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ANALISIS DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE
RETINOPATIA DIABETICA REALIZADA A TRAVES DE TELEMEDICINA EN

EL AREA DE SALUD DE CACERES DESDE ABRIL DE 2015 A MAYO 2018.

1. RESUMEN.-

Desde que comencé mis estudios como enfermera, y mis contactos previos con la
veterinaria, crei firmemente en la prevencion como arma fundamental para mantener un
buen nivel de salud en la poblacion. La Retinopatia Diabética (RD) es una de las
complicaciones microvasculares cronicas de la diabetes mellitus, y en los paises
industrializados se ha convertido en la principal causa de deficiencia visual y ceguera en
adultos. Se ha comprobado que las revisiones periddicas de fondo de ojo y la educacion

de los pacientes diabéticos son fundamentales para controlar la enfermedad.

A través de la recogida de datos y la interpretacion de los mismos, esperamos obtener
conclusiones sobre la realidad de la deteccion de esta patologia en el area de salud de

Caceres.

POBLACION TOTAL AREA DE CACERES 2014

70.000 4

G0.000 1

50.000 4

. 40.000 4
Habitantes 20,000 4
20.000 4

10.000 1%y

o -

=15 18-54 =65

Poblaciontotal

Gruposde Edad

OMujeres EYarones




Los datos obtenidos, son de los 14 centros de salud en los que se ha realizado la
prueba, si bien es cierto que los datos de CS Zona Centro y CS Zorita, no tienen mucha
relevancia al haber sido instalado el retindgrafo en ambos, en los dias previos al cierre
de esta recogida. La prevalencia de diabéticos en el area es de 15893 pacientes, y en la
comunidad la prevalencia es de 88106 pacientes, estos datos son menores en cuanto al
registro de pacientes en JARA con problema de salud Diabetes. En el area de Céceres se
ha obtenido una cobertura sobre la prevalencia que supera a la obtenida en la region, y

una cobertura en el registro de problema de salud similar a la comunidad auténoma.

Se han realizado 1715 retinografias con informe de especialista ,que supone casi un
11% de la prevalencia ,encontrandose hallazgos patoldgicos en 259 pacientes,
aproximadamente en un 15% de los pacientes analizados. En un estudio realizado entre
1997 -2001, se encontraron cifras para la poblacion extremefia con diabetes, de forma
que el 37.5% presentaba algin grado de patologia relacionada con la retinopatia, (1) lo
que nos hace apreciar la disminucion en la incidencia, probablemente debido a la

implantacion de estos programas especificos.

2. INTRODUCCION.-

En los ultimos afios se estan realizando grandes avances en cuanto a nuevas
tecnologias, que provocan también grandes y diversos cambios en las distintas areas de
la salud. La Telemedicina, en nuestro caso, nos ofrece la posibilidad de prestar
asistencia a distancia, asi como mejorar la accesibilidad de los usuarios y la eficiencia

en cuanto a los servicios ofertados.




La Retinopatia Diabética (RD), es la primera causa de déficit visual en nuestro medio,

y ademas se prevé que su prevalencia aumente en los proximos afios, puesto que casi la

mitad de los pacientes desconocen padecer la enfermedad, ya que los primeros signos se

presentan cuando esta ya desarrollada. Con la aplicacion de métodos de cribado
mediante la telemedicina (TM), para el diagnostico precoz ayudan a prevenirla y
consigue que sélo los pacientes con signos de enfermedad sean remitidos a los servicios
de oftalmologia, lo que reduce los costes del sistema sanitario y los retrasos en el

diagnostico de la enfermedad.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica del metabolismo que constituye un
problema sanitario importante derivado de la prevalencia creciente, de la morbilidad y

mortalidad elevadas y de su papel como factor de riesgo cardiovascular

La Diabetes Mellitus (DM) afecta al 9,38% de la poblacion extremena (media nacional

6,99%) y presenta elevados costes socioeconémicos. (2)

El 40- 50% de los pacientes con DM padece retinopatia diabética (RD). Es la segunda
causa de ceguera en Espafia y la primera en edad laboral en el mundo. Asintoméatica
durante su instauracion, cuando los sintomas aparecen es demasiado tarde para

abordarla, de ahi la importancia del diagndstico precoz.




Prevalencia de la DM en el mundo.-

Estimated number of people with diabetes worldwide and per region in 2015 and 2040
(20-79 years)
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La diabetes es un trastorno cronico de base genética caracterizado por tres tipos de

manifestaciones:

a) un sindrome metabodlico
b) un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico y microangiopatico, con
alteraciones entre otros drganos, de la retina.

¢) un sindrome neuropatico que puede ser a su vez autobnomo y periférico (3).




En consecuencia, las personas con diabetes mellitus tienen un elevado riesgo de
presentar ceguera.

Un 90-95% de los diabéticos tiene diabetes de tipo Il y por eso, aunque la
diabetes de tipo I (5-10% de la poblacion diabética) se asocia con complicaciones
mas frecuentes y mas graves, la mayor parte de pacientes con problemas visuales
secundarios a retinopatia diabética pertenecen al tipo II , ademas , el aumento de la
frecuencia de obesidad en la infancia puede provocar un incremento de la
frecuencia en la diabetes tipo Il en la edad pediatrica.

La prevalencia aumenta de forma significativa con la edad, pues afecta a un 10%-
15% de los mayores de 65 afos y a un 20% de los mayores de 80 afios. (4)

En nuestra region en base al Estudio Hermex se ha encontrado una prevalencia
total del 12,7% en poblacion entre 25-79 anios, correspondiendose el 9,6% con
diabetes diagnosticada y el 3,1% con diabetes desconocida, cifra ésta ultima
inferior a la encontrada en los estudios nacionales

Por sexos, la prevalencia de diabetes diagnosticada fue similar en mujeres (9,8%)
v en hombres (9,7%), sin embargo la prevalencia de diabetes desconocida fue

superior en 1,8 puntos porcentuales entre los varones. (5)

En el afio 2009 la Junta de Extremadura, en concreto la DG planificacion y el

SES, se puso en marcha el _Programa de deteccion Precoz de la Retinopatia

Diabética, el cual ha dado pie para realizar esta recogida de datos en las fechas
comprendidas entre mayo de 2015 y Abril de 2018 (fechas en las que ocupo el
cargo como Directora de Enfermeria de Atencion Primaria, y ello me permite el

acceso y la tabulacion de los datos de las retinografias realizadas).




Clasificacion de la Retinopatia Diabética .-

Tabla. Clasificacion de la Retinopatia Diabética (GMRD).

Sin RD aparente —Ausencia de microaneurismas

RD no proliferativa leve —Presencia s6lo de Microaneurismas
RD no proliferativa moderada —  Microaneurismas asociados a menos
de 20 hemorragias intrarretinianas en cada uno de los cuadrantes, exudados
duros, exudados algodonosos, arrosariamiento venoso en un solo cuadrante
RD no proliferativa severa — Microaneurismas junto a uno de los
siguientes hallazgos:
-Hemorragias intrarretinianas severas (>20) en cada uno de los
cuatro cuadrantes.
-Arrosamiento venoso en > 2 cuadrantes
-Anomalias Microvasculares intrarretinianas en > 1 cuadrante.
RD no proliferativa muy severa .-— Microaneurismas junto al menos dos
de los hallazgos anteriores

RD proliferativa —Neovasos y/o hemorragia prerretiniana o hemovitreo.

3. OBJETIVOS.-

Objetivo general.-

Analizar los resultados obtenidos tras la realizacion de la prueba de deteccion de

RD en 14 Centros de Salud de Atencion Primaria del Area de Salud de Céceres.




Objetivos especificos.-

1. Valorar la deteccion de retinopatia diabética utilizando como técnica de
cribado el retindgrafo no midriatico y evaluar los factores asociados en

pacientes diabéticos del Area de salud de Caceres,

2. Detectar la RD en estadios precoces susceptibles de aplicar tratamiento
mediante la realizacion de retinografias a los usuarios del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura (SES) con registro de DM como

problema de salud en Atencion Primaria.

3. Comparar los datos obtenidos en el area, con los de la Comunidad

Autonoma de Extremadura durante el mismo periodo.

4. MATERIALY METODOS.-

¢ RECURSOS MATERIALES:

a. Retinografo no midriatico:
1. Estacion capturadora: En centro de salud ,Visucram pro NM. Zeiss
i1.  Estacion diagnostica: En hospital.

b. Optotipo

c. Equipo JARA

¢ Recursos humanos:

e Responsable del Programa en cada area de salud
e Coordinador regional de Telemedicina
e Personal cualificado que realice la prueba.
En este estudio se incluirdn como poblacion diana a pacientes mayores de 14 afios

con registro en JARA de DM como problema de salud en Atencion Primaria (AP) del




SES, es decir aquellos que segun la clasificacion de problemas de salud CIAPS-2,

tengan registro T89 para la Diabetes tipo I, y T 90 para la Diabetes tipo II.
Criterios exclusion:

e Pacientes con DM tipo 1 con menos de 5 anos de evolucion.
e Paciente con diagnostico de Diabetes Gestacional.

e Pacientes con DM con retinopatia diabética instaurada.

e Pacientes con DM en situacion terminal e inmovilizados

Se estima una poblacion diana de 13971 pacientes en el area con registro T89 y T90.
Procedimiento:

Se ha desarrollado un programa de implantacion en fases: 1. Disefio del circuito y
asignacion de tiempos, 2. Sensibilizacion sanitaria , 3. Formacion, 4. Desarrollo, 5.

Evaluacion.

La fase 1 de Disefio del circuito y asignacion de tiempos se realiza por la Direccion del
Area junto con el Responsable del Programa en el Area y la Coordinacién de
Telemedicina. En ella se organiza el orden de los CS que recibiran el retindgrafo y el
tiempo que permanecera en dicho centro. El tiempo se determina en base a la poblacion

diabética registrada en la zona basica de salud.

Las fases 2, 3 y 5 se realizan por el Responsable del Programa y el Coordinador de

Telemedicina.

La fase 4 se desarrolla en el CS y se ejecuta siguiendo el procedimiento que se presenta

a continuacion:

1. El enfermero del Equipo de AP (EAP), en colaboracion con el médico, selecciona




a las personas con DM incluidas en la poblacion diana de su cupo mediante el
Informe de Problemas de Salud, eliminando aquellos pacientes con criterios de
exclusion.
La Unidad Administrativa del centro de salud le proporciona la cita al paciente.
Se entrega al paciente el Formulario de Informacion y Consentimiento Informado
escrito para Retinografia.
Se realiza la medida de agudeza visual con gafas o lentillas, si las usa el paciente,
y con estenopeico.
Se dilatan las pupilas y se realiza la retinografia con la unidad capturadora del
retindgrafo ubicada en el centro de salud. Se hacen fotografias de tres campos en
cada fondo de ojo: central, nasal y temporal.
Se componen las 3 imagenes de cada ojo y se envian, a través de la red, a la unidad
diagndstica del retinografo.
En la Historia Clinica Electronica de Extremadura, JARA, se crea el informe de
resultados especifico de retinografia, en el que se incluye agudeza visual y
problemas de salud relacionados.
El oftalmoélogo visualiza la retinografia en la estacion diagndstica y la informa en
JARA capturando el informe creado en AP.
Se pueden dar tres posibles actuaciones:
— Si es normal, control por su MAP/ EAP en un plazo de entre 2 y 3 afos.
— Si se detecta retinopatia o cualquier otra anomalia, el paciente sera citado
desde Oftalmologia.
- Si se aprecian errores técnicos, se informara para que desde AP se repita

la prueba.




Paciente en consulta médico/enfermera (M/E)

cumple los criterios de

Indicacion de
retinografia No

Posponer.
Recordatorio en HCI

Informacion escrita

del procediiento Refus2

Registro en HCI

Acepta

M/e cita al paciente en agenda especifica.

si precia dilatacion, indicacion expresa del facultativo




5. RESULTADOS.-
Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, realizado en base a los datos obtenidos
del programa de Deteccion Precoz de la RD en el Area de Salud de Céceres.

Desde Abril de 2015 hasta Mayo de 2018 se han realizado en el Area de salud de
Céceres 1715 retinografias ( 10.79% de la poblacion diana) con informe JARA .La
prevalencia en el Area es de 15893 pacientes, de los cuales hay una cobertura de registro
de 13971. Cobertura sobre la prevalencia de un 10.78%, por encima de la de la region
que esta en un 9.87% ; y una cobertura sobre el registro de un 12.27% igualada a la de

la region. El nimero de pruebas realizadas en cada afio se reparte de la siguiente forma:

e 2015— 486 retinografias

e 2016—509 “
e 2017—434 “
e 2018—286 “

Han participado 66 profesionales de AP, de 14 zonas bésicas de salud
correspondientes a otros tantos centros de salud , que han sido formados previamente en
el uso y aplicacion del retinografo. Los profesionales que han realizado las retinografias

han sido 25 Médicos de AP y 41 Enfermeros AP.

De las imagenes informadas se han considerado no valorables en el periodo de
estudio 195 imagenes lo que se traduce en un 11.37% de la realizadas; cabe comentar que la
mayoria de las que hubieron de repetirse fueron realizadas en los primeros dias de la

implantacién del proyecto en cada centro y debido quiza a la inexperiencia.




Podemos apreciar en el siguiente resumen, el numero de imagenes realizadas por centro, en
el caso del CS Valdefuentes, que con 325 retinografias realizadas, consigue llegar a un 92.59%
de cobertura sobre la prevalencia en este centro ,sefialamos que en el mismo se encuentra el
responsable del Area del programa, por lo que el nimero de retinografias realizadas es

superior probablemente debido a su destreza a la hora de la realizacién de la prueba.

RESUMEN

R I % | no

realizadas repetir valorables Prevalencia Cobertura/Pr Registro Cobertura/R
ALCANTARA 91 6 6,59% 170 53,53% 187 48,66%
ARROYO LUZ 144 4 2,78% 657 21,92% 648 22,22%
CC-ALDEA MORET 64 3 4,69% 505 12,67% 568 11,27%
CC- CENTRO 4 0 0,00% 1226 0,33% 907 0,44%
CC- NORTE 211 10 4,74% 1948 10,83% 1.228 17,18%
GUADALUPE 95 7 7,37% 228 41,67% 165 57,58%
LOGROSAN 174 33 18,97% 317 54,89% 373 46,65%
MIAJADAS 222 27 12,16% 1170 18,97% 1167 19,02%
SALORINO 76 13 17,11% 142 53,52% 168 45,24%
SANTIAGO ALCANTARA 62 13 20,97% 120 51,67% 120 51,67%
TALAVAN 37 4 10,81% 197 18,78% 257 14,40%
VALDEFUENTES 325 48 14,77% 351 92,59% 509 63,85%
VALENCIA DE
ALCANTARA 207 27 13,04% 443 46,73% 564 36,70%
ZORITA 2 0 0,00% 349 0,57% 475 0,42%
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RETINOGRAFIAS REALIZADAS POR CENTRO DE SALUD
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En cuanto a la media de edad de los pacientes a los que se le realizo la prueba, la

media general esta en 68.5 afos, y la media de edad de los participantes por sexo es

de:

9 —774 pacientes con una media de edad de 70 afios.

6\ —941 con una media de edad de 67 anos.

De los participantes con edad comprendida por encima de 65 afios, se distribuye

Ppor s€xo:




9 —> 545 pacientes

6\ —>561 pacientes

Hemos observado que, de entre los participantes en el programa, entre los menores
de 65 anos, es decir en edad laboral activa, 609 pacientes la media de edad es de 56

afios, y por sexo se han realizado pruebas a:

9 —229 pacientes

6\ —380 pacientes
El 35% de los pacientes a los que se ha realizado la prueba estan por debajo de los

65 anos.

Distrubucion por edad y sexo de los participantes

TOTAL Mayores 65 a Menores 65
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De los datos recogidos se desprende que de los 1715 informes realizados

por el

servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario Universitario de Caceres

(CHUCC), ha sido encontrada patologia en 259 pacientes.

y Distribuciéon segun hallazgos

= con hallazgos
®imagenes no
= sin hallazgos

Dentro de los informes realizados por especialista y entre los que se han

encontrado patologias, no solo RD si no otras patologias asociadas, encontramos:

+ Pacientes con Retinopatia Leve-Moderada—184 (71%)
# Pacientes con Retinopatia Moderada— 8 (3%)

+ Pacientes con Retinopatia Proliferativa— 6 (3%)

% Pacientes con Edema de Macula—24 ( 9% )

= Pacientes con otras patologias —37 (14%)




De todos ellos 23 pacientes han sido citados en el servicio de Oftalmologia a
consulta preferente y 172 a consulta ordinaria, quedando los demés pendientes de

valoracion por MAP ,para su posible derivacion.

Informe de Resultados

Otras patologias
14%

Edema de Macula
9%

R. Prollferatlva
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= R. Proliferativa

J = Edema de Macula

= Otras patologias

R leve-moderada
71%
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severa
3%

6. DISCUSION.-

La mayor esperanza de vida de la poblacién y una mayor concienciacion de
los profesionales en la mejora del manejo de la diabetes ha supuesto un aumento de la

demanda.

El Servicio de Oftalmologia del CHUCC da cobertura a toda la provincia de Caceres,

con una poblacion de aproximadamente 408000 habitantes, de los cuales, pertenecen al




Area de Salud de Céceres unos 197000, con una poblacion diabética con una

prevalencia de 15893 pacientes.

Con la finalidad de ofrecer a los pacientes diabéticos la posibilidad de la deteccion
precoz de lesiones retinianas relacionadas con la diabetes mellitus, y a la vez intentar
descongestionar las listas de espera de S° de Oftalmologia, se instal6 un retindografo no
midriatico, “Visucam pro NM “ marca Zeiss, en el Area para Atenciéon Primaria. Unos
de los objetivos es reducir los tiempos de espera para la realizacion de la prueba, poder
instaurar el tratamiento y seguimiento adecuado; incrementar el nimero de pacientes
explorados y aumentar la accesibilidad de los pacientes mas distantes de la capital. La
programacion de los pacientes la realizan los propios profesionales del CS, y en la
mayoria de los casos no precisa de dilatacion pupilar, con lo que resulta comodo para el
paciente, no precisa de personal especializado para la realizacion de la prueba, si no
formados y entrenados por el responsable del Area, un sanitario entrenado puede
realizar las fotografias del fondo de 0jo.(7) El registro de las imagenes realizadas con
camara no midridtica es permanente, pues se archivan en la historia clinica del paciente
en JARA, y puede ser revisadas y comparadas en cualquier momento tanto por AP

como por AE.

La relacion coste-efectividad, ha sido demostrada en varios estudios con la evidencia

de ahorro al realizar la prueba en el propio CS con respecto a AE.(6).

En cuanto a la distribucion por sexo,es mayor en hombres que en mujeres, y
comparados los datos con otros estudios, la prevalencia de diabetes es mayor en
hombres que en mujeres . Entre los hombres, la media de edad de los pacientes
estudiados estd en 67 afios y es de 70 afios en las mujeres. Hay que destacar que el 35 %
de los estudiados, es menor de 65 afios y la media de edad en este grupo es de 56 afios,

edad en la que se esta activo laboralmente.

E



El 71 % de los pacientes analizados, no presentan patologia retiniana, frente a un 15%
que si presentan hallazgos patologicos, y cuya concentracion aparece en la Retinopatia
leve-moderada, lo que da un gran valor a la realizacién y puesta en marcha del

programa.

La realizacion del programa presenta multiples ventajas, como que pacientes con
dificultades para el desplazamiento y con la dispersion geografica de nuestra area de
salud, 250 Km de este a oeste, puedan acceder a los servicios sanitarios de una forma

rapida y segura sobre este problema de salud.

El diagnostico precoz de la RD a través de la telemedicina , reduce costes sanitarios y
reduce también las listas de espera; y sobre todo y muy importante mejora la calidad de

vida de los pacientes.
CONCLUSIONES.-

v' La telemedicina permite prestar servicios de salud salvando barreras geograficas
y proporcionando asi atencion especializada en lugares alejados.

v" La posibilidad del diagnéstico precoz de la RD evita o retrasa la perdida de
vision de los pacientes.

v" La realizacion de la exploracion oftalmoldgica de los pacientes diabéticos en
Atencion Primaria, es viable; la metodologia técnica es sencilla, con un
aprendizaje y entrenamiento previo, el personal sanitario de AP puede realizar
las fotografias de fondo de ojo.

v Demostrada la pertinencia del programa en AP, pues el 11.5% de los hallazgos
suponen RD en alguno de sus grados.

v Debido a la dispersion del Area de Salud de Céceres, seria conveniente contar
con otro retindgrafo mas para poder dar cobertura bianual a los 24 CS, lo que

actualmente resulta imposible.

j
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GLOSARIO.-

AP-Atencion Primaria

AE- Atencion especializada

CS- Centro de Salud

CHUCC- Complejo hospitalario Universitario de Caceres
DM-Diabetes Mellitus

EAP- Equipo de Atencion Primaria

GMRD- Grupo Mundial de Retinopatia Diabética

JARA- Sistema informatico del SES

MAP- Médico de Atencion Primaria

RD- Retinopatia diabética

TM- Telemedicina

E



