
SALUD

El SAS instala retinógrafos

para los pacientes diabéticos
La provincia cuenta hasta la fecha con 9 dispositivos de detección precoz de la retinopatía. Se
considera básico prevenir su aparición dado que no suele presentar síntomas y en el peor de los
casos puede acabar en ceguera entre el 2% y 5% de los casos a los 10 años del diagnóstico

RBT|NÓGRAFO. Un t.¿,cnico supervisa uno de los dlsposib~ que se es~n situando en I~ om~ de salud.

ENRIQUE MORÁN ¯ ASOCIACION HUELVA DIABETES

¯ HUEtVA. El SAS está implementan-
do un proceso asistencial para ata-
jar las retmopatías en la población
afectada por la diabetes a U’avés de
la deteceión precoz. Para ello ha
repartido 6 rednógrafos en disün-
tos centros de salud de la provin-
cia que se unen a los ya existentes
en los tres hospitales onubenses.

La retinopaUa es una de las prin-
cipales complicaciones de la dia-
betes junto al conocido como pie
diabddco. No suele presentar sín-
tomas y cuando éstos aparecen ya
es demasiado tarde para su cura-
ción, por lo que es fundamental
detectarla a tiempo.

El mapa de retmógrafos actual
incluye dos por cada distrito sani-
tario. En Huelva-Costa: Molino de
la Vega -en la capital- y Cartaya; en
Condado-Campiña: Bollullos y
Moguer y en el distrito Sierra-An-
dévalo: Valverde y Aracena. Aún
queda por concretar según se se-
ñala desde la Delegación Provin-
cial de Salud. si los retinó~rafos

Quieren que la revisión
ocular comlence antes
Desde la Asociación Huelva Dia-
betes, su presidente Rafael Ro-
mero saluda positivamente la
idea de instalar retinógrafos en
los centros de atención primaria
porque considera que "permiti-
rán hacer controles a un abanico
más extenso de población". Para
el portavoz de Huetva Diabetes,
la medida "está bien como recur-
so preventivo pero no hay que ol-
vidar que al menos una vez al afio
los pacientes diabéticos deben
ser supervisados por un oftalm6-
logu, por lo que el retinÓgrafo só- .
lo debe ser un primer paso". Ra-
fael Romero agreg6 que "sí se
cumple ese seguimiento anual en
las comultas de atlmci6n espe-
cializada", aunuue exl)lic6 ouc el

seguimiento oftalmológico co-
mienza a los cinco años del diag-
n6stico de la enfermedad, por lo
que deberla dar comienzo antes
ya que "hay personas que pade-
cen de diabetes sin saberlo du-
rante varios años y el deterioro
visual puede haber comenzado
con anterioridad. De hecho se es-
tima que el 50% de los diabéticos
no sabe que padecen esta enfer-
medad". Desde Huelva Diabetes
no se olvidan de apuntar que "no
se está cumpliendo el protocolo
contemplado en el Plan Andaluz
de la Diabetes en el que se insta a
que las revisiones en los servicios
de 0 ftalmología, los médicos di-
laten las pupilas para realizar
unos adecuados fondos de ojo y
eso no se está haciendo. También
indic6 que hay casos en los que s~
está diagnosticando diabetes y
no se está derivando a los pacien.
tes al endocrino.

podrán ser trasladados provisio-
nalmente a otros centros asisten-
ciales para atender una demanda
puntual importante en alguna zo-
na concreta de la geografia sanita-
ria onubense.

t . ,La enplantaelón de retmógrafos
digitales en los centros sanitarios
es una de las medidas incluidas en
el Plan Integral de la Diabetes, con
el prop6sito de mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas
por esta patologla. El retinógrafo
digital fotografía la retina, lo que
permite al médico sospechar si el
paciente presenta ya la enferme-
dad. El personal de enfermería
realiza las retinografías y el ro~di-
co de familia se encarga de leer los
resultados con la supervisión del
oftalm61ogo responsable del pro-
grama.

Las caraetedsticas de los retinó-
grafos permiten que esas pruebas
puedan realizarse en el centro de
salud y guardarlas via telemática
en un registro centralizado, a tra-
vés de una aplicación web, lo que
posibilita que el especialista pue-
da acceder a ellas desde cualquier
punto del sistema sanitario. Ast, el
oftalm61ogn del hospital de refe-
rencia interpreta las fotograftas
que el médico de familia ha eonsi-

r .
derado dudosas o con presencm
de retinopada. Este oftalmólogo
emite un infnrme al médieo de fa-

PROCESO

El o#almdlogo emite un
informe al médico de

familia con el diagnóstico
y según lo establecido, se

citar~ al paciente

milla con el diagnóstico, y según lo
establecido, se cita al paciente pa-
ra un estudio ~ completo o la
instauración del tratamiento

De forma paralela, el SAS está
instalando angiÓgrafos digitales y
equipos de laserterapia en los ser-
vicios de Oftalmologla hospitala-
rios lo que supone que, en estos
momentos, todos los hospitales
públicos cuentan con los medios y
equipos necesarios para confir-
mar el diagnóstico y tratar los ca-
sos de retinopatia.

De hecho, existen evidencias
científicas de que la aplicación de
la laserterapia en pacientes afecta-
dos por la retinopatia diabética
puede llegar a reducir en un 60%
el riesgo de padecer la pérdida de
visi6n ~i la enfermedad se defecto
precozmente.

La retinopatia por diabetes es la
segunda causa de ceguera en Es-
paña y la primera causa de pérdi-
da total de visión en edad laboral.
El tipo de diabetes (tipo1 y tipo 2)
y los años que lleve el paciente
diagnosticado de esta enfermedad
hacen que la incidencia de la red-
nopatía varíe. La frecuencia de ce-
guera a los diez años del diagnós-
tico de la diabetes es de aproxima-
damente un 5% en la diabetes de
tipo 2 y de un 2% en la diabetes de
tipo 1. Se estima que los centros
sanitarios de toda la comunidad
han realizado ya pruebas de detee-
ción precoz de la retinopatia dia-
bética a 8.951 pacientes y han de-
tectado 890 casos de esta enfer-
medad en personas que descono-
dan que la padecian.

La retinopatía diabética es una
eomplieación ocular causada por
el deterioro de los vasos sangul-
neos que irrigan la retina del fon-
dodeoio.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

7383

58000

04/07/2006

HUELVA

14


