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Modelo de manejo en red y por
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en dos comunas del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente
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Management of diabetic retinopathy using
telemedicine and network integration

Background: If we are able to increase the resolution of complex medical
problems at primary health care levels, we would improve the efficiency of the
health care systems and would reduce the burden of specialists. Aim: To describe
the result of a telemedicine and network management of diabetic retinopathy
supervised by an ophthalmological service. Material and Methods: Diabetic
patients attended in primary health care centers of the East Metropolitan Health
Service in Santiago, Chile, derived for 45° digital retinographies were evaluated
using telemedicine by the ophthalmologists of the base hospital. These professio-
nals screened for diabetic retinopathy and classified it. Those patients with dia-
betic retinopathy were derived to the base hospital for specialized management.
Results: Of 2,566 patients evaluated, 22% had signs of diabetic retinopathy, 75%
did not have the condition and 2% could not be evaluated with retinography.
Seventy percent of patients with retinopathy, equivalent to only fifteen percent of
total diabetics, were referred to the specialists for treatment. Conclusions: This
model allowed a reduction of referrals to ophthalmologists, reducing the burden
of secondary and tertiary health care systems.

(Rev Med Chile 2019; 147: 444-450)
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que, segun cifras publicadas por la Organi-

zacién Mundial de la Salud (OMS) y la Fe-
deracion Internacional de Diabetes (FID), estd en
constante crecimiento, estimandose que para 2040
existirdn cerca de 642 millones de diabéticos en el
mundo'. Se estima que en 2014 habia 62 millones
de personas con DM en la regién de las Américas,
lo que supone uno de cada 12 habitantes. Especi-
ficamente, en América Central y América del Sur
en el afio 2015 habia 29,6 millones de personas
con diabetes y se proyecta que serdn 48,8 millones
en 2040, lo que representa uno de los mayores
incrementos de prevalencia del mundo'. Sin duda,
la DM es un problema critico de salud publica

l a diabetes mellitus (DM) es una pandemia
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a nivel mundial, y asi lo manifiesta la OMS?. La
importancia epidemioldgica de la DM no depende
exclusivamente de su prevalencia, sino también
de la carga de morbilidad y mortalidad que trae
asociada, con el consecuente impacto social y
econdmico. En un estudio de corte transversal,
27,8% de una muestra de pacientes diabéticos
tenia enfermedad renal, 18,9% dafio ocular y 9%
enfermedad coronaria’.

En Chile, segin datos entregados por la En-
cuesta Nacional de Salud (ENS), en el afio 2003
habia una prevalencia de DM en mayores de 15
anos de 6,3%, que aument6 a 9,4% el ano 2010,
resultando en un incremento de 49% en 7 afios*’,
y sigue aumentando puesto que, segun la FID, en
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el 2015 habia 1.372.700 personas con DM, lo que
representa a 11% de la poblacion adulta entre 20
y 79 anos®. Esta cifra ubica a nuestro pais en el
segundo lugar de Sudamérica.

La retinopatia diabética (RD), tercera causa
de ceguera en el mundo se ha convertido en la
primera causa de ceguera en la poblacién labo-
ralmente activa en occidente’™ y mdas de 30%
de los diabéticos tiene un déficit visual por RD
(3,7 millones en el mundo)®. Multiples estudios
reportan cifras comprendidas entre 20% y 50%
de RD en diabéticos'. Investigaciones informan
que al momento del diagndstico de DM2, 15-20%
presentaba RD, cifra que se eleva a 35-40% alos 10
afios de enfermedad, 80% a los 15 anos y cercana
a 100% a los 20 afios'.

Un adecuado control de la diabetes y el tami-
zaje sistemdtico para detectar y tratar precozmente
la RD, mediante fotocoagulacién, son las medidas
mds efectivas para la prevencion de la pérdida vi-
sual y ceguera causada por diabetes'>. Pero como
la poblacién diabética sigue aumentando', el
tamizaje se hace cada vez mds insuficiente. Incluso
en paises desarrollados, la cobertura del examen
de fondo de ojo no alcanza a 50% de los pacientes
diabéticos™.

Enlos paises en vias de desarrollo, la cobertura
del tamizaje de los pacientes diabéticos definitiva-
mente no es suficiente para prevenir sus complica-
ciones, lo que se traduce en pérdida visual grave,
ceguera, mayores costos en su tratamiento, ademas
del impacto social de esta poblacién laboralmente
activa®'®. En Chile, la poblacién diabética fue de
alrededor de 11% en 2015° y su cobertura de ta-
mizaje de RD no fue mas de 15%"¢.

Esta problematica sigue siendo desafio de salud
publica en todo el mundo, debido a la carencia
relativa de recursos oftalmoldgicos, oftalmélogos y
profesionales capaces de examinar el fondo de ojo
o retinografias de estos pacientes en permanente
riesgo de pérdida visual y ceguera por su diabetes.

La retinografia digital estd bien establecida
como método estdndar y costo-efectivo de tamiza-
je parala deteccién de RD desde el afio 2003"7. Mu-
chos paises estdn utilizando dos imagenes digitales
de campos estandarizados, las que son analizadas
por un profesional especializado, directamente o
a través de telemedicina, para informar y clasifi-
car la RD'®". En el Reino Unido, 1,7 millones de
personas con diabetes fueron sometidas a tamizaje
de RD con este método entre 2007 y 2008%. Junto
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a Holanda y Escocia, fueron los primeros paises
en implementar un proyecto de tamizaje en sus
programas nacionales de RD en la dltima década
con excelentes resultados, tanto que recientemente
dejé de ser la primera causa de ceguera en personas
en edad laboral en el Reino Unido?.

En Chile, como en muchos otros paises en
vias de desarrollo, en los programas de salud
publica los recursos oftalmoldgicos también son
insuficientes para el tamizaje anual de todos los
pacientes diabéticos (11% de la poblacién). Por
ello, nuestro propésito es describir un innovador
modelo de manejo en red y por telemedicina de
la RD, desde su tamizaje a nivel primario hasta su
resolucion terciaria en Departamento de Retina.
Esto, bajo normas, supervision y atencién del Ser-
vicio de Oftalmologia del Hospital del Salvador,
en el Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(SSMO), que es el establecimiento que finalmente
atiende y trata sus complicaciones.

Pacientes y Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de la im-
plementacién, durante 4 meses de 2016, de un
modelo de manejo en red y por telemedicina de
la RD normado, supervisado y atendido por el
Servicio de Oftalmologia del Hospital del Salvador
(HDS), desde el tamizaje a nivel primario hasta su
resolucién terciaria a nivel hospitalario.

Este modelo se inicia en la Atencién Primaria
de Salud (APS) de las comunas de Nufioa y Pe-
nalolén, pertenecientes al SSMO, desde donde se
derivaron la totalidad de los pacientes diabéticos
en control que requerian fondo de ojo a las respec-
tivas unidades de atencion primaria oftalmolégica
(UAPO) para la toma de 2 retinografias digitales
estandar de 45° por cada ojo, por un tecnélogo
médico con mencién en Oftalmologia entrenado,
obteniendo 4 imdgenes por paciente, una de cam-
po temporal con macula y la otra de campo nasal
con disco 6ptico, por cada ojo. Ello, usando una
cdmara de retina no midridtica, Canon CR-DGI
(EOS 30D) (Canon Inc., Tokio, Japon).

Las imédgenes fueron reducidas a 701 x 468
pixeles y registradas secuencialmente en forma nu-
mérica, segtin el orden de realizacién, para luego
enviarlas mediante telemedicina a oftalmélogos
del Servicio de Oftalmologia del HDS, quienes
hacian el tamizaje de acuerdo con la presencia
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o ausencia de RD vy la clasificacién cldsica en
etapas, segtn la severidad de esta. Se selecciona-
ron aquellas retinografias con signos de RD y se
correlacionaron segin el nimero de registro con
los pacientes respectivos, quienes eran derivados
al Servicio de Oftalmologia para la confirmacién
diagndstica por oftalmélogo, mediante el examen
del fondo de ojo con oftalmoscopia indirecta. Lue-
g0, los pacientes sin RD y con RD no proliferativa
(RDNP) leve, volvian a su control en APSyala
UAPO respectivas. En cambio, los diabéticos con
un estado mas avanzado de RD o cualquier grado
de maculopatia eran derivados para su seguimien-
to y manejo definitivo en el Departamento de
Retina del HDS. Aquellas retinografias que no eran
posible ser evaluadas por opacidad de medios o
mala calidad, también se identificaron con un nt-
mero de registro para derivarlos al Departamento
de Retina para su correcta evaluaciéon diagnéstica
y manejo. Por dltimo, aquellas retinografias sin
signos de RD, pero con signos de otra patologia,
eran identificados para ser evaluados por el oftal-
mologo en la misma UAPO vy si era necesario se
derivaban al departamento correspondiente en
el HDS, para optimizar su diagndstico y manejo
(Figura 1).

Del total de diabéticos se registraron datos
demogrificos, tales como: edad, género y centro
de salud familiar (CESFAM) de procedencia.
Ademds, se calculé el porcentaje de los diabéticos
que tenian algin signo de RD en la retinografia,
aquellos sin signos RD y los que no eran eva-
luables por medio de retinografias. Luego, se
calculé el porcentaje de pacientes con signos de
RD que fueron derivados para su manejo a nivel
terciario y de aquellos que no fueron derivados,
siguiendo en control en UAPO. Por tltimo, del
total de diabéticos evaluados en APS, se calculd
el porcentaje de pacientes que siguieron en con-
trol en las UAPO y de aquellos que se derivaron
a nivel terciario.

El estudio se realizé siguiendo los principios de
la Declaraciéon de Helsinki, ademds de obtenerse
la aprobacién de la Junta de Revisién Local y se
establecié un acuerdo con la institucién. Debido
a la naturaleza anénima de los datos del estudio,
ya que no afecta los cuidados normales de los
pacientes, el Comité de Etica Institucional del De-
partamento de Salud Comunal correspondiente,
aprobd el estudio y determind que el consenti-
miento informado no era necesario.
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Resultados

Se evaluaron con retinografia 2.566 diabéti-
cos en control médico en APS, provenientes de
las comunas de Nufioa y Pefialolén de la Regién
Metropolitana, durante 4 meses del ano 2016.
Se evaluaron 358 diabéticos provenientes de 2
Centros de Salud Familiar (CESFAM) de Nufioay
2.208 provenientes de 6 CESFAM de Pefialolén. La
edad promedio del total de pacientes fue 63,3 (15-
98) afos, 60,2% eran de género femenino y 39,8%
masculino. La edad promedio y distribuciéon por
género de cada CESFAM se muestran en la Tabla 1.

De los 2.566, 1.938 (75,5%) no presentaban
signos de RD, 575 (22,4%) tenian algtn signo de
RD y 53 (2,1%) no eran evaluables por medio de
retinografias (Figura 2). De los 575 pacientes con
signos de RD, 158 (27,4%) tenian RDNP leve, 348
(60,5%) RDNP moderada, 51 (8,9%) RDNP severa
y 18 (3,2%) RD proliferativa; 403 (70,1%) fueron
derivados a nivel terciario y 172 (29,9%) permane-
cieron en control en las UAPO (Figura 3). Del total
de pacientes diabéticos evaluados con retingrafia,
403 (15,1%) fueron derivados para su manejo a
nivel terciario en el Departamento de Retina del
HDS por presentar RDNP moderada o un estado
mds avanzado ylos demads 2.163 (84,9%) pacientes
siguieron en controles en la UAPO (Figura 4). El
edema macular diabético clinicamente significativo
(EMDCS) se consideré como patologia asociada
y 100% de los pacientes con signos sugerentes de
EMDCS en la retinografia, ademads, presentaban
un estado avanzado de RD, por el cual fueron
derivados para su tratamiento a nivel terciario.

En la evaluacion de las retinografias, se de-
tectaron signos sugerentes de otras patologias
en 414 diabéticos (16,1% del total), de los cuales
137 presentaban RDNP moderada o un estadio
mads avanzado, siendo derivados por esta causa al
Departamento de Retina del HDS vy el resto, 277
pacientes, fue igualmente derivado por las otras
patologias detectadas a los diferentes departamen-
tos del Servicio de Oftalmologia del HDS. En la
Tabla 2 se describe la frecuencia de las diferentes
patologias asociadas que se detectaron.

En suma, del total de diabéticos en control en
APS, se derivaron 680 (26,5%) para manejo a nivel
terciario, ya sea por RD u otra patologia asociada,
y 1.886 (73,5%) siguieron en controles en APS y
las UAPO por oftalmélogos, segin las normas del
Servicio de Oftalmologia del hospital.

Rev Med Chile 2019; 147: 444-450
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Tabla 1. Cantidad, edad promedio y distribucion porcentual por género de Iqs diabéticos
en control en los diferentes Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Nuihoa y Penalolén
que fueron evaluados por retinografias

Comuna CESFAM

Penalolén Carol Urzta

San Luis

Padre Gerardo Whelan
La Faena

Lo Hermida

Cardenal Silva Henriquez

Rosita Renard
Salvador Bustos

Nufioa

Diabéticos Edad promedio*
502 63,9 (19-98)
561 63,6( 17-94)
378 62,1 (92-34)
312 62,3 (18-92)
335 62,6 (21-90)
243 62,8 (15-95)
118 66,9 (31-94)
117 66,7 (35-97)

*Se expresa en afos y entre paréntesis el rango etario.

CESFAM

Departamento de Retina
HDS

B Sin signos de RD
M Con signos de RD

No evaluables
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Masculino Femenino

196 (39%) 306 (61%)

240 (42,7%) 321 (57,3%)
139 (36,7%) 239 (63,3%)
121 (38,7%) 191 (61,3%)
156 (46,5%) 179 (53,5%)
82 (33,7%) 161 (66,3%)

47 (39,8%)
42 (35,8%)

71 (60,2%)
75 (64,2%)

Figura 1. Representacion esquemaética
de la red de atencién oftalmoldgica
para la retinopatia diabética. Arriba a
la izquierda se representa la atencion
primaria de salud por medio de los
centros de salud familiar (CESFAM)
de 2 comunas del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, Abajo al centro
el nivel secundario de salud por medio
de las unidades de atencién primaria
oftalmolégica (UAPO) y arriba a la
derecha el nivel terciario por medio del
Departamento de Retina del Hospital del
Salvador (HDS).

Figura 2. Diabéticos con signos de RD,
sin signos de RD y no evaluables. Grafico
que muestra el porcentaje del total de
diabeticos evaluados, que tenia signos
de RD, sin signos de RD y aquellos no
evaluables por retinografia.
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= No se deriva = Se deriva

Figura 3. Diabéticos con signos de RD, controlados en UAPO
y derivados a nivel terciario. Grafico que muestra el porcentaje
de diabéticos con signos de RD en la retinografia, que se con-
trolaron en las unidades de atencion primaria oftalmolégica
y aquellos que se derivaron a nivel terciario.

= Manejados a Nivel UAPO

= Derivados a Nivel Terciario

Figura 4. Total de diabéticos de APS, controlados en UAPO'y
derivados a nivel terciario. Grafico, que muestra el porcentaje
del total de diabéticos controlados en Atencion Primaria de
Salud (APS), que se manejaron a nivel de las unidades de
atencion primaria oftalmolégica (UAPO) y aquellos que se
manejaron a nivel terciario.

Discusiéon

La prevalencia de DM estd creciendo en
todo el mundo y la tnica manera de prevenir la
disminucién visual por RD es mediante un ta-
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Tabla 2. Frecuencia de las diferentes patologias
asociadas que se pesquisaron, a través de la
evaluacion por telemedicina de las retinografias

Patologias asociadas Pacientes
Catarata 125
Maculopatia N/E 117
Glaucoma 62
EMDCS 23
DMRE 15
Fibrosis preretinal 12
Alta ametropias 9
Otra 51

(N/E: no especificada, EMDCS: edema macular diabético cli-
nicamente significativo segun clasificacion del ETDRS, DMRE:
degeneracién macular relacionada a la edad).

mizaje anual®. Los recursos oftalmolégicos para
el tamizaje establecido con el fin de lograr una
deteccién y tratamiento temprano de RD serdn
mads insuficientes cada afio debido al crecimiento
descontrolado de su prevalencia®.

Por otra parte, el uso de mejores imdgenes
digitales y su transmision a distancia ha aumen-
tado, facilitado por tecnologia computacional mas
asequible en centros de atencién ocular primaria
en los paises desarrollados y en desarrollo. Esto ha
hecho que los exdmenes, informes y referencias
por telemedicina sean mds oportunos y costo
efectivo para el manejo oftalmolégico durante
los ultimos anos*, estando validado el tamizaje
de RD por retinografia digital desde el afio 2003"".

En los ultimos anos, se han desarrollado
softwares que realizan tamizaje automatizado de
retinografias mediante inteligencia artificial, como
solucion para aumentar su cobertura ante la cre-
ciente falencia relativa del recurso oftalmolégico.
Softwares que estdn en evaluacion en distintos
sistemas de salud, como en el Reino Unido, India,
Singapur, Canadd, etc.”>?. En Chile se ha desa-
rrollado y validado en forma pionera un software
de diagndstico automatizado de retinografias
telematicas (DART), el cual se estaba aplicando
como piloto desde 2017 en las comunas de Nufioa
y Penalolén, apoyando esta iniciativa de manejo
enred delaRD en el SSMO; implementédndose en
forma oficial desde mayo de 2018 en 28 CESFAM
del pais®.

Rev Med Chile 2019; 147: 444-450
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Tal iniciativa ayuda a identificar a los pacientes
con presencia de cualquier grado de RD (a nivel
de umbral de referencia o en riesgo de pérdida
visual), liberando del examen oftalmoldgico es-
pecializado a aquellos pacientes con retinografia
normal o con incipientes lesiones de RD y dejando
el escaso recurso oftalmolégico disponible para el
manejo y tratamiento de los casos mas avanzados o
complicados, aumentando de manera importante
la eficiencia tanto del recurso oftalmolégico como
financiero para los programas de prevencion en
pacientes diabéticos.

Tanto en Chile como en otros paises mds de-
sarrollados, estos softwares de deteccién automa-
tizada de RD estdn validindose y siendo aceptados
por las autoridades sanitarias para su aplicacién
como parte de los programas nacionales de tami-
zaje de RD!19%,

Por el momento, y de acuerdo a nuestros re-
sultados, hacen razonable nuestra propuesta de un
modelo de tamizaje por telemedicina y manejo en
red desde el servicio de oftalmologia del hospital,
que racionalice, mejore y haga mds eficiente la
prevencion y manejo de RD, en esta cada vez mds
prevalente enfermedad.

La aplicacién de esta atencién en red en dos
comunas de la Regién Metropolitana, durante 4
meses del ano 2016, permiti6é que solo 15,1% de
los diabéticos atendidos a nivel primario fueron
derivados a atencidn terciaria y 84,9% restante se
resolvié a nivel de la UAPO en coordinacién con la
APS, cifras que avalan el impacto positivo de este
modelo en la efectividad del tamizaje y manejo de
RD en nuestro pais, permitiendo no solo aumentar
la cobertura de este, sino también concentrar los
limitados recursos de oftalmélogos especialistas
en retina para el tratamiento de los pacientes con
RD mads avanzada.

También es interesante mencionar que, me-
diante este modelo, se logré pesquisar y manejar
adecuadamente, en 16,1% de la poblacién evalua-
da, otras patologias oftalmoldgicas coexistentes
que potencialmente también pueden generar dé-
ficit visual y ceguera en estos pacientes diabéticos.

En conclusién, de la implementacién de este
modelo de manejo en red y por telemedicina de
la RD destaca que un bajo porcentaje de pacientes
con RD de estas 2 comunas del SSMO fueron de-
rivados a nivel terciario, permitiendo racionalizar
eficientemente el recurso oftalmoldgico especia-
lizado para el tratamiento de RD mads avanzada.

Rev Med Chile 2019; 147: 444-450

Haciendo énfasis en que es necesario mds
esfuerzos como este, con el apoyo de la tecnolo-
gia, la inteligencia artificial y la atencién en red,
para poder construir e implementar en el sistema
publico de salud un modelo de atencion de la RD
eficiente y eficaz, que permita mejorar la salud
visual de los pacientes diabéticos y prevenir una
importante causa de ceguera y discapacidad visual,
sobre todo en la poblacién laboralmente activa.
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