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» Resumen

Los expertos manifestado la importancia de la atencién primaria en la deteccion de la retinopatia diabética. El tratamiento precoz de la retinopatia
disminuye el riesgo de ceguera . El Plan Estratégico de Atencién Primaria de Canarias contempla la mejora de la capacidad resolutiva de
atencion primaria dentro de sus lineas estratégicas basicas y pretende garantizar la continuidad asistencial en cooperacién con atencién
especializada. El proyecto Retisalud es un ejemplo de ello, habiéndose realizado 42.962 retinografias en los centros de salud de atencién
primaria de la Comunidad Canaria durante el afio 2012. Un 18% de estas imagenes se clasificaron como imagenes no validas. La causa mas
frecuente de imagenes no validas fue la miosis senil. Este trabajo trata sobre la implementacién de un protocolo de dilatacién pupilar
consensuado y coordinado entre niveles asistenciales, que pretende reducir este nimero de imagenes no validas teniendo como centro de todo el

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Segun el informe sobre la ceguera en Espafia los costes derivados de la discapacidad producida por la ceguera anualmente se calculan en
360millones de . Un 35% de este coste se le atribuye a la perdida de visiéon causada por la retinopatia diabética , la mas importante junto a la
DMAE. El sobrecoste por hogar asociado a la discapacidad visual se sitGia en torno a los 2.917. Siendo el coste anual de la ceguera por persona
discapacitada de 5100/afio. La retinopatia diabética es la que presenta un mayor coste asociado a la pérdida de productividad.

Los expertos han manifestado la importancia de la atencién primaria en la deteccién de la retinopatia diabética, puesto que el tratamiento precoz
de esta enfermedad disminuye el riesgo de ceguera. La retinopatia diabética puede diagnosticarse antes de que aparezcan los sintomas. El
tratamiento de la retinopatia diagnosticada es seguro, eficaz y universalmente aceptado. Estudios longitudinales han demostrado un
decrecimiento de la incidencia anual de ceguera y disminucién de la vision a causa de la diabetes desde la introduccion del los programas de
screening.

Se han publicado datos que parecen confirmar el crecimiento paulatino de la incidencia de DM1 en Canarias, alcanzando la cifra de 27 casos
nuevos por 100.000 habitantes/afio en 2004. Esto coloca a Canarias entre las regiones de Europa con tasas mas elevadas, junto con Finlandia y
algunas islas mediterraneas.

El Plan de Salud de Canarias sitla la diabetes como un problema de intervencion prioritaria por su elevada prevalencia en la Comunidad . El
Plan Estratégico de Atencion Primaria contempla la mejora de la capacidad resolutiva de atencién primaria dentro de sus lineas estratégicas
béasicas y pretende garantizar la continuidad asistencial en cooperacién con atencién especializada. Los métodos usados tradicionalmente para
detectar la retinopatia diabética son la oftalmoscopia Indirecta, la oftalmoscopia directa y las técnicas de fotografia de fondo de ojo (retinografia);
estas dos Ultimas con o sin midriasis pupilar farmacolégica previa.

La puesta en marcha de un programa de cribado para la retinopatia diabética en las consultas de oftalmologia puede tener grandes problemas
para su implantacién ya que el procedimiento diagndéstico, habitualmente empleado en nuestro medio, provocaria irremediablemente una
tremenda sobrecarga asistencial. Precisamente esta situacion es el motivo de que menos del 30% de los pacientes diabéticos en Espafa y en
Canarias reciban una exploracion de fondo de ojo con la periodicidad recomendada a partir del consenso de los expertos. Como resultado, la
realidad es que un nimero importante de pacientes con diabetes mellitus accedian a los hospitales terciarios con las formas mas evolucionadas y
graves de retinopatia diabética.Esto reducia extremadamente las posibilidades de poder recuperar la visién con el tratamiento de laser. La alta
prevalencia de diabetes mellitus en nuestro medio hace que la visita rutinaria de estos pacientes al oftalmélogo suponga un alto coste en recursos
gue muchas veces es innecesario. Si el cribado de la retinopatia diabética se realizase fuera de la consulta de oftalmologia, se podria optimizar el
uso de la misma soélo para aquel grado de retinopatia diabética que precisara tratamiento.

Por tanto y con el objetivo de disminuir la incidencia de ceguera por retinopatia diabética, se cre6 en el afio 2006, el Proyecto RETISALUD. Este
proyecto consiste en la aplicacion de la telemedicina para optimizar el diagnéstico precoz de la retinopatia diabética. El proceso asistencial, se
desarrolla de la siguiente manera:

-Solicitud por parte del médico o la enfermera de la prueba de fondo de ojo.

-Realizacion de la retinografia en el Centro de Salud por enfermeras de la Zona Bésica de Salud.

-Primera valoracion diagndstica por el médico de atencion primaria, del 100% de las retinografias realizadas.

-Si el fondo de ojo es normal el paciente sera citado para una nueva retinografia segin protocolo en el centro de salud.

-Valoracion diagndstica por el oftalmélogo de aquellas imagenes que sean consideradas como patologicas o dudosas por el médico de atencion
primaria.

-Citacién para consulta con Oftalmologia en atencion especializada, si el paciente lo precisa.

Para el desarrollo de este protocolo se incorporaron a la actividad asistencial de atencién primaria 34 retinégrafos instalados en las dependencias
de los distintos centros de salud . Se inici6 un programa formativo para médicos y enfermeras sobre el diagndstico visual de esta patologia. A las
enfermeras, ademas ,se les formé en el usoy manejo de la nueva herramienta.

Los objetivos especificos de este procedimiento son

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Durante el afio 2012 se realizaron 42.962 retinografias en los centros de salud de las Islas Canarias. De entre todas las imagenes , 7.754
Retinografias se etiquetaron como no validas . Al indagar sobre los motivos que llevaban a esta clasificacion , encontramos que la causa mas
frecuente fue la miosis senil.
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que la midriasis farmacolégica pordria ser una intervencion viable y segura para disminuir este nimero de imagenes no validas.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Se llegé a la conclusién de que la principal alternativa en nuestro medio era la posibilidad de aplicar midriasis farmacolégica selectiva con
tropicamida al 1%. Esta medicacion produce una dilatacién rapida, tiene una corta duracién en sus efectos, carece apenas de efecto ciclopléjico
y no tiene practicamente efectos secundarios. La aplicacion de la tropicamida se realizaria sélo para aquellos pacientes en los que no se puede
realizar la toma de una imagen valida por causa de una miosis pupilar y que ademas retnan los requisitos de indicacién. Estos requisitos
incluyen entre sus puntos mas importantes, la imposibilidad, detectada por la enfermera ,de obtener una imagen valida y carecer de antecedentes
de glaucoma de angulo estrecho. En estos casos se procedera a la dilatacién con tropicamida previa solicitud de un consentimiento informado
verbal.

Ante la posibilidad de necesidad de dilatacién pupilar se ha configurado un procedimiento de informacién y consentimiento verbal informado (Ley
41/2002 de 14 de noviembre basica reguladora de la Autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica) que presenta un triple mecanismo de seguridad para el paciente.

Como primer paso, en la consulta del médico o de la enfermera de atencién primaria 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. Se
descartara la patologia de glaucoma agudo mediante comprobacién en historia clinica informatizada y mediante entrevista al paciente. De todo
ello quedaréa un registro en la historia clinica electrénica asi como en el informe clinico emitido indistintamente por el médico o la enfermera para
la solicitud de la retinografia. Se le explicaran los posibles efectos adversos de esta medicacion al paciente. Ademas se le entregara un folleto
informativo especificando todos los puntos que el médico o la enfermera habran explicado detalladamente al paciente de forma verbal. De esta
manera, cuando el paciente acuda a la consulta de retinografias y la enfermera valore la necesidad de dilatacién, ya estara informado y
preparado para la prueba y para prestar su consentimiento verbal.

Como segundo paso, en el exterior de la sala de retinografia (sala de espera) se colocara bien visible un cartel informativo que reproduce la
informacién del folleto que se ha entregado al paciente.

Si llegado el momento, la enfermera considera necesaria la dilatacion de las pupilas , ésta iniciara el tercer paso . De manera redundante, la
enfermera volvera a entrevistar al paciente sobre la preexistencia de glaucoma de angulo estrecho o hipertensién ocular diagnosticada, e
informara de nuevo al paciente sobre los posibles efectos adversos, y los pasos a seguir en el caso de que fuera necesario tratamiento para ellos

Todas las enfermeras que realizan retinografias han recibido instrucciones especificas para seguir un estricto protocolo que reproducimos a
continuacion.

Instructivo para la enfermera:

El paciente debe haber comprendido las explicaciones en un lenguaje claro, sencillo y se le deben haber aclararado todas las dudas que tenga.
Una vez satisfecho con la informacion recibida y habiendo comprendido el alcance y los riesgos que podrian derivarse, se le explica que para
esta prueba debe dar su consentimiento verbal lo que se registrara en la historia clinica

¢ Cuando se recomienda dilatar al paciente?
Si a pesar de que el paciente ha estado en una sala con poca luz y de intentar en varias ocasiones hacer la retinografia, la imagen obtenida
resulta no valida.

Preguntas a realizar al paciente antes de dilatar:

1. ¢ Padece de alguna enfermedad de los o0jos?

2. ¢ Tiene o ha tenido en alguna ocasion la tensién alta en los ojos?

3. ¢ Tiene algun tratamiento de gotas para los 0jos?

Valoracion del paciente

Comprobar que el paciente no tiene antecedentes de glaucoma de angulo estrecho sin iridotomia previa profilactica, de lo contrario estaria
contraindicado y deberia dilatarse la pupila bajo la supervision de un oftalmélogo.

En caso de glaucoma cronico simple o de angulo abierto (que es el mas frecuente) no es peligroso dilatar.

Informacion al paciente

1. Comunicarle que mientras dure el efecto de la Tropicamida, estara deslumbrado por la luz, tal vez tenga cierto enrojecimiento ocular.
2. Vera borroso, sobre todo en la visién cercana, pero pasado el efecto volvera a ver igual que veia antes de las gotas.

3. Aconsejarle el uso de gafas oscuras para su comodidad

4. No debe conducir o utilizar maquinas peligrosas o de precision.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

No hemos encontrado barreras durante el desarrollo de este nuevo protocolo de actuacion puesto que el empefio en todos los niveles
asistenciales ha sido siempre garantizar la mayor seguridad del paciente a la vez que optimizar los recursos disponibles en atencién primaria para
» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El paciente y su familia han sido siempre el centro del debate sobre los beneficios de la dilatacion pupilar.

Debemos verificar si el paciente reune las condiciones necesarias para comprender nuestras explicaciones, porque en muchas ocasiones nos
dirigimos a personas de avanzada edad y de diferentes niveles culturales. Hay muchos pacientes que conocen cudl es su medicacion y
patologias y otros que no. La familia en estos Ultimos casos, juega un papel muy importante a la hora de colaborar en la seguridad del paciente.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Seria de gran interés iniciar un estudio sobre los beneficios que aporta este nuevo protocolo asi como los diagnésticos de fondos de ojo con
retinopatia diabética cuyo cribado se ha podido realizar en atencién primaria de manera precoz, gracias a la aplicacién de este nuevo
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