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Diabetes

* La diabetes mellitus es una de las enfermedades con una mayor prevalenciq, y
elevada morbimortalidad. También es una enfermedad que acarrea a nuestra
sociedad unos elevados costes socioeconémicos.

* La prevalencia en Extremadura es del 9,38% por encima de la media nacional
que es del 6,99%.

* Complicaciones:

» Macrovasculares (vasos grandes) como pueden ser el IAM y el pie diabético

» Microvasculares (vasos pequefios) como son la nefropatia y la retinopatia
diabética.

&
‘7’{ é
|



Retinopatia diabética (RD)

E romn

Deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina
»  Prevalencia: 15% - 50% dependiendo tiempos de evolucion DM
2° cavsa de ceguera en Espana y 1° en edad laboral en el mundo

»  Susceptible de ser cribada: deteccion de pacientes cuando todavia pueden
beneficiarse del tratamiento. El 75% de las cegueras podria evitarse. f

Tratamiento mas eficaz: prevencion é



Objetivos

General

Reduccién de las complicaciones de la retinopatia diabética, en especial la ceguera,
mediante la realizaciéon de retinografias a los usuarios del Sistema Sanitario PUblico

de Extremadura con registro de DM como problema de salud en Atencién Primariaq,
mediante la deteccidén de la misma en estadios precoces susceptibles de aplicar el

\ fratamiento.

Especificos

*  Mejorar la accesibilidad general (en tiempo y geogrdfica) de la poblaciéon a
esta prueba complementaria.

* Realizar e informar una fotografia de la retina a toda persona con DM cada
2/3 anos excluyendo a los pacientes con DM tipo 1 con menos de 5 afios de
evolucion.

* Aumentar la capacidad resolutiva de Atencién Primaria.

*  Mejorar la priorizaciéon de pacientes en las consultas externas de Oftalmologia.



Poblacion diana

Toda persona mayor de 14 aios en cuya historia clinica electrénica figure haber
sido diagnosticado de DM con codificacién del Problema de Salud en Atencién
Primaria segin CIAP-2: T 89-diabetes tipo 1 y T?90-diabetes tipo 2.

Se excluyen a:

*  Pacientes con DM tipo 1 con menos de 5 anos de evolucién.
*  Paciente con diagnéstico de Diabetes Gestacional.
*  Pacientes con DM con retinopatia diabética instaurada (F83).

*  Pacientes con DM en situacion terminal e inmovilizados.




Poblacion diana

AREAS DE SALUD TISTOTALES TIS>=14 ESPERADOS REGISTRADO PS  REGISTRADO PS
afios 9,38 DM 2014 DM T89+T90-F83
(T89>14 + T90) >14afios
BADAJOZ 265913  228.214 21.406 16.719 15.333
MERIDA 165.584 141.267 13.251 10.545 9.092
DONBENITO-VVA 142.032  124.129 11.643 11.046 9.976
LLERENA-ZAFRA 103.392 90.404 8.480 7.963 7.331
CACERES 192.841  169.436 15.893 14.921 13.971
CORIA 45.318 40.272 3.778 4.184 3.636
PLASENCIA 110.990 97.374 9.134 8.393 7.629
NAVALMORAL DE LA MATA 55 335 48.196 4.521 4.002 3.636
SES 1.081.402  939.292 88.106 77.773 70.604




Poblacion diana

CATAR DE CACERES E430 509 E53
AL CAMTARA 1825 171 391
ALCUESCAR E575 523 495
ARROYOD DE LA LUZ &982 455 e
BERTCHCAMA 1292 121 kD
CACERES - ALDEA MORET L3Ig4 505 E&E
" ACERES - CEMTRO 13071 1228 P07
" &CERES - MORTE 21437 2010 1378
T ACERES - PLAZA DE TOROS 11528 1081 743
" ACERES - SUR 114532 1074 754
GUADALUPE 2450 230 188
LIRS ROSAM 3430 321 4%
LA JADAT 12478 1170 1167
MAVAS DEL MADROMO AETR 439 506
TALORIMND 1454 134 158
TAMTIAGD DE ALCAMTARA 1281 120 313
TALAY AN POLT 192 T4
TRLILLO [URBANC+RURAL] 16501 2550 1551
A LDEFUEMTES I7H5 156 505
WALEMCLA DE ALCANTARA 4877 457 E&S
TORTA 3733 349 47E
T ACERET-LA MEMISTILLA 13015 1221 51
{C ACERES-MUEVD CACERES 13267 1244 1
TOTALZOT7 166,955 16700 1
TOTAL 2014 165.983 15569 13.97

El calendario salta Julio, Agosto, Ultimas semanas de Diciembre y primeras de Enero.



Cartera de servicios SES

Servicio 402: Atencion a pacientes con DM

Toda persona con DM tendra realizado e informado un fondo de ojo con dilatacion
pupilar o fotografia de la retina al menos en el momento del diagnostico y cada dos
anos, o en periodos mas cortos segun patologia detectada, a excepcion de los
diabéticos Tipo 1 con menos de 5 anos de evolucion.

&

Aquellos pacientes que pudieran requerir un seguimiento con
periodicidad inferior a 3 anos se derivaran a Oftalmologia a
criterio clinico del médico de AP.



Sistema Sanitario de Extremadura

* 8 dreas de salud

B fuaky” | * 113 zonas de salud
‘C°"~" \"“ b ,7 Navalmoral
ol * 14 hospitales generales
\»ms oy o % de localidades segun el tiempo al Hospital mds préximo del Area.
Koy ) L Areas de Salud <30 minutos  30-45 minutos  >45 minutos
| Y Badajoz 58,95% 27,37% 13,68%
o | = Mérida 94,55% 5,45% 0,00%
v Don Benito-Villanueva 72,15% 22,78% 5,06%
Llerena-Zafra 86,21% 13,79% 0,00%
Caceres 31,48% 24,07% 44’44%
Coria 79,07% 20,93% 0,00%
Plasencia 56,25% 23,44% 20,31%
Navalmoral de la Mata 87,50% 10,71% 1,79%
EXTREMADURA 70,77% 18,57% 10,66%
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Recursos Humanos

Los responsables de la implantacién del Programa son:
* Por parte de los SSCC del SES: |
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (Subdirecciones implicadas) &

— Coordinador Regional del Programa (Coordinador de Telemedicina)
* Por parte de la Gerencia del Area de Salud:

— Gerente del Area (Direcciones Médicas y de Enfermeria implicadas)

— Responsable del Programa en el Area.

Respénsable del

Programa en

Extremadura
(Veréaica Martin)
VR VR VRN 7T\ Re€pohsable VRN VRN VN
Responsable Responsable ResponsableResponsable Don Cdceres Responsable Responsable Responsable
Badajoz Llerena-Zafra Mérida Benito-Villanueva Coria Plasencia Navalmoral

S  ~ ~ |ugsbncpez) S ~

)

Eq AP

Telemedicina

(Juanjo y Pilar)
Oftalmologia

(Manuel Pacheco)

)
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Recursos Materiales

* Retinégrafo no midridatico compuesto por:
— Estacién capturadora ubicada en el centro de salud.
— Estacién diagnéstica ubicada en el hospital.

* Optotipo: agudeza visual

* Tropicamida W DE
i RETINOGRAFOS
* Equipos JARA en AP y AE
BADAIOT 2
( { _ MERIDA 1
E 1 koszco DOM BEMITO — VILLANUEVA DE LA SERENA 2
LLEREMA-ZAFRA 1
P P 2 foswco .
CACERES 1
TOZ 3 fon
LPED 4 oo CIELL, 1
PECFD 5 |00
EDFczZP 6 Jeo0/30 PLATEMCLA a9
Treaees 1 s MAVALMORAL DE L& MATA, 1
PEr¥OTEC 8 20/20
Lerenran ’ TOTAL 1
FParLYE . w
uuuuuuuuu "
\_ v,
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Procedimiento

NO
VALORABLE

PRESENTACION AL EAP
FORMACION
EQUIPO AP

SELECCION POBLACION DIANA
ZBS. INFORME PS

ADMINISTRATIVO

CITACION POBLACION DIANA
ZBS. INFORMACION

ENFERMERIA AP EXPERTA

MEDICION AGUDEZA VISUAL Y
CAPTURA IMAGEN RETINA

ENVIO IMAGENES Y
GENERACION INFORME JARA

OFTALMOLOGO

VALORACION E INFORME JARA

NO

S

CITA CEX OFTALMOLOGIA
12 CONSULTA INTERNA

REEVALUACION EN 3 ANOS
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Procedimiento

SELECCION POBLACION DIANA ZBS. INFORME PS

* Seleccionar pacientes con DM Tipo 1 (CIAP-2: T89), Tipe 2 (CIAP-2: TS0) y aquelios
con Retinopatia (F83) para eliminarlos del listado, al igual que con los menores de
14 anos.

* Extraer del listado aquellos pacientes que estén inmovilizados o en fases
avanzadas de enfermedad.

* Aprovechar para registrar pacientes DM en Jara que no lo estén ain

o SARPGLI for the lava Faniconment - leternat Fxo
Programa Trater Pasara  Stals m Problemas de Salud
L 1k ] ‘E-C;-C;E-’.li?m“;]i;;;:ﬁ; a v [ Disbeses |
Informe de Problemas Problemas de salud
‘ 1 - - - - -
o8 | B cxiope [Provema | Oescripein _ :
<hes i | owe2 8l RETINOPATIA
| Datos 64 padesionet CWP2PR 129 DWSETES NELLITUS TIFO 1
besa oo Sana CMP2-PR 130 DWEETES NELLITUE TIFD 2
Zona Basica
Cen¥o da Saked
Profesional gue dagnesica
PUETICIAS Frofesional
Datos de Problemas o Sibad

Probiemas de Salud
Facha de N30 protiema
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Procedimiento

CITACION * AnexodrFormulariodedinformacion-yconsentimi
* Explicar prueba al paciente y escritopararetinografia¥
- )
recomendaciones (gafas uso, NOMBRE- DEL PACENTT
gafas sol, no conducir). f.o"‘mm "
* Preguntar si se la ha hecho NSTITUCION/SERVICO/UNDAD______ — —
> e nformedo & paciestt O 8 su replresenante que PIre un Lompletd diagsd
alguna vez Yy cuando la erfermaded retulanecesera le reslzacion de ests ntervencon y le he axglic
> OBETIVOS:Y
U'tlma Vez. Lo dabetes produce lesiones en s memirans nterna del cjo damads reting |1
* No citar pacientes con una o Couss ands frecuente de ceguaraenine-ta poblecin de dos peises desarvoled:
2 3 e no s@~ice que su vwats se afeclar b un mis remedo, perotene mis riegogue
retlnografla < 2 anos o $isu disbetss se controle bien, grosetieme s sers mas dificd taner grobleme

menod seros e

Se ho demoirsdo-que ¢l ratavmiento- con liser reduce enmis del 0% ¢l riesp
podrisser mayor o eltrstamento- se sglcars en unsetape terrgrans de le enh
mpoctanhe-hacer el diagnotco precorce-ly retnopstis-disbetice medante re
retine s todot dos pacientes con dubetes §

Actsaimente-se hacen fotografias deda retna{retnografiss) gee son-exsminad
{famiia y tarsbtn por elcfaimslogo. Mediarte eite procedimentio we poeden
ecfarmedades gue afectan o ls reting, como s retnopstis- distetica ls retrop
relinous gigmeniaria, el v decidr 4 ¢l paoemie Bene que it al especuliinig pie
Completo o0ar3 ratamiento 2

FOMOSEREALIZA %

La retncgrafis es unsgruebs seccila, utf segure y ruy comoede pace el pacier
Para dacer ety proeha €5 mejiv dlatey (aumentar de démetro) s pupis o “nd
neceanio panerie en sus 0pcs wnin pofas Se wrr cobric(tropicamida| =
QUELFICTOS LEPROCAUCITA: 4

& Todes las persanss con la pupis diatady cespuds verdn- mas borroso v ety

seguidos por Oftalmologia

un-Semgo-(3 o 8 -hores) por lo gue 18 scoras e no- consucir, - re reafizer el
viedn Gectura Coturh Mantd hesrimentas O Mmadunir ias oeliarodad elc | ¢
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Circuito Jara en

Modulo de prestaciones / Prestaciones Diagnésticas /“Retinografia™

Tratamiento de prestaciones médicas

$8 MUstareritny; T Osrhet TS pentacin

CALIE RN N SCEH b= AC BN * IO LT T N A LTI R (S A
D | MANTOL - R Epmacmrvanta {t_"} & IR KT, B
[+ CONSTANTES VITALES . B | Ahntum"ﬂnanr prestaian }u:nﬁ| '[.‘d rom ?mnn:ten.
P | | DATOS ANTROFOMUTHC OO 200 ELECTROCASDIOORAMA, 1M Q bl
- B ADMON VED I TIAMLS UL TI344 ECOGHANA O MAMA TN befaye | 1200 ~
- B CuRa WNE TRADE ORNA AN ‘B‘”'ﬁm
= B I ROVLIZACON M3 GLUCEMA CAPLAR 1NN & 20
v 3 Frectaieses capededian MM QUNEMAC AN @ »oe
* B ELECTROCARDNOGRMAMA 2 ELECTROCASD ' AN & tso0s
8 T ESPROMETRI FORIADA 2018 PULSIONME 1 AN @ 1v:n
8  FUABOOMETRW P
8 I OFTRNOECOPA M6 RETRORA I FES
- 1ETOTROR ———e—
t FEA
" e
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Informe retinografia en Jara

=g
| Documento Tratar Pasara Entorno  Sisterma Ayvuda
| | 290 @@ SHE oD PR 2m

XWUNO4 XWELEC4.XWREC4(2.52A).CREAR:INF. RES. RETIN.STATUS:RG

Guardary Liberar | Traer datos ||E Historial del Paciente ||§3 Laboratorio |||§| Radiologia |

l‘ AP - Problemas de Salud

Exploracion: Orientacion diagnostica del problema Problemas Activos H@
Problema |Descripci0’n |Text0 Libre |Te...AP Fechadei.. |Fecha final |
Tag DIAEETES MELLIT.. G| [ 13.09.2012 31.12.9999 E CAEX23808 113443 NS 008123454719 FN: 140M81
— XWUNO S XWELEC Y, XWRECH Saxo: Mujer
(] [ [~ e e Satud de Don Benit
lI”I“ | IEE Villanueva de la Serena EF 100352947
m [ |
|ojo izguisrda |0jo derechn | - =
LEUDEZS WISUAL CON GAFAS g,1a8 a,200 = Informe de Resultados de Retinografia
#BUDEZ4 VISUAL CON ESTENOPEICO 1,200 1,180 = e Prests frasha B A
[l [ <[] Prestacion reslizads
) . RETINOGRAFIA
(Apartado a cumplimentar por el especialista)
" R a
Resultado de Retlnograﬁa Recientemente le han sido practicadas fotografas de la retina (retinografias), con el fin de detectar lesiones debidas a

la diabetes (retinopata diabética). El resultado de la exploracion ha sido el siguiente:

O MNa realizado

. : . : R Leve-Moderada en el rd
(' Na se han detectado dafios en la retina debido a la diahetes. D et oy Sl et

- Retinopatia Moderada-Severa en el ojo derecho
- Retinopata Proliferativa en el ojo derecho

(2 Imagenes no valorables, es necesario repetir la prueba. - Retinopatia Edema de Micula en el ojo izquierdo

@ Estudios con hallazgos. Resultado Exploracic

Resultados retinopatia Por este motivo es necesario solicitar CONSULTA DE OFTALMOLOGIA de tipo: PREFERENTE

Retinopatia Otras patologias

walores retinopatia |Oj0 Izquierd0|0j0 derecho || |
LEYE-MODERRDA O ———————— RO
| |MODERADA - SEVERR, H
| |PROLIFERATIVA O =]
EDEMA DE MACULA [+]

OxEOR

Por este motivo es necesario solicitar consulta de oftalmaologia:
Praferante r
[ ordinaria ”

Ohservaciones:
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Circuito Jara en AE

PF OFTALMOLOGIA MEDICO/ Pruebas de Atencién Primaria

PF OFTALMOLOGIA HDBV - Médico

s I ) P eaTmtnraner byesa

Eriama fabas ) Mods dauzerdd l]_a‘h'u-\'n'r .unm ,' &ou e l_u'uun'- | D"“u rhf.
* L) G OFTALMILOGM HDEV - Mtexo = | £

v L Cx0FTAumILooh CECE wiao ~ | Pruebas de Atencion Primaria 1 Documentos
00 CHOFTALSOUOOM MES - b0
w 3 PF OFTALMOLOGA HOGY - Mécdca

* B [Prwaas Furcionves

Fa cocurn "ttnno ool pacwrds "'vnh:.n Dwnareracon de presiecn * L’n I’""
nion SWUNOE WELECA YARECH N2 EETROCEN A it Rwg

' - | l‘!a_c_z " t uxanees ::_c_rr. i}o}c
o B [Promnas Funcuonaes 0w Sam
¢ [l |Prawsas Fuconses Conclans
* [ Cossmers Spnatn

o [ | Cronnos Coinkias 4l Fadante

. .;Punnm-gno)ncﬂ'w
* B [Seacote oC

’ -(l‘unu v Anrcan Frvects
‘ .lh;)nm{kt‘vm

¢ B | Orzerms xanpons del Pacers *

o TN Pl PETei e Pl | AR sshsiee

' L @M'ﬁ

U GoiienVMankre s e nd) Agsrdin

b O Laiadns 00 St

0 Ry Opaiieod -
U ADWIE Cusirgx e |t ‘"

e
Fatcrrex wy
‘Q‘P
A
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Retindgrafo Area de Cdceres

2014: 3 retinos

201 5: 492 refinos
Valdefventes: 324
Logrosan: 168

201 6: 497 refinos
Logrosan: 7
Guadalupe: 95
Sanfiago: 62
Manuel Encinas: 211
Talavan: 37

2017: 430
Arroyo de la Lux: 144
Valencia de Alcantara: 207

Salorino: 78 Objetive 2016: 360
2018: 781

Aldea Moref: 63

VEIDEFUENTES

Cumplimiento: 138%
o Objetive 2017: 348 (3,53% prevalencia DM)
Miapadas: 211

Zona Centro: 194 EU|.|1|:1:|imier|Iu: 78%
Zorita: 80 Objetive 2018: 548

Valdefuentes: 333 f
2019: Hasta el 20/02/2019 Totales: &
L 4n: 176 ,
ogrosan AS Cdceres: 2.492
Zona Sur: 113

Extremadura: 11.374 19



Resultados Cdceres 06.11.2018

EXTREMADLIEA

A5 CACERES

ZORITA

WVALENCIA DE ALCANTARA
WALDEFUENTES 2018
WALDEFIUENTES 2013 =2.95%

TALAVAN

SANTIAGO ALCANTARA

B Coberburs/Resistro
B Coosrburs/Prevalencis

SALORIND
MIAJADAS
LOGROSAN
GUADALUFE
CC- NDRTE
CC- CENTRO

CC-ALDES MORET

ARROYO LUZ

ALCANTERA

DiNrs SO0 S B0 HELOORE D00
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Resultados Cdceres 06.11.2018

o Distribucion segun hallazgos

hallazgos; .
314, 17% RD: 13,65%

Distribucion segun patologia

edema de
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Conclusiones

El uso de retinografia digital permite deteccién de RD en un 11,64% de la
poblacién estudiada.

En mds de la mitad de los casos se detectd en estadios iniciales.

El uso de retinografia digital permite la deteccion de patologias no

sospechadas.




Imdgenes




Imagenes
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Retinopatia diabética




Retinopatia diabética

30/07/2018 12:56:04.4



Retinopatia diabética




Retinopatia hipertensiva




Membrana epirretiniana




Toxoplasmosis




Hialitis asteroidea




Sinquesis centelleante

22/06/2015 11:24:29.2



