mujeres®S. Por
otro lado, Yaici et al. mostraron que las mujeres realizaron
un menor nimero de cirugias de catarata en comparacion
con los hombres, lo que se asocid a un menor nivel
de confianza al momento de operar?®. Nuestro estudio
no mostrd diferencias significativas entre el ndmero
de cirugias de cataratas realizadas ni en niveles de con-
fianza en esa cirugia entre hombres y muijeres.

La cirugia de cataratas es la que mas listas de
espera tiene en el sistema publico en Chile's. Nuestro
estudio observo que cursar la especialidad en regiones
se asocia con una menor realizaciéon de cirugias de
catarata durante la especialidad. También que a menor
nivel de confianza al realizar cirugias de catarata se

asocid significativamente con una menor realizacion
de fellowship. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de potenciar la formacién quirirgica, sobre todo en
regiones, lo que puede generar circulos virtuosos que
a largo plazo logren mejorar las listas de espera.

Podemos enumerar algunas limitaciones de nuestro
estudio:

— No profundizamos en las razones especificas
detras de las preferencias por ciertos programas
de subespecializacion. El fellowship del segmento
anterior del ojo es el preferido, y creemos que es
por los mismos motivos ya descritos en la litera-
tura: la abundancia de procedimientos quirdrgicos,
la flexibilidad horaria, la satisfaccion personal y la
remuneracion?,

— Nuestro enfoque desde las listas de espera quirtr-
gicas, con una encuesta con preguntas relaciona-
das, puede desatender factores importantes en
fellowships no quirdrgicos.

— Si bien la encuesta fue anénima y de temas aca-
démicos, existe la posibilidad de sesgo de deseabi-
lidad social que no fue abordada en este estudio.

— La representacion no fue completamente homogé-
nea entre centros formadores.

Las fortalezas de nuestro estudio radican en que se
trata del unico trabajo realizado en Chile que evalia
las preferencias de oftalmdlogos y residentes a nivel
nacional, asi como las motivaciones y dificultades
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Figura 2. Preferencias de fellowship del total de encuestados (n = 93).

Tabla 4. Calificacion promedio para cada factor motivacional para realizar un fellowship (n = 93)

Ampliar la formacion quirdirgica en un area oftalmoldgica especifica

Ampliar la formacion tedrica en un area oftalmoldgica especifica

Durante la residencia de oftalmologia tuve una buena rotacion en esa area/fellowship

Mayor mercado laboral

Mayor potencial de ingresos

Durante el trabajo como oftalmélogo/a general he tenido que dedicarme més a esa éarea/fellowship
Influenciado por un docente

Interés en la investigacion en un area/fellowship especifico

Influenciado por un/a compafiero/a que esta realizando o realiz6 ese fellowship

No tengo interés en la practica de oftalmologia general

Otro/as compaiiero/as se encuentran realizando un fellowship, por lo que me siento presionado/a ingresar
a un programa de fellowship

6,51
6,22
4,89
4,38
4,06
3,99
3,69
3,32
2,78
2,01
1,84
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Tabla 5. Calificacion promedio de cada factor de dificultad para realizar un fellowship (n = 93)

Factor de dificultad Calificacion promedio

Menor nivel de ingresos durante el fellowship 4,23
El fellowship que quiero es de dificil ingreso, dado que suele tener muchos postulantes al afio 3,82
Tengo otros proyectos personales antes de realizar el fellowship 3,55
El fellowship que quiero no estéa disponible en mi region de residencia 2,85
Tengo hijo/as, por lo que no tengo tiempo 2,61
El fellowship que quiero dura dos afios 2,32
Tomar un fellowship implica prolongar mi PAQ 2,13
No recibo autorizacion de mi hospital de destinacion durante el PAQ para realizar un fellowship 2,09
El fellowship que quiero esta en otro pais 2,0

PAQ: periodo asistencial obligatorio.

asociadas a la decision de realizar un fellowship en
oftalmologia. Asimismo, el nimero de participantes en
este estudio, y sus resultados, son comparables al de
investigaciones similares reportadas en la literatura.

Conclusion

Este estudio permitié identificar las principales pre-
ferencias, motivaciones y dificultades asociadas a la
eleccion de fellowships en oftalmologia entre residen-
tes y oftalmdlogos graduados en Chile a partir del
2017. Los programas preferidos fueron los de seg-
mento anterior del ojo, retina y cirugia vitreorretinal, y
glaucoma, con variaciones segun género. La amplia-
cioén de la formacion quirdrgica y tedrica surgieron como
las principales motivaciones, mientras que el menor
nivel de ingresos durante el fellowship y la alta compe-
titividad en los procesos de seleccion fueron las princi-
pales dificultades. Ademas, se observo una asociacion
estadisticamente significativa entre cursar la especiali-
dad en regiones con un menor numero de cirugias de
catarata, y entre la mayor confianza quirdrgica y la
mayor probabilidad de haber cursado un fellowship. Por
otra parte, los resultados del estudio sugieren que la
asignacion de un PAO podria constituir una dificultad
para realizar una subespecialidad. Estos hallazgos, junto
con el contexto nacional de extensas listas de espera
en oftalmologia, resaltan la importancia de fortalecer e
incrementar las cirugias durante la residencia. Futuros
estudios podrian explorar los factores especificos que
influyen en la eleccion de ciertas subespecialidades, asi
como las diferencias observadas entre géneros.

Financiamiento

La presente investigacién no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial 0 con animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. Los autores han obtenido la aproba-
cién del Comité de Etica para el andlisis de datos clini-
cos obtenidos de forma rutinaria y anonimizados.
Debido a la naturaleza del estudio, no fue necesario el
consentimiento informado individual. Se han seguido
las recomendaciones éticas pertinentes.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no se utilizé ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion ni la
creacion de contenido de este manuscrito.
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Resumen

Antecedentes: La salud ocular es esencial y caracterizar a la poblacion atendida en servicios oftalmoldgicos es clave para
la planificacion de recursos. Objetivo: Analizar caracteristicas demogrdficas, patrones de atencion e incidencia de trastornos
oculares en el CRS Hospital Provincia Cordillera entre 2019 y 2023. Método: Andlisis retrospectivo de 24.534 registros, re-
visando variables demogrdficas, patrones de atencion, incidencia de enfermedades y tipos de atencion. Resultados: E/
grupo de edad mas atendido fue el de mayores de 60 afios (71,05%), predominando las mujeres (63,70%). Las afecciones
mas frecuentes fueron vicios de refraccion (30,61%), pterigion (1707%), glaucoma (14,38%) y cataratas (10,33%). Las aten-
ciones disminuyeron en 2020, recuperandose hasta 2023. La mayoria fueron presenciales (90,5%), con teleconsultas
empleadas principalmente para controles. El pterigion fue el procedimiento quirdrgico mds comun. Conclusiones: La alta
incidencia de vicios de refraccidn y afecciones relacionadas con la edad exige optimizar la deteccién temprana y el acce-
so. La telemedicina para controles demostrd potencial durante la pandemia, pero requiere evaluacion para optimizar su uso.

Palabras clave: Epidemiologia. Oftalmologia. Servicios de salud. Enfermedades oculares. Telemedicina. Salud publica.

Abstract

Background: Ocular health is essential, and characterizing the population served in ophthalmology services is key for
resource planning. Objective: To analyze demographic characteristics, care patterns, and incidence of ocular pathologies at
the CRS Hospital Provincia Cordillera between 2019 and 2023. Method: Retrospective analysis of 24,534 records, reviewing
demographic variables, care patterns, incidence of pathologies, and care types. Results: The most attended age group was
those over 60 years (71.05%), with a predominance of women (63.70%). The most frequent pathologies were refractive errors
(30.61%), pterygium (1707 %), glaucoma (14.38%), and cataracts (10.33%). Care decreased in 2020, recovering until 2023.
Most care was in-person (90.5%), with teleconsultations primarily used for follow-up appointments (controls). Pterygium was
the most common surgical procedure. Conclusions: The high incidence of refractive errors and age-related pathologies
necessitates optimizing early detection and access. Telemedicine for follow-up showed potential during the pandemic but
requires evaluation to optimize its use.

Keywords: Epidemiology. Ophthalmology. Health services. Ocular diseases. Telemedicine. Public health.
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Introduccion

La salud ocular impacta en la calidad de vida. El
acceso a servicios oftalmoldgicos es crucial para la
deteccién temprana y el tratamiento de diversas afec-
ciones que, de no ser tratadas, pueden llevar a compli-
caciones graves e incluso a la ceguera’. La identificacion
y caracterizacion de la poblacién que asiste a servicios
de oftalmologia se vuelve esencial, facilitando la plani-
ficacion y gestion de recursos de salud.

Esta investigacion se centra en el andlisis de los
pacientes atendidos en la unidad de Oftalmologia del
CRS Hospital Provincia Cordillera (CRS HPC) desde
2019 hasta 2023. El periodo estudiado incluye eventos
de gran relevancia, como la pandemia de COVID-19,
que alterd significativamente los servicios de salud a
nivel mundial. Es imperativo examinar como estas cir-
cunstancias han afectado a la poblacién atendida en
el CRS HPC.

Se busca generar informacién para politicas publicas
y estrategias de atencidn, promoviendo la deteccion tem-
prana y garantizando la continuidad de tratamientos.

Método

Estudio descriptivo y retrospectivo basado en regis-
tros médicos electrénicos del CRS HPC (2019-2023).
Redactado siguiendo las recomendaciones de la guia
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) para garantizar la transpar-
encia y la calidad metodoldgica en la presentacién de
los resultados.

Se recolectaron datos demograficos, clinicos y tempo-
rales. El andlisis incluyd estadisticas descriptivas, andlisis
de frecuencia de trastornos comunes y analisis de ten-
dencias en la frecuencia de consultas y tratamientos.

Resultados y analisis de los datos
Variables demograficas

Mayor proporcién en el grupo de 60 afios y mas (1.7431
atenciones), seguido por el grupo de 36-60 afios (4.966
atenciones). Esto sugiere una alta incidencia de afec-
ciones oculares relacionadas con la edad en la poblacion
atendida (Tabla 1). Respecto a la variable sexo, hay una
notable diferencia en el numero de atenciones entre
hombres (8.906) y mujeres (15.628) (Tabla 2).

Variables temporales

Se observa una variacion en el nimero de atenciones
a lo largo de los afios, con un alza en 2023 (6.629

Tabla 1. Distribucion de atenciones por grupo de edad

Grupo de edad Porcentaje del total

0-18 1.334 5,44%
19-35 803 3,21%
36-60 4.966 20,24%
60 y mas 17.431 71,05%
Total 24.534 100%

Tabla 2. Distribucion de atenciones por sexo

Masculino 8.906 36,30%
Femenino 15.628 63,70%
Total 24.534 100%

atenciones) y un minimo en 2020 (2.705 atenciones).
Esta variacion guarda relacién con factores como la
pandemia de COVID-19 y cambios en la disponibilidad
de recursos asociados a la contingencia (Tabla 3).

Patologias frecuentes

Las mas comunes fueron vicios de refraccion (7.509),
pterigion (4.189), glaucoma (3.528) y cataratas (2.534).
Las retinopatias y la degeneraciéon macular asociada a
la edad (DMAE) también representan una proporcion
importante (1.975) (Tabla 4).

Analisis de atenciones quirurgicas

Durante el periodo de estudio se realizaron un total
de 963 procedimientos quirdrgicos. La tabla 5 detalla
la distribucién de los diferentes tipos de cirugias por
ano. El pterigion fue el procedimiento quirlrgico mas
frecuente (586). Las blefaroplastias y ptosis ocuparon
el segundo lugar (164), seguidas por las cirugias de
chalazién (120) y vias lagrimales (30). EI nimero total
de cirugias mostré una disminucién en 2020, similar al
patron observado en las consultas generales, pero
experimenté una recuperaciéon y un aumento en los
anos siguientes.

Tipo de atencion

La mayoria de las atenciones son presenciales
(22.201) con predominio de controles (Fig. 1), mientras
que una fraccidon menor se realiza por medio de
teleatencion (2.333).
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Tabla 3. Afecciones oculares

atendidas por afio

Enfermedades oculares Total
Vicios de refraccion 1.078 844 1.276 2137 2174 7.509
Pterigion 930 364 960 917 1.018 4.189
Glaucoma 1.190 517 746 659 716 3.828
Cataratas 375 261 488 556 854 2.534
Retinopatias y DMAE 244 190 433 428 680 1.975
Conjuntivitis y blefaritis 334 155 165 182 238 1.074
Tumores benignos 67 34 47 84 126 358

Ptosis y otras afecciones palpebrales 159 90 152 148 239 788

Otros trastornos 295 250 460 690 584 2.279
Total atenciones 4.672 2.705 4727 5.801 6.629 24534

DMAE: degeneracion macular asociada con la edad.

Tabla 4. Atenciones presenciales y por telemedicina por afio

T T N N N N

Presenciales (control) 2.921 1.228

Presenciales (ingreso) 1.468 1.017

Procedimientos (presenciales) 283 59

Telemedicina (control) 0 401

Telemedicina (ingreso) 0 0

Total 4.672 2.705
Discusién

Los resultados revelan varios patrones importantes
sobre la salud ocular en la poblacién atendida. En cuanto
a la incidencia de trastornos, la alta proporcién de paci-
entes mayores de 60 afios y la presencia significativa de
cataratas, glaucoma y DMAE reflejan tendencias
demograéficas globales del envejecimiento poblacional y
una mayor susceptibilidad a estas condiciones oculares'.
Es importante destacar que los vicios de refraccion
fueron las alteraciones més frecuentes en este estudio,
lo que sugiere una alta demanda de servicios de correc-
cion visual en la poblacién atendida. Si bien tanto los
vicios de refraccion en mayores de 65 afios como las
cataratas son afecciones GES, su alta incidencia podria
reflejar, ademas de las necesidades de la poblacion, el
acceso facilitado a la atencion para estas condiciones
especificas dentro del sistema de salud. Estos hallazgos
coinciden con estudios epidemioldgicos a nivel mundial,

2.703 3.603 3583 14.038
127 1,537 2.125 7.418
48 94 261 745
662 518 658 2.259
23 49 2 74
4721 5.801 6.629 24,534

que muestran que estas afecciones son mas frecuentes
en adultos mayores',

El GES (Garantias Explicitas en Salud), sistema
chileno que garantiza acceso, oportunidad, calidad y
proteccidn financiera para condiciones de salud prior-
izadas, establece listas de enfermedades con presta-
ciones especificas, plazos maximos de atencién y
cobertura de costos compartidos o total, reduciendo
listas de espera y gasto catastrofico para los beneficia-
rios. El hallazgo de una mayor proporcién de atenciones
oftalmoldgicas en mujeres (63,70%) en comparacién
con los hombres (36,30%) es consistente con patrones
observados en diversos estudios sobre la utilizacion de
servicios de salud a nivel nacional e internacional’S.
Varias hipdtesis podrian explicar esta disparidad. En
primer lugar, es un hecho que las mujeres suelen dem-
ostrar una mayor conciencia sobre la salud y tienden a
participar mas activamente en conductas preventivas®.
En general, las mujeres tienen una esperanza de vida
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Tabla 5. Enfermedades quirlrgicas y cirugias realizadas por afio

42 181 153 163 586

Pterigion 47

Blefaroplastias y ptosis 0 0
Chalazion 10 5
Vias lagrimales 1 0
Tumor benigno conjuntiva & 2
Biopsias palpebrales y conjuntivales 1 0
Ectropion y entropion 2 0
Total 70 49

Control @ Ingreso @ Total

25000

20000

15000

10000

5000

Teleatencion

Presencial Total

Figura 1. Distribucién de atenciones oftalmoldgicas en el
periodo 2019-2023.

mas alta que los hombres, lo que implica una mayor
exposicion a enfermedades crénicas relacionadas con
la edad, lo que podria resultar en una mayor necesidad
de atencion oftalmoldgica a lo largo de su vida. Por
ultimo, las diferencias hormonales entre hombres y
mujeres pueden influir en la incidencia de ciertas condi-
ciones oculares, justificando las diferencias entre las
atenciones por sexo®.

La disminucién de atenciones en 2020 es probable-
mente un efecto directo de la pandemia de COVID-19
y las restricciones asociadas. La posterior recuperacion
y aumento en los afos siguientes sugieren una acu-
mulacién de necesidades de atencién y una adapta-
cién a nuevas modalidades como la telemedicina®.

24 56 84 164
25 38 42 120
4 " 8 30
7 18 22 52
2 1 2 6
1 2 0 9
244 279 321 963

El analisis del tipo de atencion reveld que la mayoria
de las atenciones fueron presenciales (90.5%), con una
alta proporcién de controles. La teleatencion repre-
sentd una fraccion menor del total. La implementacion
de la teleatencion representa un avance significativo
para ampliar la equidad, particularmente en situaciones
de restriccion de movilidad o para pacientes con difi-
cultades para desplazarse. En este aspecto, la teleme-
dicina indica un esfuerzo institucional por mejorar el
acceso a la atencion. Su efectividad y alcance podrian
ser objeto de estudios futuros.

El afio 2020, marcado por el inicio de la pandemia de
COVID-19, evidenci6é una reduccion significativa tanto
en el volumen de procedimientos quirdirgicos como en
las consultas generales. Esta disminucion se atribuye,
principalmente, a las restricciones impuestas para miti-
gar la propagacion del virus, incluyendo la suspensién
de cirugias electivas y la priorizacion de recursos hacia
la atencion de pacientes con COVID-19. No obstante, al
analizar los datos, se observa que el pterigion destaca
como el procedimiento quirdrgico mas frecuente, lo que
sugiere que esta afeccion ocular persisti6 como una
necesidad de atencion. Por otro lado, observamos que
siendo la catarata una enfermedad ocular frecuente, no
se realiza su cirugia en el CRS HPC, siendo una brecha
de atencién en salud oftalmoldgica. Por lo cual, la
gestion institucional debe abordar este tema dentro de
las estrategias de salud y bajo el marco de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS)'.

El comportamiento de las cirugias, con una dis-
minucion en 2020 y una posterior recuperacion, sugiere
que incluso en un contexto de crisis sanitaria, las necesi-
dades de tratamiento quirdrgico para ciertas condi-
ciones oculares persistieron y se abordaron en medida
de lo posible. Sin embargo, es crucial reconocer que la
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reduccion global de cirugias y atenciones pudo haber
generado listas de espera y retrasos en el tratamiento
de otras afecciones oculares de la poblacion atendida.

Estudios en Chile han reportado que las cataratas y
el glaucoma son causas importantes de discapacidad
visual en adultos mayores®. Los resultados aqui pre-
sentados son consistentes con estas tendencias. La
prevalencia de retinopatia diabética también es un
problema de salud publica en Chile, dada la alta tasa
de diabetes.

A nivel global, las principales causas de discapacidad
visual y ceguera son los errores refractivos, las catara-
tas, la retinopatia diabética, el glaucoma y la DMAE®.
Existe una variacion sustancial en las causas de disca-
pacidad visual entre paises, es mayor por cataratas no
operadas en los paises de ingresos bajos y medios, y
glaucoma y DMAE en los paises de ingresos altos™.

Analisis de la planificacion y gestion de
recursos en salud

Si bien este estudio se centra en la caracterizacion
de la poblacién atendida, es importante considerar las
implicaciones de estos hallazgos para la planificacion
y gestion de recursos en el CRS Hospital Provincia
Cordillera. La predominancia de pacientes mayores de
60 afios con enfermedades como cataratas, glaucoma
y DMAE sugiere una necesidad creciente de recursos
destinados a la atencion de enfermedades cronicas
oculares relacionadas con la edad. Esto incluye:

— Optimizacion de la capacidad quirdrgica: la alta
prevalencia de cataratas, sumada a la observacion
de que no se realiza su cirugia en el CRS HPC,
sefala una brecha importante en la oferta de ser-
vicios. Es crucial evaluar la factibilidad de imple-
mentar este tipo de cirugias, ya sea mediante la
asignacion de recursos adicionales o la coordina-
cion con otros centros de la red asistencial.

— Fortalecimiento de la telemedicina: la pandemia de
COVID-19 demostrd el potencial de la telemedicina
para mantener la continuidad de la atencion en
situaciones de crisis. Sin embargo, es necesario
evaluar la efectividad y el alcance de la telemedi-
cina en oftalmologia, identificando las patologias y
los tipos de atencion que mejor se adaptan a esta
modalidad. Actualmente es conocido el uso de la
telemedicina para teletamizaje de retinopatia diabé-
tica. En Chile, en el Servicio de Oftalmologia de la
Universidad Catdlica, se empled para atenciones
oftalmoldgicas durante la pandemia®. En el CRS
HPC, su uso se ha limitado al seguimiento de

glaucoma (revision de examenes), pase quirdrgico
en oftalmologia, controles para extension de rece-
tas médicas y postoperatorio inmediato de cirugias
palpebrales (videollamada). Si bien su uso es toda-
via limitado en oftalmologia, consideramos que se
podria ampliar, potenciando el uso del Hospital
Digital y sumandose a la interoperabilidad en salud
que hoy dia impulsa el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) como estrategia para disminuir la brecha
de atencion en las diferentes especialidades'".

La literatura cientifica sobre telemedicina revela un
creciente interés en su aplicacion para diversas espe-
cialidades médicas, incluyendo la oftalmologia. Estudios
han explorado la viabilidad, la efectividad y costo-
efectividad de la telemedicina en el diagndstico, segui-
miento y tratamiento de enfermedades oculares croni-
cas como la retinopatia diabética, el glaucoma y la
DMAES. Estos estudios han demostrado que la teleme-
dicina puede mejorar el acceso a la atencién oftalmo-
l6gica, reducir las listas de espera y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Sin embargo, también han
identificado desafios importantes: mejorar la alfabetiza-
cion digital de los pacientes, asegurar la conectividad
a Internet en zonas rurales y abordar las preocupacio-
nes sobre la seguridad y la privacidad de los datos.

— Asignacion de recursos humanos: la alta demanda
de atencion oftalmoldgica, sumada a la compleji-
dad de las enfermedades prevalentes, requiere
una adecuada asignacion de recursos humanos.
Esto incluye la contratacion de oftalmélogos, tec-
nologos médicos y personal de enfermeria con la
capacitacion necesaria para atender las necesida-
des de la poblacién.

— Gestion eficiente de la demanda: es fundamental
implementar estrategias para gestionar eficiente-
mente la demanda de atencién oftalmoldgica, prio-
rizando a los pacientes con mayor riesgo de pérdida
visual y optimizando la programacién de citas y
procedimientos. Esto podria incluir la implementa-
cion de sistemas de triaje basados en la gravedad
de las afecciones y la capacitacion del personal de
atencion primaria para realizar tamizajes visuales
basicos.

En resumen, la caracterizacion de la poblacion aten-
dida en el CRS HPC proporciona informacion valiosa
para la planificacion y gestion de recursos en salud.
Es necesario abordar las brechas identificadas, optimi-
zar la asignacion de recursos y fortalecer la coordina-
cion entre los diferentes niveles de atencion para
garantizar una atencion oftalmoldgica oportuna y de
calidad para toda la poblacion.
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Estrategias para abordar la brecha de
atenciones

Atendiendo al llamado de la Organizaciéon Mundial
de la Salud y el propdsito de lograr una atencién en
salud visual integrada y centrada en las personas'.
Consideramos que en la gestion efectiva para mejorar
la salud ocular de la poblacién y reducir las brechas
en la atencion es fundamental implementar estrategias
integrales dentro del marco de las RISS.

— Innovacién en la prestacion de servicios: ampliar
el uso de la teleoftalmologia para consultas de
segunda opinién, seguimiento de pacientes y
capacitacion a distancia del personal de la aten-
cion primaria.

— Coordinacién en red: colaborar en red para la imple-
mentacion de la cirugia de cataratas con protocolos
de referencia y contrarreferencia claros y eficientes.

Conclusiones

Este andlisis proporciona una vision valiosa de la epi-
demiologia de la salud ocular en el CRS HPC, resaltando
la importancia de abordar las necesidades especificas
de los diferentes grupos de edad y sexo, asi como la
necesidad de fortalecer los programas de prevencion y
deteccién temprana. Ademas, es importante potenciar
la cirugia de catarata para resoluciéon de un problema
con una incidencia alta en la poblacion atendida. La
telemedicina puede desempefiar un papel clave en
la innovacion en la prestacion de servicios de salud.
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Acetdnido de triamcinolona para retraccion palpebral en enfermedad
tiroidea ocular: analisis retrospectivo

Triamcinolone acetonide for palpebral retraction in thyroid eye disease:
a retrospective analysis

Franco Manzur'®, Manuel Gallegos™?, Juan C. Flores’? y Gonzalo Varas’?*

10ftalmologia; 2Departamento de Oculoplastia y Orbita. Fundacién Oftalmoldgica Los Andes, Region Metropolitana, Santiago de Chile, Chile

Resumen

Antecedentes: La enfermedad tiroidea ocular (ETO) es un trastorno autoinmune frecuentemente relacionado con el hiperti-
roidismo y la enfermedad de Graves. Su manifestacion caracteristica es la retraccion del parpado superior. Si bien las inter-
venciones quirdrgicas han sido comunmente utilizadas, la busqueda de tratamientos menos invasivos ha llevado a la explo-
racion de otras opciones terapéuticas como las inyecciones locales de corticosteroides. Objetivos: Evaluar cambios de la
apertura palpebral por triamcinolona transconjuntival en pacientes con ETO. Método: Estudio retrospectivo que comprende
pacientes durante un periodo de 3 afios (2019-2022), incluyd a 29 pacientes con ETO y retraccion del parpado superior. Los
datos se extrajeron de registros médicos electrdnicos, abarcando datos demogrdficos, presentaciones clinicas, modalidades
de tratamiento y resultados posteriores al tratamiento. Resultados: Involucré a 29 pacientes, predominantemente mujeres
(86,7%), con una edad media de 39 afios. Después del tratamiento, se observo una reduccion promedio de 1,6 mm en la
apertura palpebral, junto con una disminucion de 1,2 puntos en la puntuacion Clinical Activity Score (CAS). El 92,6% de los
pacientes incluidos expreso satisfaccion con los resultados estéticos. Los efectos adversos fueron leves y no se encontraron
alteraciones en la agudeza visual o la presion intraocular luego del procedimiento. Conclusiones: La ETO suele presentar
retraccion del parpado superior, afectando tanto la estética como la vision. Este estudio demostro resultados alentadores
con efectos adversos minimos con el uso de inyecciones subconjuntivales de triamcinolona. Esta alternativa parece ser
efectiva y segura para abordar la retraccion del parpado superior asociada a la ETO en la actualidad.

Palabras clave: Enfermedad tiroidea ocular. Enfermedad de Graves. Triamcinolona. Retraccion palpebral superior.

Abstract

Background: Thyroid eye disease (TED) is an autoimmune disorder frequently associated with hyperthyroidism and Graves’
disease. Its hallmark manifestation is upper eyelid retraction. While surgical interventions have been commonly employed, the
search for less invasive treatments has led to the exploration of alternative therapeutic options, such as local corticosteroid
injections. Objectives: To evaluate changes in palpebral aperture following transconjunctival triamcinolone injections in pa-
tients with TED. Method: A retrospective study spanning a 3-year period (2019-2022) was conducted, including 29 patients
with TED and upper eyelid retraction. Data were extracted from electronic medical records, encompassing demographic
details, clinical presentations, treatment modalities, and post-treatment outcomes. Results: The study included 29 patients,
predominantly female (86.7%), with a mean age of 39 years. Post-treatment, an average reduction of 1.6 mm in palpebral
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aperture was observed, along with a 1.2-point decrease in the Clinical Activity Score (CAS). A total of 92.6% of the patients
reported satisfaction with the aesthetic outcomes. Adverse effects were minimal, with no reports of significant changes in
visual acuity or intraocular pressure. Conclusions: TED frequently presents with upper eyelid retraction, impacting both
aesthetics and vision. This study demonstrated promising results with minimal adverse effects using subconjunctival triam-
cinolone injections. This approach appears to be an effective and safe alternative for managing upper eyelid retraction

associated with TED.

Keywords: Thyroid eye disease. Graves disease. Triamcinolone. Upper lid retraction.

Introduccion

La enfermedad tiroidea ocular (ETO) es una afeccién
autoinmune que puede generar diversas alteraciones,
incluida la disminucién de la agudeza visual y anomalias
estéticas faciales. Normalmente se asocia con la
enfermedad de Graves y el hipertiroidismo en hasta el
90% de la poblacién con ETO, no obstante, puede
encontrarse también en pacientes eutiroideos e
hipotiroideos, sobre todo en contexto de tiroiditis de
Hashimoto'. Diversos hallazgos oftalmoldgicos estan
asociados a esta enfermedad, tales como la diplopia,
0jo seco, neuropatia dptica, exoftalmos, asimetria facial,
estrabismo restrictivo y la retraccién del parpado superior
presente en hasta el 90% de los pacientes, lo que lo
convierte en la manifestacion clinica mas frecuente®®.

Tradicionalmente la ETO comienza con una fase
inflamatoria aguda o activa que dura en promedio 18
meses, luego progresa a una fase cronica o estable.
Se considera que la fase de remisién es el momento
mas adecuado para la resolucién de secuelas de la
enfermedad, tales como el estrabismoy las deformidades
palpebrales*. Por otro lado, en cuanto a la etapa estable
de la ETO no se conoce completamente el mecanismo
fisiopatoldgico por el cual comienza la retraccion del
parpado superior, pero hay estudios que han demostrado
que el musculo elevador del parpado superior (MEPS)
y el musculo de Miller experimentan fibrosis y se
adhieren a los tejidos orbitales circundantes, lo que
resulta en una retraccion irreversible del parpado superior,
todo ello estimulado por un ambiente proinflamatorio a
nivel celular®.

Existen varias conductas en cuanto a la retraccion del
parpado superior en la ETO, entre ellas el seguimiento
clinico en espera de resolucion espontanea, toxina
botulinica, inyecciones de &cido hialurénico y proce-
dimientos quirtirgicos®®. Sin embargo, algunas opciones
quirdrgicas podrian ser demasiado invasivas para los
pacientes o, por otro lado, sus resultados pueden ser
impredecibles, lo que hace que la cirugia sea una
alternativa menos preferida en tales circunstancias®.

Los corticosteroides se han utilizado ampliamente
para el tratamiento de la ETO, su uso ha sido sustentado
biolégicamente por la condicién inflamatoria de la
enfermedad y la retraccion del parpado superior
asociada'®. Por esto, una alternativa prometedora es el
tratamiento local con esteroides para la retraccién del
parpado superior; pese a ello, la técnica y dosis de
corticosteroides no ha sido claramente establecida y su
aplicacion se ha limitado, dado que no se han reportado
casos en poblaciones hispanas o latinoamericanas''.
Por tanto, el objetivo principal de este estudio es evaluar
cambios de la apertura palpebral por triamcinolona
transconjuntival (TA) en pacientes con ETO. Los objetivos
secundarios son evaluar los cambios del Clinical Activity
Score (CAS) en poblacién con ETO y reportar efectos
0 reacciones adversas al uso de triamcinolona
subconjuntival.

Método
Diseno del estudio

Corresponde a un estudio comparativo retrospectivo
en el que se incluyé un centro nacional de atencion
oftalmoldgica de referencia en Santiago de Chile para
el diagndstico de ETO y el tratamiento de retraccion de
parpado superior durante un periodo de tres afos
(2019 a 2022).

Poblacion

El estudio incluyé a 29 pacientes (32 parpados) que
vivian en la ciudad de Santiago de Chile o en otros
lugares, tenian ETO como su diagndstico principal y
fueron tratados en un centro de atencién médica
(Fundacion Oftalmoldgica Los Andes). Se incluyd tanto
a hombres como a mujeres de todas las edades que
fueron examinados por primera vez entre los afos 2019
y 2022, y cuyos hallazgos clinicos eran compatibles
con ETOy presentaban retraccion del parpado superior.
Solo tres pacientes (cuatro parpados) se clasificaron
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como ETO activa y tenian el antecedente de recibir
tratamiento de metilprednisolona endovenosa antes de
usar triamcinolona subconjuntival. El resto de los
pacientes incluidos en el estudio se encontraba en fase
cronica de la enfermedad. El estudio excluyd a los
pacientes que tenian neuropatia Optica, pérdida de
vision, enfermedad grave de la superficie ocular
relacionada con ETO (queratopatia por exposicion,
melting corneal, defectos epiteliales y queratitis
infecciosa) u otras emergencias oculares. Ademas, se
excluyeron los pacientes con antecedentes de proce-
dimientos quirdrgicos relacionados con la ETO, tales
como cirugias de estrabismo, descompresidn orbitaria
0 cirugias palpebrales. Finalmente, no se incluyeron
pacientes con antecedentes de tiroidectomia, uso de
radiois6topos o inmunoterapia en este estudio.

Recoleccion de datos

Todos los datos se recopilaron a partir de informacion
existente en los registros médicos electrénicos de los
pacientes y se transfirieron a un formulario electrénico.
Para garantizar la homogeneidad del proceso de
recopilacion de datos, se ensefid a los investigadores
como completar el formulario de acuerdo con el examen
oftalmoldgico y los resultados de laboratorio comple-
mentarios descritos en los registros. La informacion
demografica y basal correspondié a la edad, el sexo,
edad en la que se diagnostico la ETO, periodo durante
el cual los pacientes comenzaron a experimentar
sintomas relacionados con ETO hasta su primer examen
oftalmoldgico, estado hormonal tiroideo, nivel de
anticuerpos del receptor de la hormona estimulante
de tiroides, exposicién a tabaco, presién intraocular
aplandtica (Goldmann o Perkins), agudeza visual mejor
corregida (AVMC), CAS, longitud de la fisura palpebral,
presencia de estrabismo y exoftalmometria. Como
datos de tratamiento, se registraron el numero de
inyecciones administradas, dosis por inyeccion,
tratamiento asociado y complicaciones tempranas.
Durante el periodo posterior al tratamiento, también se
registré la AVMC, CAS, longitud de la apertura
palpebral, presion intraocular, efectos adversos y
satisfaccion personal. Este ultimo parametro fue
realizado mediante un cuestionario dicotdmico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Clinica del centro participante. Este
ultimo autorizd a los médicos a recopilar informacion
de los pacientes desde la base de datos institucional
porque esta informacion no esta abierta al publico.
No fue necesario obtener consentimiento informado

para la recopilacion de datos. La investigacion se
llevé a cabo de acuerdo con los principios de la ultima
revision de la Declaracion de Helsinki'® y las
recomendaciones de las guias clinicas de STROBE
(STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology)'®.

Mediciones y variables

— Para la estratificacion clinica de la ETO, se calcul6
el CAS para cada paciente en su primera evalua-
cién oftalmoldgica utilizando los siete items de la
clasificacion'. El puntaje fue calculado por dos
oftalmédlogos con formacién en oculoplastica y
orbita (J.C.F. y G.AV.).

— La longitud de la apertura palpebral se calculd
por los mismos cirujanos mediante la adicion de
la distancia del margen reflejo 1 (MRD1) y la dis-
tancia del margen reflejo 2 (MRD2).

El resultado primario fue una reduccién en la aper-
tura palpebral un mes después de la inyeccion trans-
conjuntival de triamcinolona. Los resultados secundarios
fueron la reduccion del CAS, los efectos adversos
registrados un mes después del tratamiento junto con
la agudeza visual y cambios de presién intraocular
secundarios al tratamiento.

Técnica de inyeccion de acetonido de
triamcinolona transconjuntival

Después de la administracion de anestesia tdpica
(proparacaina al 0,5%) en la superficie ocular, el
parpado superior fue elevado y evertido manualmente,
exponiendo la conjuntiva tarsal superior. Se administrd
por cada dosis una inyeccion de 0,5 ml de TA (40 mg/ml)
con una aguja de calibre 30 G y una jeringa de 1 ml
(dosis final de 20 mg de TA). La zona de inyeccidn se
ubico a media distancia entre el borde tarsal superior
y el fornix superior en direccion hacia el borde orbitario
superior. Durante la primera semana después de la
inyeccion de esteroides, se inyect6é una segunda dosis
de TA segun la preferencia del profesional.

Analisis estadistico

El analisis se realizé con el software Stata version 17
(StataCorp LLC, College Station, Texas, EE.UU.). Toda
la informacion y las variables se tabularon utilizando
estadisticas descriptivas. Para variables categoricas,
se generaron tablas resumen. Para variables continuas,
se generaron tablas resumen utilizando medidas de
tendencia central y dispersion. Se cre6 un analisis por
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regresion para comparar a los pacientes al ingreso y
después del tratamiento con respecto a la longitud de
la apertura palpebral y el CAS. Se considerd significan-
cia estadistica para un valor de p < 0,05 con un inter-
valo de confianza del 95%.

Resultados

Un total de 29 pacientes y 32 pdrpados fueron
incluidos en este estudio (20 parpados izquierdos). Los
pacientes tenian una edad media de 39 + 9,9 afios,
con un rango entre 22 y 64 afos. De estos, el 86,7%
(n = 26) eran pacientes de sexo femenino. Los pacientes
esperaron un promedio de 9,5 meses para recibir
evaluacion médica de un oftalmélogo con formacion
profesional en el &rea de oculoplastica. En el momento
de la intervencion médica, el 65,5% de los pacientes se
clasificé como hipertiroideos, el 13,8% como eutiroideos
y el 20,7% como hipotiroideos. Solo tres pacientes
(cuatro parpados) que presentaron un CAS basal mayor
a 3 puntos se incluyeron en nuestro estudio. Los
pacientes clasificados como en etapa activa utilizaron
como tratamientos bolos de metilprednisolona endo-
venosa previo a la inyeccion de TA transconjuntival. Al
inicio de la evaluacion, el 61% de los pacientes recibio
suplementacidn oral de selenio (200 mg al dia) antes de
la inyeccion de TA (Tablas 1y 2).

Para la inyeccion de TA, a todos los pacientes se
les inyectd 20 mg de TA, el 36,6% (n = 11) de ellos
recibié una dosis y el 63,3% (n = 19) recibié una
segunda inyeccidn de esteroides. Un mes después de
la ultima dosis, se logré una reducciéon promedio de la
apertura palpebral de 1,6 mm (p < 0,001) (Fig. 1).
También se logré una reduccién promedio de 1,2
puntos del CAS a un mes de seguimiento, no obstante,
este resultado no alcanzé significancia estadistica
(p = 0,051) (Fig. 2).

Un mes después de la dltima inyeccidn, el 92 6%
de la poblacién estudiada informé estar satisfecha
subjetivamente con los resultados cosméticos. Entre
las posibles complicaciones del medicamento, no se
informé aumento de la presién intraocular o reduccién
de la agudeza visual después de la inyeccion de TA.
Solo un paciente (3,4%) inform6 edema palpebral
transitorio debido a TA, pero este resultado disminuyo
espontaneamente después del periodo de seguimiento.
Otros cuatro pacientes (13,8%) presentaron retraccion
palpebral del tercio lateral después de la inyeccion de
esteroides, pero esto se consider6 una respuesta
tardia a TA y no un efecto adverso real producido por
la inyeccidn de esteroides (Tabla 3).

Tabla 1. Resumen

Caracteristicas de pacientes

Nimero Porcentaje

N.° pacientes 30

Edad promedio (a) 388+99

Sexo
Masculino 4 13,3
Femenino 26 86,7

Lateralidad (parpado)
Derecho 12 31,5
lzquierdo 20 62,5
Tiempo de sintomas (m) 9,81 (2-11)*

Estado tiroideo inicial
Hipertiroideo 17 63,0
Eutiroideo 4 14,8
Hipotiroideo 6 22,2

*Rango intercuartil.

Discusion

La ETO esta relacionada generalmente con la
enfermedad de Graves; se estima que el 40-90% de
los pacientes con este trastorno autoinmune finalmente
desarrollara ETO. Ademas, la retraccion del parpado
es el signo mas comun de la ETO, el cual puede
encontrarse en hasta el 90% de los pacientes con
orbitopatia tiroidea'®. La retraccion del parpado superior
presenta un signo caracteristico de elevacion o flare
temporal que ocurre debido a la extension lateral del
musculo de Muller y a la mayor fuerza relativa del
cuerno lateral del MEPS en comparacion con el
medial’®. No obstante, a pesar de que no hay consenso
sobre el mecanismo de retraccién del parpado superior,
estudios recientes han propuesto una fisiopatologia
multifactorial. Probablemente, las primeras hipétesis
que sugieren la retraccion del parpado debido a una
sobreactividad simpatica son complementarias a otros
informes que encontraron evidencia de inflamacién y
fibrosis tanto en el MEPS como del misculo de Miiller?°.

El tratamiento de la retraccion del parpado superior
puede ser complejo dada la variedad de tratamiento
para pacientes y médicos; sin embargo, la intervencion
quirdrgica podria llevar a cambios irreversibles con
efectos adversos con secuelas funcionales importantes
incluso llegando a afectar la agudeza visual™'®. Por
estas razones, la inyeccion subconjuntival de TA es una
opcion no quirdrgica para esta anomalia facial relacionada
con la ETO. Solo existen cuatro estudios publicados que
han utilizado inyecciones transconjuntivales de TA para
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Tabla 2. Caracteristicas poblacion tratados con TA para retraccion palpebral superior por ETO

Edad Tiempo de Selenio Apertura Apertura palpebral Efectos
(afios) sintomas (200 mg/dia) palpebral inicial 1 mes posterior adversos
(meses)* (mm) a TA (mm)
1 0D 50 F i

S/C
2 0l 47 F 7 Si 15 14 S/C
3 0l 4 F 36 No n 10 S/C
4 0l 48 M 8 No - - S/C
5 0l 44 F 6 Si 12 10 S/C
6 0l 37 M 1 Si 13 n S/C
7 0l 33 F - No - 10 S/C
8 0D 22 F = No 14 n S/C
9 0l 39 F 2 Si 12 = S/C
10 0]} 22 F 10 Si 14 12 S/C
11 0l 28 F 2 Si 13 13 S/C
12 0D 32 M 2 Si 12 10 S/C
13 0D 45 F 12 No 12 10 S/C
14 0l 57 F 1 No 15 12 S/C
15 0l 64 F 2 No 12 n S/C
16 0D 28 F 48 No 12 10 S/C
17 0l 32 F 1 Si 10 = S/C
18 0D 27 F 13 No 12 10 S/C
19 0D 43 F 9 No 12 10 S/C
20 0l 40 F 36 No 12 9 Edema de
parpado
21 0l 44 F 5 Si 15 12 S/C
22 0l 36 F = No 1 1 S/C
23 0D 44 F 12 Si 12 " S/C
24 0l 39 F 4 Si 14 " S/C
0D 12 10 S/C
25 0l 28 F " No 13 10 S/C
26 0D 35 F 9 Si 14 14 S/C
27 0l 55 F 7 Si 12 12 S/C
28 0D 37 F 6 Si 15 = S/C
29 0l 42 M 7 Si 10 10 S/C
0D 10 10 S/C
30 0l 25 F 4 Si 1 9 S/C

*Tiempo de sintomas previo a consulta oftalmolégica.
ETO: enfermedad tiroidea ocular; F: femenino; M: masculino; 0D: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; S/C: sin complicaciones; TA: triamcinolona transconjuntival.
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Figura 1. Apertura palpebral (mm). Medidas de apertura
palpebral antes y un mes posterior al tratamiento con
acetonido de triamcinolona transconjuntival (p < 0,01).

la retraccion de los parpados por ETO"'4. Un estudio
evalud los cambios en el MEPS por resonancia magnética
nuclear después de la inyeccion de corticosteroides y
otro estudio inform¢é sobre la inyeccion transcutanea de
TA para la retraccion del parpado superior?'22,

Chee et al."" fueron los primeros en describir la
técnica para la ETO; utilizaron la misma cantidad
de triamcinolona, pero fue inyectada posterior a la
administracion anestesia local con lidocaina al 2% en
la region entre la conjuntiva tarsal y el muisculo de
Mdller unicamente en cuatro pacientes. Dongdong
et al.'? informaron una reduccion de MRD1 de 2,31 mm
después de su periodo de seguimiento, pero utilizaron
cuatro inyecciones separadas de triamcinolona e
incluyeron solo a individuos con hipertiroidismo
clinicamente estable y no fumadores, por lo tanto, la
mayor reduccién de MRD1 podria estar asociada con
un sesgo de seleccién de su poblacién. Young et al."*
describieron una técnica de inyeccion similar a la
utilizada en nuestro estudio con una tasa de éxito alta,
incluso para pacientes clasificados como activos por
CAS y que habian recibido tratamiento inmunosupresor
sistémico para la ETO. Finalmente, Lee et al.’ llevaron
a cabo el unico ensayo controlado aleatorizado que ha
publicado el uso de triamcinolona en la retraccién del
parpado superior debido a la ETO; informaron tasas de
éxito significativas después de las inyecciones, aunque
algunos pacientes necesitaron hipotensores oculares
debido a la elevacion de la presidn intraocular después
de las inyecciones de TA.

Una de las fortalezas de nuestro estudio es la baja
tasa de efectos adversos y la ausencia de reacciones
no deseables graves al tratamiento, como la disminucion

Figura 2. Clinical activity score (CAS). Comparacion de
puntaje CAS al inicio y un mes posterior al tratamiento
(p = 0,051).

de la agudeza visual, el aumento de la presion intraocular
u otros efectos adversos directamente relacionados con
las inyecciones de corticosteroides. Los resultados
previos podrian estar relacionados con una menor
cantidad de inyecciones en comparacioén con los otros
estudios que si reportaron este efecto adverso. Ademas,
la tasa de efectos adversos mas baja podria estar
relacionada con la técnica de inyeccion; la distancia
media entre el tarso y el férnix superior podria ser un
sitio de administraciéon mas Optimo para los cor-
ticosteroides con el fin de alcanzar el musculo MEPS.
Esto se contrasta con la técnica de otros trabajos que
describe la inyeccion desde el borde superior del tarso.
Pese a ello, el 13,8% (4) de los pacientes en nuestro
trabajo tuvo inflamacién temporal persistente, sin
embargo, esta condicién no se consider6 como una
reaccion adversa, sino como una respuesta tardia a los
corticosteroides, dado que el evento se resolvié durante
el seguimiento clinico en todos los participantes.

Otra fortaleza particular en este trabajo es el primer
estudio con poblacion no asiatica relacionado con la
inyeccién de TA para la retraccion del parpado superior.
Por lo tanto, nuestros resultados son mas precisos
para poblaciones similares a los paises occidentales,
particularmente para América Latina. Hasta la redaccion
de este texto, el TA (Kenalog-40®) actualmente no esta
aprobado para inyecciones oculares y subconjuntivales,
por lo tanto, este trabajo podria ser un primer paso para
futuros estudios que conduzcan a la aprobacion del uso
de TA subconjuntival por parte de las autoridades
regulatorias de medicamentos en algunos paises®.

Hay varias limitaciones en nuestro estudio. Es un
estudio retrospectivo sin un grupo control con placebo
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Tabla 3. Tratamiento y resultados

N.° de inyecciones

Dos 19 63,3

Satisfaccion® 23 92,0
Efectos adversos

Hipertension ocular 0 -

Reduccion de agudeza visual 0 -

Edema palpebral 1 34

Sin efectos adversos 28 96,5

*Evaluacion subjetiva de la paciente reportada un mes posterior a tratamiento.

y con un periodo de seguimiento limitado. Ademas,
el estudio incluy6 a cuatro pacientes con una puntuacion
basal de CAS mayor a 3, por lo tanto, los datos
analizados incluyeron pacientes en fases activas y
estables de la ETO, sin embargo no se obtuvieron
diferencias en los principales resultados cuando se
excluy6 a los pacientes activos. Otra limitacién de este
informe fue la falta de consenso en la segunda
inyeccion de TA que fue administrada segun la
preferencia del oftalmélogo, por lo tanto, el grupo de
pacientes es mas heterogéneo.

Conclusiones

Los beneficios de la aplicacion de TA pueden
explicarse por su capacidad de revertir o disminuir
la inflamacién crénica y la fibrosis de los tejidos
perioculares en la ETO. La triamcinolona subconjuntival
en el parpado superior es un tratamiento efectivo para
la ETO y devuelve una apariencia mas fisioldgica y
armoniosa a la apertura palpebral, lo que a su vez
podria mejorar la calidad de vida del paciente afectado
por esta condicién. Debido a la baja tasa de efectos
secundarios y la falta de reacciones adversas graves,
la TA podria considerarse antes que la correccion
quirdrgica para pacientes con ETO. Se necesitan mas
estudios que sean ensayos prospectivos controlados y
aleatorizados que incluyan un mayor numero de
pacientes para proporcionar evidencia de mayor calidad.
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