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SALUD

El SAS instala retinégrafos

para los pacientes diabéticos

La provincia cuenta hasta la fecha con 9 dispositivos de deteccién precoz de la retinopatia. Se
considera basico prevenir su aparicion dado que no suele presentar sintomas y en el peor de los
casos puede acabar en ceguera entre el 2% y 5% de los casos a los 10 arios del diagndstico

o

ENRIQUE MORAN

wruewva. E1 SAS estd implementan-
do un proceso asistencial para ata-
jar las retinopatias en Ja poblacion
afectada por ladiabetes a ravésde
la deteccién precoz. Para ello ha
repartido 6 retinégrafos en distin-
tos centros de salud de la provin-
cia que se unen a los ya existentes
en los tres hospitales onubenses.

La retinopatia es una de las prin-
cipales complicaciones de la dia-
betes junto al conocido como pie
diabético. No suele presentar sin-
tomas y cuando éstos aparecen ya
es demasiado tarde para su cura-
cién, por lo que es fundamental
detectarla atiempo.

El mapa de retinégrafos actual
incluye dos por cada distrito sani-
tario. En Huelva-Costa: Molino de
laVega-enlacapital- yCartaya; en
Condado-Campiifia: Bollullos y
Moguer y en el distrito Sierra-An-
dévalo: Valverde y Aracena. Atn
queda por concretar segin se se-
fiala desde la Delegacién Provin-
cial de Salud. si los retindgrafos

RETINOGRAFO. Ur TECTICO SUPErvisa urnu de 10s dispositivos que se esudn ;lm o Us GenuUs de sathad.

ARCHINO

B ASOCIACION HUELVA DIABETES

Quieren que la revisién
ocular comience antes

Desde la Asociacién Huelva Dia-
betes, su presidente Rafael Ro-
mero saluda positivamente la
idea de instalar retinégrafos en
los centros de atencién primaria
porque considera que “permiti-
ran hacer controles a un abanico
mis extenso de poblacién”. Para
€l portavoz de Huelva Diabetes,
lamedida “estd bien como recur-
so preventivo perono hay que ol-
vidar que al menos una vez al afio
los pacientes diabéticos deben
ser supervisados por un oftalmé-

logo, por lo que el retindgrafo sé-

lo debe ser un primer paso”. Ra-
fael Romero agregd que “sise
cumple ese seguimiento anual en
las consultas de atencién espe-
cializada”. aunaue exolicé aue el

seguimiento oftalmolégico co-
mienza a los cinco afios del diag-
néstico de la enfermedad, por lo
que deberfa dar comienzo antes
yaque “hay personas que pade-
cen de diabetes sin saberlo du-
rante varios afios 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 est cumpliendo el protocolo
contempladoen el Plan Andaluz
delaDiabetes enel que se instaa
que las revisiones en los servicios
de Oftalmologfa, los médicos di-
laten las pupilas para realizar
unos adecuados fondos de ojo y
€s0 no se estd haciendo. También
indicé que hay casos en los que s¢
estd diagnosticando diabetes y
no se estd derivando alos pacien-
tes al endocrine.

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

La implantacién de retinégrafos
digitales en los centros sanitarios
es una de las medidas incluidas en
el Plan Integral de la Diabetes, con
el propésito de mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas
por esta patologfa. El retinégrafo
digital fotograffa la retina, lo que
permite al médico sospechar si el
paciente presenta ya la enferme-
dad. El personal de enfermerfa
realiza las retinografias y el médi-
co de familia se encarga de leer los
resultados con la supervisién del
oftalmélogo responsable del pro-
grama.

Las caracteristicas de los reting-
grafos permiten que esas pruebas
puedan realizarse en el centro de
salud y guardarlas via telemitica
en un registro centralizado, a tra-
vés de una aplicacién web, lo que
posibilita que el especialista pue-
da acceder a ellas desde cualquier
punto del sistema sanitario. As{, el
oftaimélogo del hospital de refe-
rencia interpreta las fotograffas
que el médico de familia ha consi-
derado dudosas o con presencia
de retinopatfa. Este oftalmélogo
emite un informe al médico de fa-

PROCESO
El oftaiméiogo emite un
informe al médico de
familia con el diagndstico
y segtin lo establecido, se
citard al paciente

milia con el diagnéstico, y seginlo
establecido, se cita al paciente pa-
ra un estudio més completo o la
instauracién del tratamiento

De forma paralela, el SAS estd
instalando angiégrafos digitales y
equipos de laserterapia en los ser-
vicios de Oftalmologfa hospitala-
tios lo que supone que, en estos
momentos, todos los hospitales
puiblicos cuentan con los medios y
equipos necesarios para confir-
mar el diagnéstico y tratar los ca-
sos de retinopatia.

De hecho, existen evidencias
cientificas de que la aplicacién de
lalaserterapia en pacientes afecta-
dos por la retinopatia diabética
puede llegar a reducir en un 60%
el riesgo de padecer la pérdida de
visién_ si la enfermedad se detecta
precozmente.

La retinopatia por diabetes es la
segunda causa de ceguera en Es-
pafia y la primera causa de pérdi-
da total de visién en edad Iaboral.
El tipo de diabetes (tipol y tipo 2)
y los afios que lleve el paciente
diagnosticado de esta enfermedad
hacen que la incidencia de la reti-
nopatfa varie. La frecuencia de ce-
guera a Jos diez afios del diagnos-
tico de la diabetes es de aproxima-
damente un 5% en la diabetes de
tipo 2y de un 2% en la diabetes de
tipo 1. Se estima que los centros
sanitarios de toda la comunidad
han realizado ya pruebas de detec-
cién precoz de la retinopatia dia-
bética a 8.951 pacientes y han de-
tectado 890 casos de esta enfer-
medad en personas que descono-
cian que la padecian,

La retinopatia diabética es una
complicacién ocular causada por
el deterioro de los vasos sangui-
neos que irrigan la retina del fon-
do de oio.



