_—

N TELEMEDICINA




TELEOFTALMOLOGIA

m Es la oftalmologia a distancia aplicando las
TICs (tecnologias de la informacion y la
comunicacion)

= Mediante el uso de retinografos instalados

en el centro de salud
e FOTOGRAFIAS DEL FONDO DE 0JO

= El medico de atencion primaria (MAP)
valora las imagenes y decide si tienen 0 no
gue ser enviadas para valoracion por
especialista en oftalmologia

m El envio de estas imagenes desde
atencion primaria al servicio de
oftalmologia (hospital) se realiza por
Interconsulta electronica




APLICACIONES

s CRIBADO DE RETINOPATIA
DIABETICA

s DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION
DE RETINOPATIA POR HTA

DIAGNOSTICO DE OTRAS
DATOLOGIAS OFTALMOLOGICAS
DE ALTA INCIDENCIA (DMAE,...)




Sociedad Espanola de Retina y Vitreo
WWW.Serv.es

En una encuesta realizada entre diabéticos para
elaborar la Guia de Practica Clinica para el manejo
de las complicaciones oculares para la diabetes, lo
mas importante para ellos, era “ser informados
sobre la necesidad de hacerse revisiones
periddicas aunque vean bien (67% de los
encuestados), seguida de “la posibilidad de crear
unidades multidisciplinares” (48,4%) e “informacion
sobre los riesgos y eficacia del tratamiento”




RETINOGRAFIAS

m Fotografias en color de la retina

m Se realizan mediante retindgrafos
(antes denominados camaras no
midriaticas)

e Para una mejor calidad de la imagen es aconsejable
dilatacion pupilar previa

= Habitualmente son fotografias de
45°, pero también pueden hacerse
de 30°, 60°

e Actualmente también de campo amplio (100 y 200°)
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Anatomia del fondo de ojo
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Anatomia del fondo de ojo

m COLOR : definido por el “paréenquima”

e Varia segun la pigmentacion inidvidual desde
rojo anaranjado, atigrado, hipopigmentado,...

= PAPILA OPTICA: parte visible del nervio
optico

m VASCULATURA: arterias y venas

= MACULA (zona de vision nitida) y FOVEA
(zona de maxima agudeza visual)



Anatomia del fondo de ojo

m COLOR : definido por el “paréenquima”

e Varia segun la pigmentacion inidvidual desde
rojo anaranjado, atigrado, hipopigmentado,...




Anatomia del fondo de ojo

= VASCULARIZACION RETINIANA

e Venas son mas gruesas y oscuras
e Venasy arterias se cruzan en su trayecto

e Salen de la papila y se distribuyen hacia los
cuatro cuadrantes




Anatomia del fondo de ojo

= PAPILA

e Excavacion papilar: su aumento
puede indicar glaucoma

e Bordes: el borramiento puede
Indicar papiledema



Como hacer las retinografias

m Se establece que para detectar
retinopatia deben realizarse al
menos 2 retinografias de 45°
por 0jo, aungue es mas
recomendable 3 campos:
central, temporal y nasal

m En las retinografias de campo
amplio se consigue eso con una
sola imagen
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Como hacer las retinografias

m Campos temporal, central y
nasal del OD
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CAMPO TEMPORAL CAMPO CENTRAL: CAMPO NASAL:
se oculta la papila 'y se la fovea se situa en la papila se situa
ve mas parenquima el centro de la en el centro de
retiniano temporal imagen la imagen




Como hacer las retinografias

m Campos temporal, central y
nasal del Ol

CAMPO TEMPORAL:  CAMPO CENTRAL: CAMPO NASAL:

se desplaza la papilay la fovea se situa en la papila se situa

se ve mas parenquima el centro de la en el centro de la
retiniano temporal imagen Imagen




Visualizacion de las retinografias de |a teleconsulta realizada por
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Para el cribado de RD es necesario 2 campos por ojo (central y nasal), al
menos, y preferentemente ainadir campo temporal)
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Que podemos
encontrarnos...
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ALVAREZ TORRES VCENTE 02.05.1043




Otras patologias
detectadas por



CASO 1
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z TELEMEDICINA HIPER TROFIA EPR - ¥isor de imagenes y fax de Windows




z DRUSAS - Yisor de imagenes y fax de Windows
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5 DRUSAS ALT EPR - ¥Yisor de imagenes y fax de Windows







VENTAJAS

Aumenta la ACCESIBILIDAD de los pacientes con
riesgo de retinopatia
e La demora para la realizacion de la prueba y la

respuesta a la teleconsulta es mucho menor que para
la consulta presencial

Permite la continuidad asistencial y el abordaje
integral del paciente por todos los profesionales al
compartir la informacion e imagenes en la historia
clinica electronica

Favorece la EDUCACION SANITARIA e incluso
mejora el control metabdlico al informar al diabético
de las complicaciones de su enfermedad

Aumenta la EFICENCIA de los S° DE
OFTALMOLOGIA
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