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PALABRAS CLAVE Resumen

Retinopatia Objetivo: Mejorar la deteccion precoz y el seguimiento de la retinopatia diabética (RD) en
diabética; 2 centros de salud mediante retinografia no midriatica (RNM).

Retinografia no Disefio: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo.

midriatica; Emplazamiento: Area 11 de atencion primaria (AP) de Madrid.

Atencion primaria; Participantes: Pacientes diabéticos adultos (DM) sin exploracion de fondo de ojo (FO) en los 2
Teleoftalmologia Gltimos anos.

Intervenciones: Proceso de implantacion del cribado de RD mediante RNM en AP. Fotografia
digital de la retina efectuada por personal de enfermeria. Interpretacion de retinografias por
el oftalmologo.

Mediciones: Numero de DM con FO. Nimero de pacientes con RD. Grado de control metabdlico
en los Ultimos 2 anos (HbA1c).

Periodo de estudio: Septiembre de 2009 a septiembre de 2011.

Resultados: El nUmero de DM aument6 de 2.850 a 3.357. La proporcion de pacientes con FO
ascendio del 6,7% (IC 95%: 5,7-7,6%) al 32,4% (IC 95%: 30,8-34,0%) (p<0,001). La prevalencia
de RD aument6 de 3,85% (IC 95%: 3,14-4,58%) a 4,3% (IC 95%: 3,59-4,99%). El porcentaje de
pacientes con FO y RD disminuy6 del 60% (IC 95%: 52,77-67,23%) al 14% (IC 95%: 11,87-16,09%)
(p<0,001).

La proporcion de DM con HbA;. aumento del 21,9% (IC 95%: 20,36-23,43%) al 52,4% (IC 95%:
50,69-54,10%) (p<0,001). El valor medio de HbA;. en pacientes con RD fue 7,8 (IC 95%: 7,50-
8,06) y sin RD, 7,1 (IC 95%: 7,08-7,22) (p<0,001).

Conclusiones: La RNM en AP se acompana de un incremento del nimero de diabéticos con explo-
racion de FO. Es posible implementar el cribado de RD mediante RNM si se dispone de los recursos
necesarios, de la motivacion de los profesionales implicados y del compromiso directivo.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: lcrodriguez.gapm11@salud.madrid.org (L.C. Rodriguez Garcia).
9 Los autores formaban parte del Equipo Directivo de la Gerencia de Atencion Primaria del Area 11 de Madrid en el periodo de
implantacion del proyecto.
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Un seguimiento mas prolongado permitira conocer su impacto en la tasa de interconsultas a
oftalmologia, llegando a derivar solo las imagenes dudosas.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objective: To improve early detection and monitoring of diabetic retinopathy (DR) in two

primary care centers (PCC) using a non-mydriatic retinal camera (NMRC).

Design: Prospective longitudinal descriptive study.

Location: Area 11 Primary Care, Madrid.

Participants: Adult patients with diabetes (DM) without funduscopic examination in the last

two years (FO).

Interventions: Implementation process of screening for DR by NMRC in PCC. Digital photography

of the retina made by nursing staff. Interpretation of retinal images by an ophthalmologist.

Measurements: Number of DM with FO. Number of patients with DR. Metabolic control in the

last two years (HbA1c).

Study period: September 2009-September 2011.

Results: DM increased from 2850 to 3357. The proportion of patients with FO increased from

6.7% (95% Cl: 5.7-7.6%) to 32.4% (95% Cl: 30.8-34.0%) (P<.001). The prevalence of DR increased

from 3.85% (95% Cl: 3.14-4.58%) to 4.3% (95% Cl: 3.59-4.99%). The percentage of patients with

FO and DR decreased from 60% (95% Cl: 52.77-67.23%) to 14% (95% Cl: 11.87-16.09%) (P<.001).
The proportion of DM with HbA1c increased from 21.9% (95% Cl: 20.36-23.43%) to

52.4% (95% Cl: 50.69-54.10%) (P<.001). The mean HbA1c in patients with DR and without DR

was 7.8 (95% Cl: 7.50-8.06) and 7.1 (1C95% Cl: 7.08-7.22) (P<.001), respectively.

Conclusions: NMRC in PCC is accompanied by an increase in the number of diabetics with FO

examination. The implementing of DR screening is possible if an NMRC is available, along with

available resources, the motivation of the professionals involved and management commit-

ment. A longer follow-up is required to determine its impact on referral rates to ophthalmology

service, and to only refer those with dubious images.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion crénica de
la diabetes mellitus (DM) considerada, en nuestro entorno,
como la principal causa de ceguera en menores de 60 anos.
Dependiendo de factores como edad, tipo y tiempo de evo-
lucion de la DM, la prevalencia oscila entre el 18 y el 46%".

La RD es una enfermedad asintomatica hasta hallarse en
fases avanzadas cuando el tratamiento es poco efectivo. Se
considera que el 15% de los pacientes presenta algin grado
de RD en el momento del diagnéstico de la DM, estimandose
que a los 20 anos del diagnostico el 100% de los pacientes
diabéticos tipo 1 y mas del 60% de los enfermos de diabetes
tipo 2 desarrollaran algun grado de RD?.

El diagnostico precoz de la RD es la mejor estrategia
para evitar o retrasar la pérdida de vision y reducir los cos-
tes asociados a ella, permitiendo aplicar los procedimientos
terapéuticos que pueden evitar la progresion a la ceguera en
el 60% de los casos, si se realiza un buen control metabodlico
y de los factores de riesgo cardiovascular®*.

Aunque la exploracion periodica del fondo de ojo
(FO) a todos los pacientes diabéticos es una intervencion
recomendada internacionalmente para prevenir y tratar
precozmente las lesiones retinianas antes de que haya

pérdida de agudeza visual?® y a pesar de que en el 84,2% de
las comunidades auténomas de nuestro pais existen activida-
des protocolizadas o programas de cribado de RD?, diversos
estudios han encontrado que solo un pequeno porcentaje de
pacientes diabéticos tenian realizado un FO con la perio-
dicidad recomendada y alrededor de la mitad no tenian
registrada en su historia clinica ninguna exploracion de FO®.

Estos datos podrian explicarse por las dificultades propias
de la técnica de exploracion retiniana con oftalmosco-
pio directo, que requiere dilatacion pupilar farmacologica,
habilidad por parte del profesional y tiempo suficiente
para su realizacion. Sin embargo, actualmente existe
una tecnologia, la retinografia no midriatica (RNM), que
ha demostrado gran sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de RD asi como una buena relacién coste-
efectividad”8. Su disponibilidad en los centros de salud
(CS) facilita la exploracion del FO y proporciona mayor acce-
sibilidad, equidad y satisfaccion para los pacientes, evitando
desplazamientos innecesarios y reduciendo tiempos de
espera’. Generalmente no precisa dilatacion farmacoldgica,
permitiendo fotografiar la retina con una minima dilatacion
pupilar (3 mm). Se utiliza con un ordenador para captar ima-
genes, almacenarlas y transferirlas electronicamente entre
el médico de familia y el oftalmologo de manera agil.
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En nuestro pais, la Estrategia en Diabetes del Sistema
Nacional de Salud (2006) recomienda el diagnodstico precoz,
cribado, seguimiento, tratamiento y control adecuados de
las complicaciones cronicas de la DM, promoviendo la coope-
racion clinico-asistencial entre los profesionales implicados,
mediante protocolos consensuados y medidas de coordina-
cién multidisciplinaria para su abordaje?.

En la Comunidad de Madrid (CM), la cartera de servicios
estandarizados (CSE) de atencion primaria (AP) establece
la exploracion de FO cada 2 ahos como parte de los crite-
rios de buena atencion (CBA) en el seguimiento de pacientes
diabéticos'®.

El Servicio Madrilefio de Salud se propuso en 2008 evaluar
la efectividad de la RNM realizada en AP para el diagnostico
precoz de la RD, como parte de la estrategia de mejora de
la continuidad asistencial. En el contexto de este proyecto,
a nuestra area sanitaria le fueron asignados 2 retinografos.

Nuestro objetivo fue mejorar la atencion a los pacientes
diabéticos adultos mediante la deteccion precoz y el segui-
miento de la RD en 2 CS, dotandolos de las herramientas y
procedimientos necesarios, en coordinacion con los hospita-
les de referencia.

Para conseguir este proposito nos planteamos 2 objetivos
especificos:

e Implantar el cribado de RD mediante RNM en los 2 CS
seleccionados.

e Mejorar la cobertura del cribado de RD en pacientes dia-
béticos con el criterio que establece la CSE de AP en
la CM.

Material y métodos
Disefio
Estudio descriptivo longitudinal prospectivo.

Ambito de estudio

2 CS urbanos.

Recursos humanos

Los profesionales participantes fueron los médicos de fami-
lia del CS San Andrés (21) y del CS El Reston (15), las
enfermeras (20 y 12, respectivamente) y los auxiliares
administrativos (15 y 6) de ambos CS, oftalmélogos del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre (Madrid) y del Hospital
Infanta Elena (Valdemoro), informaticos de la Gerencia de
AP y de ambos hospitales, técnicos de la empresa distri-
buidora de los retindgrafos digitales y un técnico de la Uni-
dad de Calidad de la Gerencia de AP.

Recursos materiales

En cada CS, una sala para realizar retinografias, equi-
pada con la dotacion habitual de las consultas de AP,
un retinografo no midriatico TOPCON modelo TRC-NW 200
y un ordenador con acceso al programa informatico del

Paciente en consulta
médico/enfermera (M/E)

C D

.

Indicacion
de retinografia

Posponer.
Recordatorio en HCI

Informacién escrita
del procedimiento

M Registro en HCI

Acepta

v

MI/E cita al paciente en agenda especifica.
Si precisa dilatacion, indicacion expresa del facultativo

HCI: Historia clinica informatizada.

Figura 1  Procedimiento de captacion de pacientes. HCL: his-
toria clinica informatizada.

retinografo, a la historia clinica informatizada (HCI) y conec-
tado telematicamente con el hospital correspondiente.

Intervencion

Los pacientes diabéticos sin exploracion de FO registrada en
su HCI en los 2 Ultimos aios fueron captados en las consultas
de medicina de familia y de enfermeria (fig. 1). La explora-
cién del FO consistié en una fotografia digital de la retina a
45° centrada en macula y papila (grado de recomendacion B
para el cribado de RD)"!, efectuada por el personal de enfer-
meria de cada CS. La interpretacion de las retinografias fue
realizada por los oftalmologos de referencia, elaborando un
informe que era remitido telematicamente al CS (fig. 2).

Criterios de evaluacion

Para medir la cobertura, se definid como criterio de evalua-
cion el grado de cumplimiento del CBA correspondiente a la
realizacion de FO en adultos diabéticos segiin establece la
CSE y la prevalencia de RD en los 2 CS seleccionados.

Indicadores de seguimiento

NUmero de diabéticos mayores de 14 anos con exploracion
de FO en los 2 Ultimos anos, nimero de pacientes diagnos-
ticados de RD, proporcion de FO realizados mediante RNM y
grado de control metaboélico en el periodo de evaluacion.

Periodo de evaluacion

De septiembre de 2009 a septiembre de 2011. Se realizd
una evaluacion al inicio del proyecto y se monitorizaron los
indicadores definidos cada 6 meses.
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RD: Retinopatia diabética. CS: Centro de salud. MF: Médico de familia. HCI: Historia clinica informatizada.

Figura 2 Procedimiento de realizacion, valoracion y registro
tizada; MF: médico de familia; RD: retinopatia diabética.

Registro

Los datos se obtuvieron de la HCI de AP mediante sentencias
Structured Query Language (SQL) y del registro de informes
del software de los retindgrafos.

Criterios de exclusion

Pacientes con glaucoma, con cataratas o con enfermedades
que dificultaban la realizacion de la técnica.

Analisis estadistico

En el analisis de las variables se utilizaron los parametros
habituales (media y porcentaje) con sus intervalos de con-
fianza (IC). Para realizar la comparacion de medias se utilizd
la prueba de la t de Student y para la comparacion de pro-
porciones la prueba de la 2. La significacion elegida fue del
0,05. Los calculos se realizaron con el programa informatico
EPIDAT 3.1.

Para implantar este servicio uno de los aspectos estra-
tégicos considerado como prioritario fue la ubicacion de los
retinodgrafos valorando para su seleccion el tamano del CS, su

de retinografias. CS: centro de salud; HCL: historia clinica informa-

accesibilidad a los ciudadanos, la motivacion de los profesio-
nales de AP y la implicacion de los servicios de oftalmologia
de referencia.

Igualmente, se abordaron aspectos estructurales como
disponibilidad de espacio fisico, requerimientos técnicos y
conectividad informatica entre el CS y el hospital de refe-
rencia, asi como la disponibilidad de los recursos humanos
necesarios.

El aspecto cientifico-técnico incluyo la revision biblio-
grafica, la presentacion del proyecto a los profesionales
implicados, la formacion clinico-epidemioldgica y de rea-
lizacion practica de retinografias, ademas del manejo del
software del retindgrafo.

El liderazgo directivo en ambos niveles asistenciales dina-
mizé el desarrollo del proyecto estableciendo los acuerdos
necesarios para la organizacion del servicio y la coordinacion
con los oftalmoélogos en cuanto a:

e Identificacion, captacion, criterios de inclusion y exclu-
sion, informacion y procedimiento de atencion.

o Aspectos relacionados con la técnica (nimero de fotogra-
fias, indicacion de dilatar la pupila).

¢ Circuitos de envio y recepcion de retinografias e informes.

o Criterios de revision y citacion con el oftalmologo en fun-
cion del resultado de la prueba.
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Centros de salud (n =2)
Pacientes DM (n = 2.850)

!

Evaluacion inicial (Sep/2009):
- FO realizado (ultimos 2 afos): 6,7%
- Retinopatia: 3,85%
- HbA, (Ultimos 2 afos): 21,9%

|

Intervencién: Implantacion del proceso de realizacion de
fondo de ojo mediante retinografia no midriatica

|

- Equipar CS: retinégrafo, ordenador...
- Formacion de profesionales
- Protocolo de derivacion AP-AE

!

Captacion de pacientes

v

Monitorizacion

l semestral de los

Fotografia digital de la retina a 45° en
consulta de enfermeria

|

Interpretacion de la retinografia por el
oftalmélogo de referencia

|

indicadores

Evaluacion final (Sep/2011):

- Retinopatia: 4,3%
- HbA,¢ (Ultimos 2 afios): 52,4%

- FO realizado (ultimos 2 anos): 32,4%

Esquema general del estudio: Estudio descriptivo longitudinal
prospectivo para mejorar la deteccion precoz y el seguimiento
de la retinopatia en pacientes diabéticos adultos en 2 centros de
salud, dotandolos de las herramientas y procedimientos nece-
sarios, en coordinacion con los hospitales de referencia.

Resultados

Como consecuencia del proceso de implantacion disponemos
en ambos CS de una sala de retinografias equipada con un
retinégrafo y un ordenador con acceso a la HCl y conectado
telematicamente con el hospital de referencia.

El nimero de pacientes diabéticos adultos al iniciar el
estudio era de 2.850 y a su finalizacion de 3.357, es decir,
507 pacientes fueron diagnosticados de DM en los 24 prime-
ros meses de implantacion del cribado de RD. La proporcion
media de hombres y mujeres durante el periodo de estudio
fue 47% (IC 95%: 45,3-48,7%) y 53% (IC 95%: 51,3-54,7%), res-
pectivamente (p<0,001). La edad media fue 63,6 anos (IC
95%: 63,05-64,15 anos) con un rango de 14 a 97 afnos. En los
pacientes sin RD la edad media fue de 63,4 anos (IC 95%:
62,83-63,97 anos) y de 67 anos (IC 95%: 65,03-68,97 anos)
en pacientes con RD (p=0,01).

Los principales resultados del estudio se exponen en la
tabla 1. Al inicio del proyecto, el 6,7% (IC 95%: 5,7-7,6%) de
los pacientes tenia realizado un FO en los 2 ultimos afos.
Este porcentaje se incremento hasta el 32,4% (IC 95%: 30,8-
34,0%) al finalizar el periodo de estudio (p <0,001), mientras

que en el conjunto de la CM se mantuvo estable: 12,64%
(IC 95%: 12,52-12,75%) en septiembre de 2009 y 12,55% (IC
95%: 12,44-12,66%) en septiembre de 2011 (p>0,05). Debe-
mos sefalar que a los 10 meses de comenzar este proyecto,
el 77,5% (IC 95%: 74,13-80,85%) de las exploraciones de FO
registradas se habian realizado mediante RNM.

La prevalencia de RD se incrementdé en medio punto
pasando del 3,85% (IC 95%: 3,14-4,58%) al 4,3% (IC 95%:
3,59-4,99%), aunque esta diferencia no tiene significacion
estadistica (p=0,32). Al aumentar el nimero de pacientes
con exploracion de retina, la proporcion de RD en pacientes
con FO realizado en los 2 ultimos anos se redujo del 60% (IC
95%: 52,77-67,23%) al 14% (IC 95%: 11,87-16,09%) (p <0,001).

Inicialmente, la proporcion de pacientes diabéticos con
control metabolico efectuado mediante hemoglobina gluco-
silada (HbA;¢) en los Ultimos 2 afos era del 21,9% (IC 95%:
20,36-23,43%), siendo del 52,4% (IC 95%: 50,69-54,10%) al
final del periodo analizado (p<0,001). La diferencia en la
proporcion de pacientes con medicion de HbA;. realizada
era escasa entre pacientes con RD (25,5%; IC 95%: 16,86-
34,05%) y pacientes sin RD (21,8%: IC 95%: 20,22-23,35%) al
comienzo (p =0,33). Sin embargo, al finalizar el proyecto esa
diferencia era mas acusada, encontrando que un 67,8% (IC
95%: 60,0-75,5%) de los pacientes con RD tenia realizado un
control metabolico frente al 51,7% (IC 95%: 49,95-53,45%)
de pacientes sin RD (p <0,001).
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Tabla 1  Principales resultados del estudio
Indicador Evolucion p
Septiembre 2009 Septiembre 2011
NUimero  Porcentaje (%) (IC 95%)  Numero Porcentaje (%) (IC 95%)
Pacientes con FO en 2 ultimos afos 190 6,7 (5,7-7,6) 1.087 32,4 (30,8-34,0) < 0,001
Prevalencia de RD 114 3,85 (3,14-4,58) 152 4,3% (3,59-4,99) 0,32
RD diagnosticada en pacientes con FO 114 60 (52,77-67,23) 152 14 (11,87-16,09) < 0,001
en los ultimos 2 anos
Pacientes DM con HbA;. en 2 ultimos arios
Total 668 21,9 (20,36-23,43) 1.759 52,4% (50,69-54,10) < 0,001
Pacientes con RD 33 25,5% (16,86-34,05) 103 67,8% (60,0-75,5) < 0,001
Pacientes sin RD 635 21,8 (20,22-23,35) 1.656 51,7 (49,95-53,45) < 0,001
Valor medio de HbA .
Pacientes con RD 33 7,8 (7,24-8,36) 103 7,8 (7,52-8,08) 1,0
Pacientes sin RD 635 7,08 (6,96-7,20) 1.656 7,1 (7,03-7,17) 0,77

DM: diabetes mellitus; FO: exploracion del fondo de o0jo; HbA.: hemoglobina glucosilada; RD: retinopatia diabética.

Por ultimo, el valor medio de la HbA;. (%) en el periodo
de estudio fue de 7,5 (IC 95%: 7,44-7,57) para el con-
junto de los pacientes diabéticos adultos, con diferencias
estadisticamente significativas (p <0,001) entre los pacien-
tes diabéticos con RD (7,8; IC 95%: 7,50-8,06) y los pacientes
sin RD (7,1; 1C 95%: 7,08-7,22).

Discusioén

Aunque el resultado alcanzado en la cobertura del cribado
de RD (32,4%; IC 95%: 30,8-34,0%) esta lejos de la reco-
mendacion de nuestra CSE segun la cual todos los pacientes
diabéticos deben tener una exploracion bienal del FO, pode-
mos decir que, en nuestra experiencia y teniendo en cuenta
la estabilidad de este dato en el conjunto de la CM, la incor-
poracion de la RNM en AP se acompafa de un incremento
importante en el nimero de diabéticos con exploracion de
FO realizada con la periodicidad recomendada para la detec-
cion precoz de RD, consiguiendo en un periodo de tiempo
breve una alta tasa de sustitucion respecto al procedimiento
previo de exploracion.

Nuestros resultados son comparables a los obtenidos por
otros autores en experiencias similares, aunque solo hemos
encontrado un estudio en nuestro pais en el que el personal
de enfermeria de AP se responsabiliza de realizar la téc-
nica y de la comunicacion telematica con el oftalmélogo
que realiza la lectura de las imagenes'2.

Las ventajas de la RNM podrian explicar este aumento,
sin descartar una mayor sensibilizacion de los profesio-
nales hacia el diagnostico precoz y el seguimiento del
paciente diabético como consecuencia del propio pro-
yecto de implantacion. Debemos destacar el incremento
producido en el nimero de pacientes diabéticos diagnostica-
dos y en el nimero de pacientes a los que se realizo control
metabodlico de su enfermedad en el periodo de estudio.El
escaso incremento observado en la prevalencia de RD podria
explicarse porque casi el 70% (67,6%; IC 95%: 66,02-69,21%)
de los pacientes con DM continla sin tener un FO registrado
en los 2 ultimos afos y porque, posiblemente, la captacion

de pacientes para cribado fue a expensas de aquellos con
menos anos de evolucion de su enfermedad. La prevalencia
de RD en los pacientes con exploracion de FO registrada en
la HCI fue del 14% (IC 95%: 11,87-16,09%), cifra cercana a
otros estudios de prevalencia de RD realizados en nuestro
pais con RNM™3-13,

El cribado bienal de RD forma parte del seguimiento de
la diabetes en AP y puede prevenir'® complicaciones que
generan gran discapacidad visual con un coste sociosanita-
rio muy elevado. Realizar este cribado mediante RNM es un
servicio que se puede implementar en los CS si se dispone de
los recursos necesarios, de la motivacion de los profesiona-
les implicados y del compromiso directivo en ambos niveles
asistenciales.

Dadas las dificultades para realizar la exploracion del FO
mediante oftalmoscopio en las consultas de AP, el cribado
de RD mediante RNM podria reducir el coste por paciente
de esta intervencion a la mitad' y mejorar la accesibilidad,
evitando listas de espera en las consultas de oftalmologia y
desplazamientos innecesarios de los pacientes'”.

En nuestra experiencia, el importe del retindgrafo no
midriatico fue de 24.998,5 €, siendo su mantenimiento
minimo. Puesto que el objetivo es realizar el cribado al
100% de los pacientes diabéticos, el impacto econémico
directo de la adquisicion del retindgrafo por paciente supone
unos 13 €. En cuanto a los recursos humanos necesarios, la
exploracion fue realizada por personal de enfermeria, previa
formacion en el manejo del retindgrafo (una sesion técnica
de apenas 2 h y un entrenamiento de 3-4 semanas permitio
comenzar a enviar imagenes de pacientes reales al oftalmo-
logo para su evaluacion). El tiempo por paciente empleado
en obtener la retinografia fue de 10 min y el tiempo estimado
por otros autores' en la interpretacion de las imagenes por
parte de un oftalmélogo es de 1 min por paciente frente a
los 15 min empleados por el mismo especialista en la explo-
racion del FO con dilatacion pupilar.

Una limitacion del estudio podria ser que la seleccion
de los CS se hizo en funcion de condicionantes que los
hacian idoneos para implantar este servicio. Desconocemos
si los resultados habrian sido similares en el caso de una
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seleccion aleatoria y si el planteamiento como experiencia
piloto, monitorizada durante el periodo de estudio, puede
haber influido positivamente en la actuacion de los profe-
sionales. Igualmente, es posible que se haya producido un
sesgo de seleccion al captar a los pacientes de manera opor-
tunistica en las consultas.

En nuestro caso no fue posible realizar formacion a los
médicos de familia en la interpretacion de retinografias. No
obstante, experiencias como la catalana de Sender Palacios
et al., entre otras, muestran muy buenos resultados, con
una concordancia en el diagnostico de RD entre el médico
de familia y el oftalmologo del 78%, evitando la derivacion
de casi la mitad de los pacientes diabéticos a la consulta de
oftalmologia'1819,

Un seguimiento mas prolongado de esta experiencia per-
mitira conocer el ritmo de crecimiento del cribado de
RD y su traduccion en la precocidad del diagnostico y
tratamiento de esta enfermedad. Ademas, se podra eva-

Lo conocido sobre el tema:

e La retinopatia diabética es la principal causa de
ceguera en el adulto, siendo la exploracion perio-
dica del fondo de ojo y el control metabdlico
de la diabetes la mejor estrategia para evitar o retra-
sar la pérdida de vision.

e Aunque los servicios de atencion a pacientes diabé-
ticos en atencion primaria incluyen la exploracion
periodica de la retina, a la mayoria de los pacientes
diabéticos no se les explora la retina con la periodi-
cidad recomendada.

o Laretinografia no midriatica ha demostrado una gran
sensibilidad y especificidad para el diagnostico de la
retinopatia diabética asi como una buena relacion
coste-efectividad, sin las dificultades técnicas de la
exploracion mediante oftalmoscopio directo.

Qué aporta este estudio:

e La incorporacion de la retinografia no midriatica en
atencion primaria incrementa el nimero de pacien-
tes con exploracion de fondo de ojo realizada con
la periodicidad recomendada para detectar precoz-
mente la retinopatia diabética, consiguiendo en poco
tiempo una alta tasa de sustitucion respecto al pro-
cedimiento previo de exploracion.

o La retinografia no midriatica realizada en atencion
primaria facilita el diagndstico precoz, seguimiento,
tratamiento y control adecuados de la retinopa-
tia diabética, optimizando la continuidad asistencial
con los hospitales de referencia mediante medidas
consensuadas de coordinacion para su abordaje.

e El cribado de retinopatia diabética mediante reti-
nografia no midriatica es factible en los centros de
salud cuando se dispone de los recursos necesarios,
de la motivacion de los profesionales implicados en
ambos niveles asistenciales y del compromiso direc-
tivo.

luar su impacto en las tasas de derivacion a oftalmologia,
pudiendo realizar en un futuro no solo la retinografia
sino también su interpretacion por parte del médico de
familia, al objeto de remitir al oftalmdlogo solo aquellas
imagenes consideradas patologicas o dudosas. En defini-
tiva, la RNM en los CS puede ser una buena herramienta
de mejora en la calidad de la atencion integral a los
pacientes diabéticos, mejorando su satisfaccion y la de los
profesionales.
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