Telemedicina

Telemedicine

P. Romero Aroca, M. Baget Bernaldiz, I. Méndez Marin, R. Sagarra Alamo

Resumen

La telemedicina, concepto que surge en la década de los 70, aumenta la accesibilidad a los cuidados de salud, especialmente en zonas
rurales y paises en desarrollo. En oftalmologia, se ha aplicado la telemedicina desde hace aios en el cribado de la retinopatia diabética
(RD), mediante el uso de retindgrafos no midriaticos. Con posterioridad, se extendid su uso a otras patologias, como la retinopatia
del prematuro, la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) o el glaucoma. En este capitulo, presentamos una revisiéon de la
situacion actual de la telemedicina en oftalmologia, prestando una mayor atencion al desarrollo del cribado de la retinopatia diabética.

Palabras clave: Telemedicina. Teleoftalmologia. Retinopatia diabética. Retinopatia del prematuro. Degeneracion macular asociada a
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Resum

La telemedicina, concepte que sorgeix a la década dels 70, augmenta I'accessibilitat a les cures de salut, especialment a zones rurals i
paisos en desenvolupament. En oftalmologia, s’ha aplicat la telemedicina des de fa anys al cribratge de la retinopatia diabética (RD),
mitjancant I'ds de cameres no midriatics. Amb posterioritat se'n va estendre I'Us a altres patologies com la retinopatia del prematur,
la degeneracié macular associada a I'edat (DMAE) o el glaucoma. En aquest capitol, presentem una revisié de la situacié actual de la
telemedicina en oftalmologia, prestant una major atencié al desenvolupament del cribratge de la retinopatia diabética.

Paraules clau: Telemedicina. Teleoftalmologia. Retinopatia diabetica. Retinopatia del prematur. Degeneracié macular associada a
I'edat. Glaucoma.

Abstract

Telemedicine, a concept that emerged in the 1970s, increases accessibility to health care, especially in rural areas and developing cou-
ntries. In ophthalmology, telemedicine has been applied for years in the screening of diabetic retinopathy, with non-mydriatic fundus
camera. Subsequently, its use was extended to other pathologies such as retinopathy of prematurity, age-related macular degeneration,
or glaucoma. In this chapter, we present a review of the current situation of telemedicine in ophthalmology, paying more attention to
the development of diabetic retinopathy screening.

Key words: Telemedicine. Teleophthalmology. Diabetic retinopathy. Retinopathy of prematurity. Age-related macular degeneration.
Glaucoma.
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Introduccion

La telemedicina, es un concepto que surge en la década de los
70 con el desarrollo de la tecnologia (ordenadores, Internet, moé-
viles, etc.), aparece como una forma de luchar contra las barreras
geograficas,aumentando la accesibilidad a los cuidados de salud,
especialmente en zonas rurales y en los pafses en desarrollo. Es
un concepto muy amplio, que incluye tareas asistenciales con
cuestiones de formacion y gestion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' la define como:“apor-
tar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por
cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias
de lacomunicacion para el intercambio valido de informacion en
el diagnéstico, el tratamiento y la prevencion de enfermedades
o lesiones, investigacion y evaluacion, y educacion continuada
de los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la
salud de los individuos y sus comunidades”. Se entiende como
la prestacion de servicios de salud a distancia, incluidos los com-
ponentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, proporcionados por profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacién y las comunicaciones para
permitir el intercambio de datos. El objetivo es facilitar el accesoy
la oportunidad en la prestacion de los servicios a la poblacién con
limitada oferta y/o acceso a los servicios en su drea geografica’.

Si bien la telemedicina en oftalmologia ha venido implantan-
dose sobre todo en enfermedades de la retina, la pandemia de
COVID-19 v las restricciones relacionadas con la prestacion de
servicios han generado un graninterés en implementary ampliar
los servicios de telemedicina.

Hasta el momento actual, se ha aplicado la telemedicina en of-
talmologia en las siguientes patologias.
— Deteccién de retinopatia oftalmica del prematuro (ROP).
— Seguimiento del empeoramiento de la DMAE.
— Deteccién de glaucoma.

— Deteccion de RD.

Retinopatia del prematuro

La telemedicina para la enfermedad retiniana pediatrica, especi-
ficamente ROP, fue propuesto originalmente en 2000, poco des-
pués de laintroduccion de las cdmaras digitales de fibra dptica de
gran angular (RetCam, Clarity Medical Systems, Pleasanton, CA)*.

El estudio PHOTO-ROP? demostrd que la telemedicina que utiliza
imagenes digitales remotas de fondo de ojo de gran angular logrd
resultados similares a los de la oftalmoscopia indirecta binocular
tradicional junto a la cama y, lo que es mds importante, No pasé
por alto ninguna enfermedad que requiriera tratamiento.
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Las ventajas de utilizar imagenes remotas de retinografias en
gran angular para la deteccion de ROP son muchas, ayudando
a la deteccion y clasificacion de la ROP en centros alejados a los
que realizan el tratamiento. Ademas, su implantacién facilita un
tratamiento precoz, mediante la fotocoagulacion laser y, mas
recientemente, farmacos anti-VEGF, intervencion terapéutica
oportuna que casi siempre da buenos resultados anatémicos y
una vision Util. En la actualidad, en Espafa se viene utilizando en
diferentes centros de referencia para el tratamiento de la ROP.

Degeneracion macular asociada a
la edad

Si bien la deteccion precoz de la DMAE no ha sido objetivo de
intervencion por las autoridades sanitarias, existe actualmente un
aumento de interés en su deteccion, al incluir sistemas de lectura
automdtica de imagenes de retina y su aplicacion a la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT). Una de las dificultades actuales es
precisamente la necesidad de disponer de OCT, equipos que
en atencion primaria de salud no estan disponibles. De todas
maneras, se estd empezando a valorar su incorporacion en susti-
tucién de las actuales cdmaras no midridticas, sobre todo gracias
al hecho de que los nuevos equipos OCT permiten la realizacion
de retinografias, ademas de escaneres del area macular mediante
pupilas estrechas de hasta 3 mm de didmetro.

Dado que la DMAE es una enfermedad con una prevalencia im-
portante (0,95%) entre la poblacién?, se puede considerar como
una de las patologias en la que es aplicable la implantaciéon de
sistemas de cribado mediante telemedicina.

Asi, en nuestro pals, en un estudio de Zapata et al’, realizado a
nivel nacional en sujetos mayores de 55 afos, se encontrd una
prevalencia de DMAE del 7,6 %, con una prevalencia de las formas
avanzadas de DMAE del 2,0 %°.

En otro estudio de Azzolini et al®, la utilizacion de sistemas de
teleconsulta en pacientes con DMAE redujo los retrasos en la
derivacion a oftalmologia de una media de 28,7 dias a una media
de 5,5 dias. El mismo estudio observé que los pacientes del grupo
de teleconsulta mostraban mejores resultados tras el tratamiento.

Un dato importante a tener en cuenta en el seguimiento de los
pacientes con DMAE es la existencia de sistemas que permiten la
progresion de la enfermedad, mediante métodos de “perimetria
de hiperagudeza” que han demostrado ser eficaz para detectar,
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en el domicilio de los pacientes, la aparicion de metamorfopsia,
o bien un aumento de la misma, asociada a membranas activas
de DMAE, lo que permite realizar un tratamiento precoz de estas
sin esperar al nuevo control rutinario de la enfermedad”.

Como resumen, se podria decir que, en el futuro, la incorporacion
de sistemas de lectura automatica de imagenes, junto con el se-
guimiento domiciliario por el propio paciente de su enfermedad,
es posible que cambie el actual prondstico de la DMAE.

Glaucoma

Sibien la telemedicina, en su forma de cribado de enfermedades
oculares, se ha basado en las enfermedades de la retina, ya existen
centros en los que se han desarrollado sistemas de cribado de
glaucoma.

Se estima que el 3,5% de la poblacion mundial de 40 a 80 afos
tiene alguna forma de glaucoma; siendo el glaucoma primario
de angulo abierto y el glaucoma primario de angulo cerrado las
formas mas prevalentes®. No hay que olvidar que el glaucoma
es causa de ceguera irreversible en muchos pacientes vy, por lo
tanto, su deteccién temprana es muy importante. Existe una gran
controversia acerca de la eficiencia de los sistemas de cribado de
glaucoma, pero la existencia de circuitos ya implantados de RD
y DMAE permite su uso sin necesidad de realizar mas inversion.

Aunque hay estudios que comparan los distintos métodos
diagndsticos, no hay evidencia de qué prueba o combinaciones
de pruebas mejoran los resultados de un cribado con un coste
sostenible® . La mayoria de los estudios se han realizado en el
Reino Unido, todos han sido series clinicas de pacientes. En estos
estudios, incluyeron la tensién ocular, la paquimetria, la retinogra-
fla centrada en papila y el campo visual, como pruebas a realizar
en todos los pacientes. El estudio publicado con mayor ndmero
de pacientes ha sido el de Wright y Diamond'?, que incluyé a 4.000
pacientes previamente diagnosticados de glaucoma, en el que
se pudo reducir el nimero de visitas al oftalmdélogo en un 2,4%.

Respecto a otros estudios realizados para detectar glaucoma, el
mas importante es el de Keenan et al™ sobre 1.733 pacientes,
que permitié reducir el nimero de falsos positivos derivados al
servicio de oftalmologfa del hospital.

Finalmente, Labiris et al.’>"> han publicado varios estudios sobre la
teleoftalmologia en Grecia, estableciendo un protocolo de control



de los pacientes que viven en localidades remotas mediante te-
lemedicina, y demostraron que mejoran el control del glaucoma
en estos pacientes.

Respecto a la experiencia de los autores del presente articulo, en
el afo 2010, implantamos un sistema de cribado de glaucoma
en el Hospital Universitario Sant Joan de Reus, que ha dado sus
frutos a lo largo del tiempo. El circuito se ha basado en el mismo
de deteccion de RD, mediante las dos unidades de cdmara no
midridtica que disponemos. Los pacientes acuden a las mismas
bien porque se les ha detectado la presion intraocular elevada
(PIO) en otros centros o por sospecha del médico de atencion
primaria por los antecedentes familiares de los pacientes, y tam-
bién porque van para cribado de RD.

El circuito se inicia mediante la toma de la PIO mediante el to-
németro de aire de las unidades (la medida de la PIO se realiza
por personal de enfermeria, mediante tres tomas por 0jo). Si la
PIO =22 mmHg, se realiza una retinografia centrada en la papila
del nervio éptico y una paquimetria, indicandose la realizacion
de un campo visual 24.2. Una vez que se tienen todos los datos,
son revisados por los oftalmélogos del equipo de glaucoma del
hospital, y aquellos casos sospechosos de glaucoma son derivados
a la seccion de glaucoma para su estudio. En la actualidad, a los
pacientes con PIO >24 mmHg, se les realiza también una OCT de
nervio épticoy células ganglionares como pruebas estructurales
diagnosticas.

En la revision que realizamos entre los anos 2016y 2019, los resul-
tados obtenidos han sido los siguientes: en total, se cribaron 984
pacientes hasta el afno 2019, de ellos, 246 pacientes (25%) fueron
catalogados como normales, 528 pacientes (53,65%) fueron diag-
nosticados de hipertensién ocular, aconsejando el seguimiento
en la unidad, y 210 pacientes (21,34%) fueron diagnosticados de
glaucoma, por lo que fueron derivados a la seccién de glaucoma
para su estudio y tratamiento. Los pacientes con hipertension
ocular (HTO) siguieron efectuando controles anuales en la unidad
de cdmara no midridtica, en los que se seguia evaluando la ten-
sion oculary se les realizaba retinograffa y campo visual de forma
anual, supervisados por un médico experto en glaucoma en cada
visita. Los pacientes sin un diagndstico de glaucoma y sin HTO
fueron derivados a su médico de atenciéon primaria, dandoles el
alta de oftalmologia. El tiempo medio de resolucion del proceso
fue de seis semanas.

3.3. Telemedicina

Retinopatia diabética

Finalmente, exponemos el uso de telemedicina en el cribado de
RD, por ser la enfermedad en la que se tiene mayor experiencia
a nivel mundial.

La RD es la causa mas importante de baja vision en pacientes
adultos jovenes, previéndose su aumento exponencial en los
proximos afnos'. Estimaciones recientes han revelado que el
28,5% de las personas mayores de 40 afios con diabetes tienen
RD, y el 4,4% de estas personas tienen una enfermedad retiniana
avanzada que podria conducir a la pérdida de la vision'.

Es bien sabido que la deteccién temprana de la RD es crucial para
la prevencién de la ceguera. Las terapias médicas y quirdrgicas
han reducido drasticamente la progresién de la enfermedad, y la
intervencion oportuna puede reducir el riesgo de pérdida grave
de la vision en mas del 90%'°.

Cribado de retinopatia diabética en
Estados Unidos

Sibien la Academia Americana de Oftalmologia (AAO) y la Asocia-
cién Americana de Diabetes (ADA)'” recomiendan evaluaciones
anuales de la retina, las tasas de evaluacion de laRD siguen siendo
inferiores al 50% en los Estados Unidos (EE. UU.)™.

En un estudio realizado por Zhangetal.’® en el ano 2010, demues-
tra que la RD es la patologia responsable de pérdida de vision,
sobre todo en adultos entre 20 y 74 afos, en alrededor de 4,2
millones de pacientes en EE. UU. A pesar de estos datos, el criba-
do de la RD sigue siendo deficitario y con grandes disparidades,
segun el sexo, asf las mujeres sufren formas mas graves de RD,
pero a la vez son las que menos acuden a revisiones de fondo de
ojo. Asimismo, grupos como los latinos americanos, los nativos
americanos o los afroamericanos, sufren mayores prevalencias
de RD por falta de diagnéstico temprano. Igualmente, la falta de
cribado se ve asociado el efecto de los bajos niveles socioecono-
micos de algunos grupos, que dificultan el acceso a la sanidad.
Un grupo interesante es el de pacientes jovenes subsidiarios del
sistema Medicaid, que tiene dificultades de acceso a la sanidad,
la cual deja de suceder al incorporarse al mercado laboral y a los
sistemas de salud americanos. Las comunidades rurales también
experimentan disparidades en la adherencia al cribado. Muchas
de las barreras informadas eran similares a las de las comunidades
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urbanas, incluidos los problemas de cobertura de seguro/asequi-
bilidad y los niveles de educacion mas bajos™.

Por el contrario, otros colectivos siguen un cribado con cifras
elevadas del mismo. Asi, los veteranos americanos tienen cifras
de revision de fondo de ojo superiores al 90%, superiores inclu-
so a los grupos en los que el cribado es mas elevado y se sitla
alrededor del 70%.

Debido a todos estos datos, el cribado de RD en EE. UU. es muy
dispar®, a pesar de ser un problema de salud publica reconocido,
sibien hay pruebas de que el uso de la telemedicina para detectar
la RD en las clinicas de atencién primaria en los EE. UU. conduce
efectivamente a un aumento de sus tasas de deteccion?'.

Cribado de retinopatia diabética en Europa

Solo unos pocos paises de Europa tienen programas nacionales
de deteccién de RD (Reino Unido, Finlandia, Suecia, Irlanda y Di-
namarca). El primer programa de cribado de la RD se introdujo en
Islandia en 19807 Durante los Ultimos 40 afos, se han adoptado
diferentes programas de cribado en Europa, bien sean hospita-
larios, regionales o nacionales.

Actualmente, el programa nacional de cribado ocular para diabé-
ticos del Reino Unido es el programa nacional mas importante y
mejor organizado en Europa. De todas maneras, a pesar de que
elacceso al cribado es gratuito, mas de un tercio de los pacientes
con DM no aprovechan el servicio preventivo??,

Otros paises con un sistema de cribado similar al de Reino Unido
son los de Dinamarca® y Suecia®, que también son muy eficaces.

En los actuales sistemas de cribado de RD en Europa, se utilizan
diferentes técnicas. Asi, en el Reino Unido, los técnicos realizan una
o dos imagenes de fondo de 0jo, y son clasificadas por técnicos
capacitados en lectura de imagenes de retina. Por otro lado, en
Dinamarca, son los oftalmdélogos quienes realizan la deteccion
mediante retinografia, siendo el Unico pais de la Unién Europea
(UE) que tiene un registro de pacientes con RD.

Otros paises, como Suecia e Irlanda, tienen programas nacionales
de deteccion basados en un registro nacional de diabéticos y un
registro de RD con informacién recopilada sistematicamente en
los pacientes cribados.

Otro pais que dispone de registro de pacientes con diabetes
mellitus (DM) es Finlandia, en el que existe un Registro Finlandés
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de Discapacidad Visual. Todo paciente con diagnostico de disca-
pacidad visual tiene derecho a un examen oftalmoldégico, y los
pacientes con RD son incluidos por el oftalmélogo en el registro.
No se especifica el método de deteccidn, ya que cada oftalmdlogo
puede utilizar un enfoque diferente. La organizacién garantiza
que casi todos los pacientes diabéticos son cribados, aungque no
existe un registro particular de RD en el pafs?.

Por su parte, Noruega dispone de dos tipos de registros. El primero
es el Registro Noruego de Diabetes para Adultos, y el segundo, el
Registro Noruego de Diabetes Infantil, ambos sirven como base
para el programa nacional de deteccion de la RD28. El diagnds-
tico de RD lo realizan los oftalmdélogos en base a los resultados
de las retinografias. Los oftalmélogos consultores informan los
resultados a los médicos remitentes, quienes a su vez informan
los resultados al registro nacional de RD.

Cribado de retinopatia diabética en Espana

En Espana, el Ministerio de Sanidad y Consumo aprobd la estrate-
gia en diabetes del Sistema Nacional de Salud recomendado: "el
diagndstico precoz, cribado, seguimiento, tratamiento y control
adecuados de las complicaciones crénicas de la DM, promo-
viendo la cooperacion clinico-asistencial entre los profesionales
implicados, mediante protocolos consensuados y medidas de
coordinacion multidisciplinaria para su abordaje, y priorizando la
importancia y la retindgrafos no midridticos digitalizados en los
servicios de atencion primaria para la detecciéon de la retinopatia
y la educacion™.

Posteriormente, en el afo 2012, el Ministerio de Sanidad publicé
una actualizacion del mismo plan, indicando que la RD supone
una de las complicaciones mas limitantes para pacientes con
DM30. En este documento, se recomendo favorecer la accesibili-
dad a retindgrafos no midriaticos en los servicios sanitarios asis-
tenciales para ladeteccién dela RD Yy la prevencion de la ceguera.

Debido a que el sistema publico de salud universal en Espafa
estd descentralizado en las comunidades autonomas (CC. AA),
son estas las encargadas de desarrollar sus propios programas de
cribado de RD. En la Tabla 1, resumimos los planes y estrategias
de las CC. AA3™6,

En la actualidad, nueve CC. AA. son las que cuentan con planes
dirigidos al abordaje de la RD: Andalucia, Aragén, llles Balears,
Castilla-La Mancha, Comunitat Valenciana, Extremadura, region
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Sistema regional Planes y estrategias Descripcion
sanitario

Andalucia Plan integral de DM 2007-20123"32 En el afo 2001, el Servicio Andaluz de Salud defini6 el mapa de procesos asistenciales
como el conjunto de patologias que plantean un reto asistencial y de calidad en la
asistencia primaria. En este programa, se indicé la obligacion de realizar al menos
una exploracién del fondo de ojo anual a los pacientes con DM, indicando que
esta exploracion deberia realizarse desde atencién primaria de salud, utilizando
retindgrafos. El plan de la diabetes y el programa de deteccidn de RD se desplego
entre los anos 2003 y 2007, siendo a partir del aino 2007 cuando se empieza a realizar
de forma rutinaria el programa de deteccién de RD

Aragén Plan integral de DM 20213 El plan integral de DM incluye la deteccién precoz de la RD, evitando su progresion.
Para ello, se utilizan retinografias con cdmara no midriatica, realizadas por personal
entrenado en atencion primaria, e interconsulta a oftalmélogos de referencia
hospitalarios mediante procedimientos de cribado de RD.

llles Balears Estrategia de DM 2011-20153 La estrategia de DM incluye la reduccién de la morbilidad atribuible a la RD, por medio
de la disminucién de su incidencia y prevalencia en la poblacién con DM.

Castillay Ledn Proyecto DE-PLAN33¢ La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn esta trabajando en la
implantacion de un sistema que permita el cribado sistemético de toda la poblacién
diabética. Tras varios proyectos piloto y estudios de coste/eficacia, se encuentra en
la fase final de implantacion en las dos dreas de atencion primaria de Valladolid y
Palencia®.

Castilla-La Mancha Plan integral de DM 2007-2010%" El plan integral de DM incluye la prevencién y la estabilizacién de la RD, evitando su
progreso mediante la realizacion de fondo de ojo. Ademas, incluye la identificacion
de los pacientes con mayor riesgo de desarrollar retinopatia, involucrdndolos en el
control de todos los factores de riesgo para su aparicion.

Canarias Proyecto RETISALUD*® Es la comunidad auténoma espaiola con mayor prevalencia de diabetes. Las razones
de esta alta incidencia son todavia desconocidas, aunque se sabe que la aparicion
de diabetes depende de la conjuncién de factores ambientales y genéticos. Desde el
ano 2002, fue implantado un programa de teleoftalmologia para poder cribar la RD

(RETISALUD).

Cataluna Proyecto DE-PLAN3° En el afo 2006, se implantaron las primeras unidades de cribado de RD en Cataluia.

Comunitat Valenciana Estrategia de DM 2017-2021%° La estrategia de DM incluye el fomento de la deteccion precoz de las complicaciones
de la DM en atencidn primaria, incluyendo la retinopatia, la nefropatia y el pie
diabéticos.

Extremadura Plan integral de DM 2020-2024% La estrategia integral de la DM incluye el fomento de una atencién de calidad dirigida

a sus complicaciones.

Madrid Proyecto DE-PLAN42 En la Comunidad de Madrid, el Servicio Madrilefio de Salud incluyo, en la cartera de
servicios estandarizados de atencion primaria, la exploraciéon de fondo de ojo cada dos
anos como parte de los criterios de buena atencién en el seguimiento de pacientes
diabéticos®.

Region de Murcia Plan Integral de DM 2005-2009% El plan integral incluyo el desarrollo de la investigacion diabetolégica y la deteccion
precoz de la RD. El plan incluyo la realizacion de un estudio de coste-efectividad de los
retindgrafos no midriaticos.

La Rioja Estrategia asistencial de DM 2015% La estrategia en DM incluyd la prevencién, deteccion y atencién a las complicaciones
de la DM, para poder reducir del riesgo y progresion de las complicaciones cronicas,
asi como mejorar la calidad de vida.

Navarra Programa de atencion a la diabetes*  El Sistema Navarro de Salud establecié su programa de cribado de RD en el ano 2012,
en el que participan los médicos generales como los encargados de este, incluyendo la
lectura de las imagenes y la posterior derivacién de los casos detectados a los servicios
de oftalmologia de los hospitales.

Pais Vasco Proyecto DE-PLAN346 El objetivo del proyecto DE-PLAN es prevenir la DM tipo desde atencién primaria,
modificando los habitos de vida para evitar las complicaciones de la DM.

DE-PLAN: Diabetes in Europe-Prevention using Life, physical Activity and Nutritional intervention; DM: diabetes mellitus; RD: retinopatia diabética.

Tabla 1. Descripcion de los programas de cribado de las distintas comunidades auténomas que disponen del mismo.

Annals d’Oftalmologia 2023;31(4):214-223



220

3. INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y DATOS DE IMAGEN. RECONOCIMIENTO DE IMAGENES

de Murcia y La Rioja. Por otra parte, Castilla y Ledn, Cataluia, la
Comunidad de Madrid y el Pais Vasco, han implementado el pro-
yecto DE-PLAN (Diabetes in Europe-Prevention using Life, physical
Activity and Nutritional intervention), cuyo objetivo ha consistido
en intervenir sobre el estilo de vida para prevenir la DM tipo 2 en
el dmbito de atencion primaria. En la referencia nimero 35, po-
demos encontrar el enlace a dos paginas web donde se explican
ambas estrategias.

Circuito de cribado de retinopatia diabética utilizado por
los programas

El actual sistema de cribado en todas las CC. AA. es oportunista,
0 sea, que se criba a los pacientes a medida que estos acuden al
médico de atencién primaria, que los deriva para la realizacion
de las retinografias.

El circuito de cribado de RD es muy similar en toda Espafa, con
minimas variaciones. En la mayoria de los centros, se realiza la
siguiente manera (Figura 1):

Realizacion de la retinografia en el centro de salud por perso-
nal sanitario de la zona basica de salud a todos los pacientes
con diagndstico de DM. Ademas, se aconseja tomar agudeza
visual con correccién dpticay con estenopeico de ambos ojos.

Una vez realizada la retinografia, las imagenes quedan
almacenadas en la historia clinica electronica del paciente,
las cuales reciben una primera valoracion diagnéstica por
el médico de atencién primaria. Los pacientes con retino-
grafias sin signos de RD seguirdn los controles establecidos
segun el protocolo para cada caso.

El resto de retinografias (patolégicas o dudosas) son
derivadas telematicamente desde atencion primaria al
centro consultor de oftalmologia, para recibir una segunda
valoracion diagndstica por el oftalmélogo de referencia. El
oftalmdlogo valorard las retinografias recibidas, establecien-
do un diagnéstico definitivo, y si el paciente lo precisa, le
citard para una consulta oftalmoldgica.

Soporte MF/ME referente

1. Centro de Salud

Imagen no
patoldgica
-

MF / ME

Interpretacién
= de imagen

RD leve, control seguin protocolo

RD: retinopatia diabética.

Normal, patoldgica sin intervencion

Oftalmdlogo

CRNM: camara de retinografia no midiatrica; DMAE: degeneracion macular asociada a la edad; ME: médico endocrinélogo; MF: médico de familia;

Respuesta del oftalmolégo
al MF o ME

Hospital.

Confirmacion Servicio de Oftalmologia

de imagen
patoldégica
EE——

| RD moderada
RD severa

RD proliferativa
Edema macular

Oclusiones
venosas
DMAE Tratamiento y seguimiento
urgente o preferente segun
protocolo

Figura 1. Esquema de actuacion en el cribado de retinopatia diabética utilizado por los autores del presente articulo (las imagenes de personas o equipos corresponden

a los autores).
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Costes del cribado de retinopatia diabética en Espana

En la revision de la bibliograffa, hemos identificado dos articulos
que desarrollan el coste del cribado de RD en Espana. El primero,
publicado por Garcia-Serrano et al”’, el aflo 2007 en Granada,
encontrd un coste anual del programa de cribado de 53.173 euros
(€) en 8.244 diabéticos. El segundo, publicado por Romero et al.*®,
realizado el ano 2016 con una poblacién de 15.396 pacientes con
DM, encuentra un coste directo de cada paciente que utilice el
sistema de cribado de 40,53 + 1,21 € por paciente y aho. Para de-
tectar un caso de RD, el coste detectado fue de 482,85 + 35,14 €,
y para detectar un paciente con edema macular diabético fue de
1.826,98 + 108,26 €. Comparativamente, un programa de cribado
anual darfa como resultado aumentos de la siguiente manera: 0,77
en QALY por paciente con cualquier RD y 0,44 por paciente con
edema macular diabético, valores que justifican su implantacion,
ya que son coste-efectivo.

Impacto de la implantacion de los programas de cribado
en la diabetes mellitus

Los programas de cribado han permitido realizar un mayor
numero de retinografias a los pacientes con DM, detectando
un mayor numero de pacientes con RD en Espafa. Asimismo, la
frecuencia con la que los pacientes han ido siendo revisados ha
ido aumentando a medida que se implantaban los programas. De
los estudios revisados, en el que han realizado Rodriguez-Acufa
etal®, los autores observan un aumento progresivo del nimero
de pacientes cribados desde el principio, con una cifra inferior
al 30% y terminando con un cribado del 90% de los pacientes.

Respecto a la satisfaccion de los usuarios con los diferentes pro-
gramas, ha sido analizada en diferentes publicaciones, y la que se
focaliza mas en la satisfaccion es la de Valpuesta et al*, en la que
sobre un cuestionario de preguntas estandarizado, el 93,8% de
los encuestados estd muy satisfecho con el programa.

Finalmente, gracias a las publicaciones derivadas de la implanta-
ciondel cribado de RD, hemos podido conocer tanto la incidencia
como la prevalencia de la RD en nuestra poblacién, que es de un
3,83% en la incidencia y de un 15,28% en la prevalencia®.

Conclusiones

Con la implementacién de la telemedicina en la practica clinica,
la realizacion de programas de cribado se ha ido implantando
mas facilmente. Podemos concluir que la evaluacion remota de
imagenes de la retina ahorra recursos directos e indirectos.
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