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l. RETISALUD

PROGRAMA DE DETECCION Y

SEGUIMIENTO DE LA
RETINOPATIA DIABETICA

A través de Telemedicina

proporciona cuidados
oftalmoldgicos a distancia
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l. OBJETIVO GENERAL

< Disminuir la incidencia de ceguera
por Retinopatia Diabética
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l. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aumentar la deteccion precoz de
Retinopatia Diabética (RD)
2. Facilitar accesibilidad a la prueba

3. Coordinar Atencion Primaria y Atencion
Especializada

4. Mejorar la capacidad resolutiva de
Atencion Primaria

5. Tratar y seqguir la RD
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La Retinopatia Diabética
es la 12 causa de ceguera en edad laboral

El Edema Macular Diabético es la causa mas frecuente
de disminucidon de la agudeza visual en los diabéticos y
la Retinopatia Diabética Proliferante la responsable de

los déficit visuales mas severos
Zachary T. Bloomgarden, M. Diabetic Retinopathy. Diabetes Care 31:1080-1083, 2008
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E Aproximadamente el 25% de personas afectas de
diabetes tienen algun grado de Retinopatia
Diabética y entre el 2-10% de los diabéticos
presentan edema macular clinicamente
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.

¥ | a incidencia de ambos problemas aumenta con la
duracion de la enfermedad, a los 15 afnos de
evolucion el 15% de los diabéticos tendran edema
macular clinicamente significativo y a los 20 afos
mas del 90% presentaran algun grado de
Retinopatia Diabética.

Aiello LP, Gardner TW, King GL, et al. Diabetic retinopathy. Diabetes Care 1998; 21(1): 143-56. f
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l: RESULTADOS 2012 CANARIAS
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Retinografias realizadas: 42.962

Pacientes cribados: 31.460

SRR I;;;‘;tmograﬁa& Valoradas patologicas 2012 Retinopatia Diabética Clasificacion

Mo Walidas AP 5805 SinRD 2471 Leve =in End 1363

| Hormales &P 22330 I ConRD 2420 Leve con EM &7

Fa alicdas AE 1344 Moderada sin Eb 55

[ | Mormales AE 4542 Moderada con En 133

|| Pataldgicas AE 4531 Severa 20

|| Pend. Walorar &P 3856 Muy =evers 52

| | Pend. Walarar AE 522 Froliferstiva BF 7

Proliferativa AR 15
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RESULTADOS 2012

GRAN CANARIA

Retinografias realizadas: 8.627

Pacientes cribados: 5.462

Estado de [as retinografias

2012

Mo walidas AP
Mormales AP

Mo walidas AE
Mormales AE
Patoldnicas AE
Pend. Yalorar AP
Pend. Yalorar AE

1633
J965
400
1211
475
1737
353

Retlsalud

Valoradas patolégicas 2012

Sin RD 141
Con RD 327

Retinopatia Diabética Clasificacion

Lewve zin Em 154
Lewe con EM 10
Moderada sin EM a9
Moderada con EM 33
Severs 24
Muy severa G
Proliferativa BF g
Proliferativa AR 3
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Evolutivo RETISALUD 2008-2012

Retinografias Retinografias Retinografias Retinografias Retinografias
Realizadas Realizadas Realizadas Realizadas Realizadas
2008 2009 2010 2011 2012
Gran Canaria 3.496 3.503 3.928 6.779 8.627
CANARIAS 15.961 19.597 23.745 29.778 42.962
L
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Pacientes con Retinopatia Diabética confirmada por

Oftalmologia

2008

2009

2010

2011

2012

GRAN CANARIA

144

101

114

186

327

Retlsalud

Sin RO
Con RD 186

Valoradas patologicas 2011

134

Valoradas patolégicas 2012

Sin RD 131
Con RD 327

4]
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1. Cambio Clasificacion Retinopatia Diabética

2. Midriasis farmacologica con tropicamida
en los casos en que no se pueda realizar una
retinografia valida y esté indicado

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

4. Aplicar criterios de exclusion

Retlsalud G
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1. Cambio Clasificacion Retinopatia Diabética
Global Diabetic Retinopathy Project Group (GDRPG)

Clasificacion antigua Clasificacion GDRPG
Leve sin Edema Macular (EM)
Leve
Leve con EM
Moderada sin EM
Moderada
Moderada con EM
Severa Severa
Muy Severa Muy Severa

Proliferativa Bajo Riesgo

- - - Proliferativa
Proliferativa Alto Riesgo

Edema Macular Si / No

Retlsalud B
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2. Midriasis farmacologica con tropicamida en los casos en
que no se pueda realizar una retinografia valida y esté indicado

En 2012: 7.754 Retinografias no validas

Causa mas frecuente: miosis senil

Si no es posible obtener imagenes validas y no hay antecedentes de
glaucoma de angulo estrecho se procedera a la dilatacion con unas
gotas de tropicamida.

Se solicitara consentimiento verbal

Retlsalud B
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2. Midriasis farmacologica con tropicamida en los casos en
que no se pueda realizar una retinografia valida y esté indicado

Imagen sin dilatar Imagen con dilatacion
@
Refisalud
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2. Midriasis farmacologica con tropicamida

En la consulta se informara de forma clara y precisa al paciente diabético y/o la familia
antes de realizarse la retinografia que en algunos casos se hace necesario aplicar
medicacion en gotas para dilatar la pupila, para lo que debe prestar su consentimiento

verbal.

Se le explicaran los posibles efectos de esta medicacidon en ese caso:

DILATAR
FARMACOLOGICAMENTE:
El paciente debe conocer que los
efectos de la medicacion pueden ser:

® Sensibilidad a la luz
® Vision borrosa (no debe conducir)
@ Dificultad para enfocar objetos

1 de cada 7000 - 10.000 pacientes puede sufrir glaucoma de angulo estrecho.
Se presenta con los siguientes sinfomas:

L
R e't 1S4 | U d © Qjo rojo, dolor intenso en el ojo o en la cabeza, nauseas.
Si esto ocurriera, debe acudir inmediatamente a Urgencias.
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2. Midriasis farmacolodgica con tropicamida

Ademas se entregara al paciente el folleto informativo, asi cuando acuda a la retinografia
si fuese preciso dilatarle ya esta informado y puede prestar su consentimiento verbal

(Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, Basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacion clinica)

PRUEBA DIAGNGSTICA
PARA LA

DETECCION PRECOZ
DE LA
RETINOPATIA DIABETICA.

ain
Sarvich L’ \!l!!r'r\la
C;nl:!:d- la Salud E ¥ Contiias

P=MP>PAOOZ==-MxT >Pr

ﬁff DIABETICA
cr:fRE'rmoGRAFIA

LA RETINOGRAFIA ES UNA PRUEBA QUE SE
REALIZA A LOS DIABETICOS PARA ESTUDIAR LARETINAY PARTE DEL
NERVIO OPTICO QUE SE VE EN EL FONDO DEL 0JO,

ES UNA FOTOGRAFIAA COLOR DE LA RETINA QUE PERMITE DETECTAR
LA RETINOPATIA DIABETICA ANTES DE QUE LOS SINTOMAS
COMIENCEN A MANIFESTARSE E INICIAR EL TRATAMIENTO EN UNA
ETAPA TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD.

En caso de que su médico
encuentre anomalias, las
fotos seran valoradas por
un Oftalmélogo, el cual le
citara si es preciso,

La prueba la solicita su médico o
enfermera del centro de salud.

Al tratarse de imagenes,
éstas estaran disponibles
inmediatamente, pero hay En algunos pacientes para
que mirarlas con detalle. poder obtener imagenes
vélidas se necesita dilatar
Normalmente su Médico la pupila con unas gotas de
de Familia las visualizara Tropicamida. Para ello se
en unos dias y si no hay solicitara su consentimiento
alteraciones, lo registrara en su verbal,

historia de salud informéndole en
su préxima visita.

(Lay 41/2002 de 14 de noviembre,
bésica reguladora de la
Autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica).

El efecto de las gotas dura unas horas en las que le
molestara un poco la luz y puede notar vision

borrosa, dificultad para enfocar objetos y
tal vez tenga cierto enrojecimiento ocular.

En muy pocos casos (1 de cada 7.000-
10.000) puede provocar una elevacion
de la presién intraocular, produciéndose
un glaucoma de éngulo estrecho.

Si esto ocurriera podria presentar:
ojo rojo, dolor intenso en el ojo o en la cabeza,
nauseas,

Por ello, si nota alguno de estos sintomas debe
comunicarnoslo o acudir al servicio de urgencias.

En caso de antecedentes de glaucoma de angulo
estrecho, no se procedera a la dilatacion,

- [XxXxril

Una vez realizada la RETINOGRAFIA, las imagenes se guardan
en la historia del paciente y son valoradas por el médico:

Si el resultado es
patolégico, las
imagenes se envian
al oftalmélogo del
hospital.

Si el resultado es
normal, la prueba se repite
cada 1-2* afos. ("Diabéticos con
‘. buen control metabélico y menos
de 10 afios de evolucién)
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2. Midriasis farmacologica con tropicamida
En el exterior de la sala de retinografia se colocara el cartel informativo que reproduce la
informacion del folleto que se ha explicado de forma comprensible y adaptada al paciente.

LA RETINOGRAFIA

Es una prueba diagnéstica utilizada para la deteccion
precoz de la retinopatia diabética.

I Consiste en la captura de imagenes del
fondo de ojo.

2 En algunas ocasiones se hace
necesario aplicar medicacion en
gotas para dilatar la pupila.

I Si fuese necesario dilatar, se
solicitara su consentimiento verbal.
Lay 4172002 da 14 de noviembre, bisica reguladors de k3
Autcnomia del paciants ¥ de derechos y obligaciones en
materia da mformacién y documentacion clinica,

DILATAR
FARMACOLOGICAMENTE:
El paciente debe conocer que los
efectos de la medicacion pueden ser:

© Sensibilidad a la luz
@ Vision borrosa (no debe conducir)
© Dificultad para enfocar objetos

1 de cada 7000 - 10.000 pacientes puede suffir glaucoma de dngulo estrecho.
Se presenta con los siguientes sintomas:
¥ Ojo rojo, dolor intenso en el ojo o en la cabeza, nduseas.
Si esto ocurriera, debe acudir i a Urg i

===, QUE OCURRE TRAS LA RETINOGRAFIA?

. Las imagenes se guardan en la historia del paciente y _
R et I S a | U d _ son valoradas por el médico:
| Iy
v - v

Si el resultado es normal, la 5 ﬂ‘lnh Itid.;:ss
| prueba se repite cada 1-2* afios, 'méN glco, i
{*Diabéticos con busa control AHERENEn A8 Sl A
metabdiico y menos de 10 afios al Dﬁ:nh:g'rlt.;?n del Banicis de Ia Salud

~ge evolucian)
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2. Midriasis farmacologica
Instructivo para enfermera/técnico

Retlsalud

656655 OF
®COLIRCUS!]
TROPICAMIDA

Colirio en soluci

VIiA OFTALNI

Reftlsalud

DILATACION CON TROPICAMIDA PARA RETINOGRAFIA
(Enfermera ! Téchico/)

El padente debe haber cormprendido las expli@dones en un lenguaje daro, sendllo y
se|e deben haber adarmemdo todas las dudas que tenga.
Una wez satisfecho con lainformadon redbida v habiendo cmprendido el alcnoe w

los Aesgos que podrian denvarse, se e explica que para esta prueba debe dar su
consentmiento verbal .

%e registra mediante un dheck enla aplicadon Retsalud.

iCuando se recomienda dilatar al paciente?
% a pesarde que el padente ha estado en una sala con poc@ luz v de intentaren vanas
ocasiones hacerla retinografia, laimagen obtenida resulta no walida.

Preguntas a realizar al paciente antes de dilatar:
1. iPadece de alguna enfennedad delos ajos?
2. iTiene o ha tenido enalzuna oc@sionla tension alta en los ojos?
3. iTiene algdn trat@miento de gotas para [os ojos?

Yaloracion del paciente
Comprobar que el padente no tiene antecedentes de glaucoma de angulo
estrecho sin ifdotornia previa profilaci ca, de lo contrano estaria contraindi cado v
debera dilatarse |a pupila bajo |a supervision de un oftalmologo.
En mso de glauooma crani oo sitnple o de angulo abierto [ que es el mas freouente)
noes peligraso dilatar.

Informacion al paciente

1. Comunicade gue mientras dure el efeco de la Tropi@mida, estad
deslumbrado porlaluz, @l vez tenga dero enrojedrmiento ocular.

2. “erdborroso, sobre todo en la vision cercna, pero pasado el efecto volverd a
verigual que veiaantes de las gotas.

3. Aconsgjare el uso de gafas oscuras para su comodidad

4. Mo debe condudr o utilizar maguinas peligrosas o de predsidn.

5. SIGNOS DE ALARMA, Explicade que si nota: ojo rojo, dolor intenso en el ajo o
en la mbeza, hauseas, por la posibilidad de glaucorma de angulo estredcho debe
aoudir al serddo de urgendas, donde el oftalmdlogo prescribird tratEmiento
para reverdrel agadro.

Técnica
Instiladon de 1 gota de Tropicamida al 1% en el fondo del saco conjuntsal inferor
que se puede repetir, solo una vez mas, a los 15 minutos si la midhasis es
insufidente todavia.
El farrmao utilizadoes la Tropi camida al 1% por produdr una dilatadon mas dpida,
una rmenor duradon de sus efectos, apenas tener efecto ddopléjico v no tener
pract camente efe ctos seoundan os.

'Ley 1SN g 14 de woukmbre, DA kA gV EDorE & B A VD Iom1ade | pack ke y ok defeck o yobligackones &
materade WTom acion ydosime y3zion clica.
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3. Periodicidad del cribado bianual en pacientes
diabéticos bien controlados y sin retinopatia
diabética aparente.

O Sin signos de retinopatia diabética

O Buen control metabdlico

4 Sin factores de riesgo anadidos (HTA no tratada, insuficiencia renal)
1 Menos de 10 anos desde el diagndstico

Retinografia con caracter bianual
Reflsalud G
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3. Periodicidad del cribado bianual en pacientes
diabéticos bien controlados y sin retinopatia
diabética aparente.

Recordemos que la primera retinografia
debe realizarse a los 5 anos del
diagnostico en diabéticos tipo I

y en el momento del diagnodstico en
diabéticos tipo I1.

Retlsalud G




i ”
I. LINEAS DE MEJORA

SEMvICIo
Canario de la Salud

4. Aplicar criterios de exclusion poblacion diana

El calculo de los pacientes diabéticos se realiza por diagndstico de
diabetes en episodios o problemas fundamentales iVerificar!

SACAR DEL CIRCUITO:

B Paciente inmovilizado con atencion en su domicilio
B Patologia ocular irreversible (Ceguera...)

B Patologia ocular pendiente intervencion (Catarata...)
B Patologia en seguimiento por Oftalmologia (RD...)

B Desplazado a otra CCAA

B Control por privado

B No quiere

Retlsalud G
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FORMACION RETISALUD 2015

CONTACTAR CON EL RESPONSABLE DE
FORMACION DE LA GERENCIA o
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

Formacion online

Retlsalud




