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ObjetivO

Conocer la eficacia del servicio de telediagnóstico 
para la detección precoz de alteraciones retinianas en 
pacientes con y sin enfermedad sistémica en un esta-
blecimiento de óptica, y su correlación con la agudeza 
visual. 

MétOdO

Estudio descriptivo transversal en 53 pacientes sin 
alteración retiniana previa que acudieron a consulta 
optométrica (desde el 26 de febrero hasta el  28  de 
agosto de 2013, con edades comprendidas entre 5 y 
76 años). Los pacientes se dividieron en dos grupos: 
sin enfermedad sistémica (n=28) y con enfermedad sis-
témica (n=25); pacientes con diabetes (DB) y/o hiper-
tensión (HTA) y/o hipercolesterolemia (HCOL). En los 
pacientes se determinó la mejor agudeza visual corre-
gida (MAVC) y  se realizaron tres retinografías de 45º de 
cada ojo mediante cámara no midriática. Las imágenes 
fueron enviadas al servicio de telediagnóstico donde se 
valoraron por oftalmólogos, que emitieron un informe. 
La MAVC media se ha obtenido teniendo en cuenta el 
número total de ojos evaluados (50 ojos del grupo con 
enfermedad sistémica y 56 ojos del grupo sin enferme-
dad sistémica). Los datos obtenidos fueron analizados 
estadísticamente con el programa SPSS 19®. 

ResultadOs

La edad media de los pacientes con enfermedad sisté-
mica (ES) fue de  56,48±9,61 y 41,36±18,69 años para 
el grupo sin enfermedad sistémica (NES).  La MAVC me-
dia para el grupo ES fue de 1,08±0,24, y de 1.10±0.25 
para el grupo NES, existiendo diferencias estadística-
mente significativas entre ambos grupos (p=0.040; test 
Wilcoxon). De los pacientes ES el 11,10% presentaban 
diabetes, el 33.33% hipertensión, el 16.67% hiperco-
lesterolemia, el 16,67%  diabetes, hipertensión e hi-
percolesterolemia (DBHTAHCOL), el 5,56% diabetes e 
hipercolesterolemia (DBHCOL) y el 16,67% hiperten-
sión e hipercolesterolemia (HTAHCOL). Los pacientes 
remitidos a su oftalmólogo de zona para el grupo ES 
fueron 8, que representaban el 28%, y el mayor por-
centaje estaba afectado por DBHCOL (tabla 1); Los 
pacientes remitidos a su oftalmólogo de zona para el 
grupo NES fueron 7, que representaban el  28,57%. Del 
28% de pacientes ES remitidos al oftalmólogo,  el 48% 
(3 pacientes) presentaban una MAVC por debajo de 1 
en alguno de los dos ojos. Del 28,79% de pacientes 
NES remitidos al oftalmólogo, el 50% (4 pacientes) pre-
sentaban MAVC por debajo de 1 en alguno de los dos 
ojos. La MAVC fue significativamente menor para los 
pacientes del grupo NES remitidos al oftalmólogo de 
zona, mientras que no existieron diferencias estadísti-
camente significativas en la MAVC para los pacientes 
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del grupo ES remitidos y no remitidos al oftalmólogo de 
zona (tabla 2). No existió una correlación significativa 
entre los pacientes remitidos al oftalmólogo de zona y 
la edad (r=0,258). 

COnClusión

El telediagnóstico es un método eficaz para la detec-
ción precoz de alteraciones retinianas en pacientes 
con y sin enfermedad sistémica. La MAVC disminuida 
puede ser indicativo en el cribado de alteraciones en 
pacientes sin enfermedad sistémica. 
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