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Resumen

Objetivos: 1. Estimar el tiempo de aparición de complicaciones oftalmológicas en la diabetes. Para
ello, visualizaremos el fondo de ojo, con un retinógrafo, y enviaremos las imágenes obtenidas a
oftalmología para su posterior análisis de las mismas. 2. Utilizar la retinopatía diabética como
modelo de predicción de otras complicaciones relacionadas con la diabetes. 3. Valorar la puesta en
marcha del Programa de Detección Precoz de Retinopatía Diabética en el Centro de Salud y la
realización técnica de las retinografías por los médicos residentes y enfermeros del centro.

Metodología: Se seleccionan a pacientes del Centro de Salud de San Roque con diabetes mellitus
para realizar retinografía con dilatación de pupila que posteriormente es valorada por Oftalmología
vía telemedicina. Para ello disponemos del siguiente material: 1. Retinógrafo portátil. 2. Consulta
aislada de luz. 3. Fármacos midriáticos de vida corta (tropicamida). 4. Personal entrenado para la
realización de la técnica.

Resultados: Tras analizar los ciento cincuenta primeros pacientes incluidos en el estudio, se
obtiene que el 98,5% del total de las imágenes tomadas, fueron de buena o muy buena calidad,
pudiendo ser estudiadas por parte de oftalmología. De todos los pacientes, en el 83,5% de los casos
no se han hallado daños en la retina y el 16,5% de los pacientes tenían hallazgos patológicos, de los
cuales, el 70% RD leve-moderada, 12% moderada-grave, 0% proliferativa y 0% edema de mácula y
en el 18% de los casos ha sido posible diagnosticar además otras patologías gracias a esta prueba.

Conclusiones: La retinografía, realizada con una buena técnica, permite el diagnóstico precoz y por
tanto el mejor tratamiento de la retinopatía diabética y un mayor control de su progresión. Así
mismo permite una valoración general de la patología retiniana por parte de Oftalmología. La
realización de la prueba en el Centro de Salud ofrece además comodidad para el paciente y
reducción de gasto sanitario al reducirse las derivaciones hospitalarias.
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