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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 70 afios, sin hbitos toxicos, con antecedentes familiares de diabetes
y personales de hipertension, diabetes, dislipemiay gonartrosis, tratada con metformina/idpp4 y atorvastatina
80 (dislipemiamixta) alacua sele realizafotografia de cdmara no midridticaen el control anual y cribado
de retinopatia diabética del diabético. Este circuito forma parte de nuestra unidad de telerretinay accedemos
a é desde nuestra historia clinica compartida.-Disponiamos de un fondo de ojo 2012 con camara no
midridtica (CNM) normal. No presentaba miopia, cataratas u otros antecedentes oftalmol égicos. Al valorar la
existencia de signos de retinopatia diabéti ca observamos iméagenes distintas a las lesiones que habitual mente
podemos observar.

Exploracion y pruebas complementarias: En el momento actual presenta: TA 137/85, FC 67, Hb glicada 6,6,
LDL 117, TGS 224, funcion renal y hepatica normales, imc: 28,9, ECG sin alteraciones. Monofilamento,
ITB y revision de pies normales. Valorando la CNM se observa: disminucién de la agudeza visual (0,88-
0,66) respecto a afio anterior en ambos 0j0s, que ho mejora con estenopeico, tonometria 12y 11, no signos
de retinopatia diabéticay drusas circinadas perimaculares.

Juicio clinico: DMAE seca. Dada la sospecha clinica se realizaregjilla de amsler objetivandose
metamorfopsia: cambios en la vision central, veia lineas convexas centrales. Rehistoriando a la paciente
comentaba que e costaba cada dia més ver con claridad y necesitaba més luz. En nuestro caso, dentro dela
unidad de telerretina solicitamos visita virtual con el oftalmaélogo que cito directamente ala paciente a
coincidir con la sospecha clinica Este solicitdo OCT y posteriormente angiofluoresceingrafia que confirmaron
el diagnostico (membrana neovascular) en un estadio muy incipiente.

Diagnostico diferencial: Exudados duros de la retinopatias diabética 0 edema macular, presbiacusiay drusas
simples por edad, corriorretinopatia central serosa, maculopatias hereditarias, macul opatias toxicasy
drusinosis familiar, entre otras.

Comentario final: LaCNM permite €l cribado precoz de |la retinopatia diabética en atencion primariay su uso
sistematico en éstos pacientes puede detectar ademés lesiones no diabéticas que permiten una derivacion
preferente al oftalmdlogo. Ello es posible si e médico de familia se plantea un diagnostico diferencia y esta
formado en & despistaje de lesiones patol dgicas en €l fondo de ojo apoyado por una unidad coordinada de
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telerretina que permite revisar la historiaclinica, lasimégenesy otros datos que ofrece lacnm, como la
agudezavisua y latonometriade aire y derivar a oftalmol ogia para confirmar diagndstico con mayor
costoeficiencia.
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