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A nivel oftalmoldgico, la cobertura de exploracion del
paciente diabético sigue siendo baja, incluso en pacientes
con diagnostico ya conocido de retinopatia diabética (RD).
El cribado de la RD consiste en una exploracion del fondo
de ojo, ya sea con oftalmoscopio o bien con fotografia con
camara de retina no midriatica3. Sin embargo, el enfermo
diabético presenta una mayor frecuencia de glaucoma y de
pérdida de agudeza visual secundaria a cataratas. Asi, un
abordaje integral del ojo diabético deberia incluir la deter-
minacion de agudeza visual y de presion intraocular®.

La poblacion diabética es una poblacion atendida y con-
trolada basicamente desde la Atencion Primaria de Salud
(APS). La coordinacion con la atencion especializada podria
mejorar el control oftalmoldgico de esta poblacion.

El objetivo de esta carta es el de comunicar la experien-
cia de implementacion y gestion de una unidad de cribado de
la patologia ocular del paciente diabético desde el ambito
de la APS.

La unidad atiende a la poblacion diabética conocida,
mayor de 14 aiios, de 6 centros de atencion primaria (CAP).
Los profesionales que integran esta unidad y las tareas de
cada uno de ellos se especifican en la tabla 1.

La exploracion se realiza en las consultas de oftalmolo-
gia, ubicadas en 2 CAP, con disponibilidad de optotipos para
la exploracion de agudeza visual, tondmetro de chorro de
aire para la exploracion de la presion intraocular y camara
de retina no midriatica, con digitalizador incorporado, para
la realizacion de las fotografias del fondo de ojo. Los enfer-
mos son citados, cada 2 afos®, a uno u otro CAP, dependiendo
de la proximidad de su lugar de residencia.

El médico de APS deriva al servicio de oftalmologia a los
pacientes con alteracion de alguna de las exploraciones o
los que presentan un fondo de ojo no visible con la camara
no midriatica. El resto de pacientes siguen la citacion bia-
nual. El médico de APS de cada paciente recibe informacion
sobre el resultado de las exploraciones realizadas y sobre la
derivacioén o no al servicio de oftalmologia.

Los médicos de APS, previamente formados, deberian
poder realizar el cribado de la patologia ocular de los enfer-

mos diabéticos. Las nuevas tecnologias como la camara no
midriatica permiten la visualizacion del fondo del ojo sin
dilatacion ocular previa de los pacientes. Por otra parte,
hay trabajos que demuestran que los médicos de APS estan
capacitados para realizar este cribado, observandose una
buena concordancia entre la interpretacion del médico de
APS previamente formado y la del oftalmdlogo®.

La figura del técnico optometrista facilita la realizacion
de la exploracion.

La gestion del cribado de la patologia ocular diabética
desde la APS puede contribuir a racionalizar la derivacion
a los servicios de oftalmologia ya que solo se derivaran los
pacientes con patologia o con fondo de ojo no visible. Asi,
en un estudio previo, se ha observado que los oftalmologos
verian un 16% de pacientes falsos positivos pero no visitarian
un 54% de pacientes diabéticos sin ningln tipo de patologia®.

Tabla 1
diabético

Unidad de cribado de patologia ocular del paciente

Unidad de atencion al usuario (2 administrativos)

o Citacion bianual de los pacientes diabéticos

e Programacion de las visitas al servicio de oftalmologia de
los pacientes, segun las indicaciones del médico de APS

o Registro de los resultados y de la indicacion o no de
derivacion en la historia clinica informatizada del
paciente

Un técnico optometrista

o Exploracion de la agudeza visual

o Determinacion de la presion intraocular

o Realizacion de fotografias de fondo de ojo con camara de
retina no midriatica

Dos médicos de APS

e Interpretacion de la exploracion realizada por el
optometrista

o Indicacion de derivacion al servicio de oftalmologia en
caso de patologia o fondo de ojo no adecuadamente
visible

e Valoracion de la concordancia con los diagnosticos
realizados por el oftalmologo, en los pacientes derivados

Un oftalmoélogo

e Formacion de los médicos de APS

e Consultoria on-line, cuando los médicos de APS lo
consideren oportuno

o Visita de los pacientes derivados por los médicos de APS

Departamento informatico
e Funcionamiento y mantenimiento de los circuitos
informaticos
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En resumen, el oftalmdlogo atenderia un menor porcentaje
de visitas de cribado y una mayor proporcion de visitas de
pacientes con patologia. Esta gestion también beneficiara
a los médicos de APS reduciéndoles tramites burocraticos y
facilitandoles informacion clinica de sus pacientes.

Esta unidad debera ser una herramienta para mejorar
la cobertura y la calidad de la exploracion oftalmoldgica y
disminuir la presion asistencial de las consultas de oftalmo-
logia, repercutiendo todo ello en la mejora de la asistencia
y de la satisfaccion de la poblacion diabética, lo cual es el
objetivo principal de nuestra tarea como médicos.
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