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OBJETIVO

Conocer la eficacia del servicio de telediagnéstico
para la deteccion precoz de alteraciones retinianas en
pacientes con y sin enfermedad sistémica en un esta-
blecimiento de 6ptica, y su correlacién con la agudeza
visual.

METODO

Estudio descriptivo transversal en 53 pacientes sin
alteracion 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 afos). 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-
tensién (HTA) y/o hipercolesterolemia (HCOL). En los
pacientes se determiné la mejor agudeza visual corre-
gida (MAVC) y se realizaron tres retinografias de 45° de
cada ojo mediante camara no midridtica. Las imagenes
fueron enviadas al servicio de telediagndstico donde se
valoraron por oftalmélogos, que emitieron un informe.
La MAVC media se ha obtenido teniendo en cuenta el
numero 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
estadisticamente 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 afos 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 estadistica-
mente significativas entre ambos grupos (p=0.040; test
Wilcoxon). De los pacientes ES el 11,10% presentaban
diabetes, el 33.33% hipertension, el 16.67% hiperco-
lesterolemia, el 16,67% diabetes, hipertension e hi-
percolesterolemia (DBHTAHCOL), el 5,56% diabetes e
hipercolesterolemia (DBHCOL) y el 16,67% hiperten-
sion e hipercolesterolemia (HTAHCOL). Los pacientes
remitidos a su oftalmélogo 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 oftalmélogo de zona para el
grupo NES fueron 7, que representaban el 28,57%. Del
28% de pacientes ES remitidos al oftalmélogo, 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 oftalmélogo, 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 oftalmélogo de
zona, mientras que no existieron diferencias estadisti-
camente significativas en la MAVC para los pacientes
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del grupo ES remitidos y no remitidos al oftalmélogo de
zona (Tabla 2). No existié una correlacion significativa
entre los pacientes remitidos al oftalmélogo de zona y
la edad (r=0,258).

i r .
Tkl . Frrerms de s Arasuns o ARk 0 i stun b rdrewied ey

CONCLUSION

o 4 o o rfl miesblogn Loe 1Y 5 o rveion o flseiogs.

L L W
El telediagnéstico es un método eficaz para la detec- | o | e | rasn
cion precoz de alteraciones retinianas en pacientes i e I ——
con y sin enfermedad sistémica. La MAVC disminuida PR (8o 230 ! Dbe 1 W1 !
puede ser indicativo en el cribado de alteraciones en g | ANt Lissen i

pacientes sin enfermedad sistémica. e

| *  Minimo foco blanguecino y inactivo.
| Causas de + Ambas zonas maculares con aspecto de "ojo de buey” y pérdida de reflejo
remision al foveal.
*  Papilas incli con atrofia sin impli i
| :mmq::n *  Ojo izquierdo, se intuye una leve elevacidn de la retina y coroides temporal
con pigmenta tenue posible nevus)
i enfermedad * Se aprecia excavacion 8/10 en ambos ojos con escotadura inferior en ojo
sistémica derecho.
. papila O1 y vascular y rec de vasos nasales
en ambos ojos que puede ser normal dado el cuadro de prematuridad.
*  Adelgazamiento vascular con algun signo de cruce arteriovenaso
probablemente en el contexto de la HTA y algdn microaneurisma.
*  Seobjetiva algin microaneurisma aislado en ambos ojos, sin evidencia de
otras lesiones.
*  Leve alteracién pigmentaria inferotemporal a févea en ojo derecho, sin que se
Causas de objetiven otras lesiones y sin que se evidencien signos patoldgicos.
remision al * Ojo del epitelio pigs central.
oftalmélogoen | »  Opacidad en O
pacientes con *  Seaprecian 3 besiones mi ismaticas en polo de ambos ojos
f dad . acudir a su de forma rutinaria para revision del
sistémica anterior del ojo. Opacificacién cdpsula posterior.
*  Fondo Tigroide -

Tablo 3: Cousas de remision @ oftalmdlogo de zona.
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