
DIRECCIÓN  GENERAL  DE  PROGRAMAS  ASISTENCIALES



RETISALUD

PROGRAMA DE DETECCIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE LA 
RETINOPATÍA DIABÉTICARETINOPATÍA DIABÉTICA

A través de Telemedicina 
proporciona cuidados 
oftalmológicos a distancia



OBJETIVO GENERAL

� Disminuir la incidencia de ceguera   � Disminuir la incidencia de ceguera   
por Retinopatía Diabética



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aumentar la detección precoz de 
Retinopatía Diabética (RD)

2. Facilitar accesibilidad a la prueba
3. Coordinar Atención Primaria y Atención 3. Coordinar Atención Primaria y Atención 

Especializada
4. Mejorar la capacidad resolutiva de 

Atención Primaria
5. Tratar y seguir la RD



La Retinopatía Diabética 
es la 1ª causa de ceguera en edad laboral

El Edema Macular Diabético es la causa más frecuente 
de disminución de la agudeza visual en los diabéticos y 
la Retinopatía Diabética Proliferante la responsable de 

los déficit visuales más severos
Zachary T. Bloomgarden, M. Diabetic Retinopathy. Diabetes Care 31:1080-1083, 2008



Aproximadamente el 25% de personas afectas de 
diabetes tienen algún grado de Retinopatía 
Diabética y entre el 2-10% de los diabéticos 
presentan edema macular clínicamente 
significativo. 
Williams R, Airey M, Baxter H, et al. Epidemiology of diabetic retinopathy and macular oedema: a systematic review. Eye 2004;18(10):963-83.Williams R, Airey M, Baxter H, et al. Epidemiology of diabetic retinopathy and macular oedema: a systematic review. Eye 2004;18(10):963-83.

La incidencia de ambos problemas aumenta con la 
duración de la enfermedad, a los 15 años de 
evolución el 15% de los diabéticos tendrán edema 
macular clínicamente significativo y a los 20 años 
más del 90% presentarán algún grado de 
Retinopatía Diabética. 
Aiello LP, Gardner TW, King GL, et al. Diabetic retinopathy. Diabetes Care 1998; 21(1): 143–56.
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RESULTADOS 2012    CANARIASRESULTADOS 2012    CANARIAS

Retinografías realizadas: 42.962

Pacientes cribados: 31.460



RESULTADOS 2012     GRAN CANARIARESULTADOS 2012     GRAN CANARIA

Retinografías realizadas: 8.627

Pacientes cribados: 5.462



Retinografías
Realizadas 

2008

Retinografías
Realizadas 

2009

Retinografías
Realizadas 

2010

Retinografías
Realizadas 

2011

Retinografías
Realizadas 

2012

Evolutivo RETISALUD 2008-2012

Evolutivo RETISALUD 2008-2012

Gran Canaria 3.496 3.503 3.928 6.779 8.627

CANARIAS 15.961 19.597 23.745 29.778 42.962



RETISALUD

2008 2009 2010 2011 2012

Pacientes con Retinopatía Diabética confirmada por Oftalmología

Evolutivo RETISALUD 2008-2012

GRAN CANARIA 144 101 114 186 327



1. Cambio Clasificación Retinopatía Diabética
2. Midriasis farmacológica con tropicamida 

en los casos en que no se pueda realizar una 
retinografía válida y esté indicado

LÍNEAS DE MEJORA

retinografía válida y esté indicado
3. Periodicidad del cribado bianual en 

pacientes diabéticos bien controlados y sin 
retinopatía diabética aparente.

4. Aplicar criterios de exclusión



LÍNEAS DE MEJORA

1. Cambio Clasificación Retinopatía Diabética
Global Diabetic Retinopathy Project Group (GDRPG)

Clasificación antigua Clasificacion GDRPG

Leve sin Edema Macular (EM)
Leve

Leve con EM

Moderada sin EM

LÍNEAS DE MEJORA

Moderada sin EM
Moderada

Moderada  con EM

Severa Severa

Muy Severa Muy Severa

Proliferativa Bajo Riesgo
Proliferativa

Proliferativa Alto Riesgo

Edema MacularEdema Macular Si  /  No



2. Midriasis farmacológica con tropicamida en los casos en 
que no se pueda realizar una retinografía válida y esté indicado

En 2012: 7.754 Retinografías no válidas

Causa más frecuente: miosis senil

LÍNEAS DE MEJORA

Causa más frecuente: miosis senil

Si no es posible obtener imágenes válidas y no hay antecedentes de 
glaucoma de ángulo estrecho se procederá a la dilatación con unas 

gotas de tropicamida.

Se solicitará consentimiento verbal



2. Midriasis farmacológica con tropicamida en los casos en 
que no se pueda realizar una retinografía válida y esté indicado

LÍNEAS DE MEJORA

Imagen sin dilatar Imagen con dilatación



2. Midriasis farmacológica con tropicamida
En la consulta se informará de forma clara y precisa al paciente diabético y/o la familia 
antes de realizarse la retinografía que en algunos casos se hace necesario aplicar 
medicación en gotas para dilatar la pupila, para lo que debe prestar su consentimiento 
verbal.
Se le explicarán los posibles efectos de esta medicación en ese caso: 

LÍNEAS DE MEJORA



2. Midriasis farmacológica con tropicamida 
Además se entregará al paciente el folleto informativo, así cuando acuda a la retinografía 
si fuese preciso dilatarle ya esta informado y puede prestar su consentimiento verbal
(Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, Básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica)

LÍNEAS DE MEJORA



2. Midriasis farmacológica con tropicamida 
En el exterior de la sala de retinografía se colocará el cartel informativo que reproduce la 
información del folleto que se ha explicado de forma comprensible y adaptada al paciente.

LÍNEAS DE MEJORA



2. Midriasis farmacológica
Instructivo para enfermera/técnico

LÍNEAS DE MEJORA



3. Periodicidad del cribado bianual en pacientes 
diabéticos bien controlados y sin retinopatía 
diabética aparente.

� Sin signos de retinopatía diabética

LÍNEAS DE MEJORA

� Sin signos de retinopatía diabética
� Buen control metabólico 
� Sin factores de riesgo añadidos (HTA no tratada, insuficiencia renal)  

� Menos de 10 años desde el diagnóstico

Retinografía con carácter bianual



3. Periodicidad del cribado bianual en pacientes 
diabéticos bien controlados y sin retinopatía 
diabética aparente.

Recordemos que la primera retinografía 

LÍNEAS DE MEJORA

Recordemos que la primera retinografía 
debe realizarse a los 5 años del 
diagnóstico en diabéticos tipo I 

y en el momento del diagnóstico en 
diabéticos tipo II.



4. Aplicar criterios de exclusión población diana
El cálculo de los pacientes diabéticos se realiza por diagnóstico de 
diabetes en episodios o problemas fundamentales     ¡Verificar!¡Verificar!

SACAR DEL CIRCUITO :
Paciente inmovilizado con atención en su domicilio

LÍNEAS DE MEJORA

Patología ocular irreversible (Ceguera…)
Patología ocular pendiente intervención (Catarata…)
Patología en seguimiento por Oftalmología (RD…)
Desplazado a otra CCAA
Control por privado
No quiere







FORMACIÓN RETISALUD 2015

CONTACTAR CON EL RESPONSABLE DE
FORMACIÓN DE LA GERENCIA o

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

LÍNEAS DE MEJORA

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

Formación online


