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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA RETINOPATIA DIABETICA EN ATENCION PRIMARIA.

RESUMEN

La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera en personas

diagnosticadas de Diabetes Mellitus.

La ceguera puede reducirse significativamente si la retinopatia diabética es
detectada y tratada a través de los programas de prevencion de la retinopatia

diabética en Atencion Primaria.

Las enfermera/os de atencion primaria tienen un papel muy importante en el

control de la Diabetes Mellitus y en prevenir o reducir sus complicaciones.

Se ha realizado una revision bibliografica que pretende, por un lado, analizar el
concepto de retinopatia diabética, sus complicaciones, factores de riesgo,
fisiopatologia clinica, tipos de retinopatia diabética, diagndstico y tratamiento, y
por otro lado, aclarar la intervencién del personal de enfermeria en la
prevencion y atencion del paciente con retinopatia diabética en las consultas de

atencion primaria.

El personal sanitario desempefia un papel clave en la adquisicion de estilos de
vida saludables, asi como la implantacion de programas para la prevencién de
la enfermedad, motivo por el que se adquiere el conocimiento de la bibliografia

cientifica sobre esta patologia y sus consecuencias.
Palabras clave

Retinopatia diabética, Diabetes Mellitus, Teleoftalmologia, Personal sanitario,

Cuidados de Enfermeria.
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ABREVIATURAS
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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) se ha convertido en una de las epidemias mas
importantes del siglo XXI y, por lo tanto, una de las enfermedades de mayor
trascendencia sociosanitaria. De acuerdo con las estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el nUmero de personas afectadas en

el afio 2030 superara los 500 millones (1) (2).

Se cree gue este incremento se debe al crecimiento de la poblacion, el

envejecimiento, la obesidad y el estilo de vida sedentaria.

Aproximadamente el 25% de personas afectas de Diabetes Mellitus tienen
algun grado de Retinopatia Diabética (RD) y entre el 2-10% de los diabéticos
presentan edema macular clinicamente significativo (EMCS) (3). La incidencia
de ambos problemas aumenta con la duracién de la enfermedad de forma que
a los 15 afios de evolucion el 15% de los diabéticos tendran EMCS y a los 20
afios mas del 90% presentaran algun grado de RD. La DM esta considerada
como la causa mas frecuente de ceguera en la poblacion activa en los paises
industrializados, siendo el Edema Macular Diabético (EMD) la causa mas
frecuente de disminucion de la agudeza visual en los diabéticos y la RD

proliferante la responsable de los déficits visuales mas severos (4) (5).

La RD es asintomética es sus etapas tempranas, lo que significa que personas
con RD no tienen sintomas visuales hasta que la enfermedad progresa a
etapas mas severas cuando el dafio de la retina esta bien avanzado. No hay

signos de alerta temprana (6).

Estudios muestran que casi el 100% de personas diagnosticadas con DM tipo |
y 60% de aquellas personas diagnosticadas con DM tipo Il desarrollaran alguna
forma de RD durante primeras dos décadas después de haberse realizado el
diagnaostico de la enfermedad (7).

Los datos publicados sobre prevalencia de RD en pacientes diabéticos varian
sustancialmente segun los estudios, incluso entre poblaciones en el mismo

pais y época, pero probablemente se situe alrededor del 40%. Es mas
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frecuente en la diabetes de tipo | que en la diabetes tipo II, y supone un riesgo
para la visibn hasta en el 10% de los casos. La retinopatia diabética
proliferativa (RDP) afecta al 5-10% de la poblacidon diabética; los diabéticos de

tipo | tienen mas riesgo, y la incidencia llega al 90% después de 30 afios (8)

(9).

El aumento de la prevalencia de la diabetes y el aumento de las expectativas
de vida requiere desarrollar estrategias para detectar precozmente y tratar una
retinopatia diabética evitando una perdida visual que puede llegar a la ceguera.
Es necesario organizar un sistema de cuidado ocular para el manejo de una

retinopatia.

La RD retinopatia diabética es la patologia vascular de la retina mas frecuente.
Debido a un dafio crénico en los vasos retinianos, éstos dejan de ser una
barrera eficaz entre el tejido neurosensorial y los espacios intravasculares.
Dado que la RD se caracteriza en estadios iniciales por la ausencia de
sintomas, pero cuenta con signos funduscopicos tipicos, el desarrollo de
programas de cribado de retinopatia en pacientes diabéticos tiene una
importancia capital a la hora de detectar precozmente los cambios retinianos.
Las retinografias pueden constituir una herramienta eficaz en la deteccion
precoz de la RD (10).

La Cartera de Servicios de Sacyl (Servicio Publico de Salud de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn), en el servicio de atencidén a pacientes cronicos
con diabetes, incluye la realizacion de un fondo de ojo cada 2 afios desde su

diagnéstico. (11).

El Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) de la Universidad
de Valladolid y la Consejeria de Sanidad han puesto en marcha un programa
para la deteccion precoz de la RD. La iniciativa comenzd en el afio 2017,
coincidiendo con la celebracion del Ao de la Retina en Espafa, una
conmemoracion de caracter divulgativo cuyo fin altimo es concienciar sobre la

grave incidencia de las enfermedades de la retina en la poblacion (12).

Los programas de cribado sistematico utilizan procedimientos de telemedicina

aplicados a la atencion oftalmologica (teleoftalmologia) permitiendo la

2
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deteccion en estadios precoces y facilitando la revision anual recomendada a
los pacientes diabéticos. Este cribado sistematico es un criterio utilizado como

indicador de calidad del proceso asistencial del paciente diabético.

El uso de programas de teleoftalmoogia para detectar RD ha sido exitosamente
implementado alrededor del mundo (13) (14) (15) (16) (17) (18).

Es necesaria la colaboracién interprofesional entre todos los profesionales de

salud para que participen en el cuidado y manejo de personas con DM (19).

En estos programas, que son llevados a cabo por personal de enfermeria, es
muy importante su labor dia a dia incidiendo en una buena educacion sanitaria,

para tener un control exhaustivo de los niveles de Hbalc.
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2. JUSTIFICACION

La retinopatia diabética es una de las patologias oftalmologicas mas comunes

que la enfermera se puede encontrar en la practica clinica diaria.

Cada dia son mas los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus, debido a
un crecimiento de la poblacién, el envejecimiento, la obesidad y el estilo de vida
sedentaria.

El cribado de la RD es importante porque la mayoria de los pacientes que
desarrollan esta patologia no tienen sintomas hasta que el edema macular
(EM)y / o la retinopatia diabética proliferativa (RDP) ya estan presentes. La
deteccién temprana a través de programas de deteccion es importante para

preservar la vision en personas con diabetes.

Por la importancia del problema, las enfermeras tenemos un papel crucial en
las consultas de Atencion Primaria. Debemos llevar a cabo una buena
educacion sanitaria y prevencion, asi como el control y seguimiento de los
sintomas. Por ello es imprescindible formarse y saber en qué consiste el
problema, conocer y comprender las causas, los mecanismos de produccion,

sus riesgos, la evolucion, el tratamiento y las posibles complicaciones.

El riesgo de ceguera debido a RD puede ser reducido de manera significativa si
es detectada y tratada de manera oportuna. Por tanto, en la prevenciéon o
screening de la RD juega un papel importante el personal sanitario, pues debe
educar a los pacientes en el autocontrol de las glucemias para tener unos

niveles de Hbalc dentro de los limites normales.

Este es el motivo por el que tomé la decisién de realizar mi Trabajo Fin de
Master “Intervencion de Enfermeria en la prevencion de la Retinopatia
Diabética en Atencion Primaria”, con el fin de conocer ampliamente la patologia
y poner en practica, en mi trabajo diario, las recomendaciones y acciones
necesarias en los pacientes, ayudandoles a prevenir y detectar una posible

ceguera producida por la Diabetes Mellitus que padecen.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Revisar la bibliografia existente sobre retinopatia diabética para

enfermeria en Atencién Primaria.

3.2 Objetivos especificos

e Abordar el papel del profesional de enfermeria en los programas de
diagnéstico precoz de la retinopatia diabética.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes reduciendo el deterioro
visual y la ceguera a través de la prevencion.

e Describir las actividades educativas que el personal de enfermeria
debe realizar para la prevencion de la retinopatia diabética.

e Concienciar a los pacientes de los sintomas de alarma tras los cuales
deben acudir de urgencia al médico de familia.

e Ampliar los conocimientos sobre la retinopatia diabética a los

pacientes y evitar sus miedos y temores.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Metodologia

La busqueda se realizé entre febrero y marzo de 2018. Inicialmente se plante6
una busqueda para recuperar el mayor nimero de evidencias recientes (< 5
afnos) sobre la intervencion de enfermeria en la prevencion de la retinopatia

diabética en Atenciéon Primaria.

Las estrategias de busqueda han sido diferentes en funcién de la fuente
consultada, haciendo uso de descriptores o palabras clave. Se han utilizado de
forma combinada los siguientes términos: DeCS y MeSH, tanto en espafiol

como en inglés, a partir de los operadores booleanos AND-OR:

Retinopatia Diabética Diabetic Retinopathy
Diabetes Mellitus Mellitus Diabetes
Teleoftalmologia Teleophthalmology
Personal Sanitario Health professionals
Cuidados de Enfermeria Nursing Care

La busqueda bibliografica se llevé a cabo, a partir de los términos
anteriormente mencionados, en los siguientes metabuscadores, bases de datos

de ciencias de la salud en espafiol e inglés:

* Pubmed

= Dialnet

= Cinahl Plus
=  Scopus

= Google académico

Ademas, se consultd el catadlogo de la Biblioteca de la Universidad de
Valladolid.
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4.2 Criterios de inclusion /exclusion de los estudios a revisar

Para esta revision de han tenido en cuenta los siguientes aspectos para la

inclusion:

- Revisiones sistematicas, Guias de practica clinica o metaandlisis
relacionados con la prevencion de la retinopatia diabética y la
implicaciéon de la enfermera.

- Estudios que analizan los efectos de la retinopatia diabética y la calidad

de vida del paciente.

Se excluyen todos aquellos articulos que no cumplan los criterios anteriormente
mencionados o articulos anteriores al 2007 (excepto Guias de Practica Clinica,
revisiones sisteméticas y metaandlisis que la busqueda se amplia a 10 afios,

asi como articulos de especial relevancia para el tema de interés).
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5. DESARROLLO DEL TEMA

5.1 Recuerdo Anatdomico

La retina es un fino tejido neuronal transparente procedente de una

evaginacion bilateral del prosencéfalo (vesicula Optica primaria), que tras una

invaginacion hacia su interior se transforma en la copa 6ptica. Esta permanece

conectada con el neuroendodermo del sistema nervioso central mediante un

tallo que daréa origen al nervio Optico.

Conjuntiva

<

e ".4 >

Figura 1. Anatomia del globo ocular

Fuente: www.drsoler.com



http://www.drsoler.com/

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA RETINOPATIA DIABETICA EN ATENCION PRIMARIA.

Se pueden diferenciar a nivel macroscopico tres estructuras:

La papila Optica es el punto donde el nervio Optico penetra en el globo
ocular. Es un disco rosado que se encuentra en la parte posterior e
interna del globo ocular. En la papila no existen fotorreceptores sino
solamente axones, por lo que se llama punto ciego.

La fovea esta situada a unos 2,5 mm o 17 grados del borde temporal de
la papila Optica. Presenta un mayor numero de conos, con una
distribucion regular y precisa de los elementos estructurales. Los vasos
sanguineos rodean a la févea, pero dentro de ella s6lo existen pequefios
capilares a fin de no interferir en el proceso de la vision.

La retina media y periférica se extiende desde la méacula hasta la ora

serrata, limite anterior de la retina.

Por otra parte, la retina esta formada a nivel microscopico por dos

componentes:

El epitelio pigmentario esta compuesto por una monocapa de células
cargadas de pigmentos (melanina, fucsina). Las funciones del epitelio
pigmentario son absorber las radiaciones luminosas, proporcionar el
intercambio metabdlico entre el tejido coriocapilar y el neuroepitelio, y
contribuir a la renovacién constante de los segmentos externos de los
fotorreceptores.
El neuroepitelio estd a su vez compuesto por nueve capas:
o La capa de fotorreceptores estd formada por los segmentos
externos de éstos.
o La membrana limitante externa se compone de desmosomas
entre las células gliales de Muller y los fotorreceptores.
o La capa nuclear externa es la capa de los nacleos de conos y
bastones.
o La capa plexiforme externa es donde se efectia las sinapsis
entre los axones de las células bipolares y los fotorreceptores.
o La capa nuclear interna contiene los nucleos de las células

bipolares.
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o La capa plexiforme interna es donde se efectla las sinapsis entre
los axones de las células bipolares y las ganglionares.

o La capa de células ganglionares estd compuesta por los somas
de éstas.

o La capa de fibras del nervio Optico se halla constituida por los
axones de las células ganglionares.

o La membrana limitante interna es el limite interno de la retina, en

contacto con la hialoides posterior del humor vitreo.

5.2 Retinopatia Diabética

5.2.1 Complicaciones oculares de la diabetes

e Frecuentes
o Retinopatia
o Iridopatia
o Refraccion inestable

¢ Infrecuentes
o Orzuelos
o Xantelasma
o Catarata senil precoz
o Glaucoma neovascular
o Pardlisis de los nervios oculomotores
o Hipoestesia corneal

e Raros

o Papilopatia

5.2.2 Factores de riesgo

e Duracién de la diabetes. Es el factor de riesgo mas
importante. En pacientes diagnosticados de la enfermedad
antes de los 30 afos de edad, la incidencia de RD al cabo de
10 aflos es del 50%, y tras 30 afios alcanza el 90%.

10
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Raramente aparece RD en los primeros 5 afios tras el
comienzo de la diabetes o antes de la pubertad, pero
alrededor del 5% de los diabéticos tipo Il presentan RD
inicialmente. Parece que la duracion tiene mas valor predictivo

para la enfermedad proliferativa que para la maculopatia.

e Mal control de la diabetes. Se ha demostrado que el control
estricto de la glucemia, sobre todo si se instaura precozmente,
puede prevenir o retrasar la aparicion o progresion de la
retinopatia a corto plazo. Los diabéticos de tipo | parecen
beneficiarse mas de un buen control que los de tipo Il. Un
valor elevado de HbAlc se asocia a mayor riesgo de
retinopatia proliferativa. Por tanto, debemos de conocer la
existencia de este importante marcador y hacerle saber su
importancia al paciente, realizandole controles sanguineos
periddicamente para conocer el resultado. De esta forma,
todos los pacientes diabéticos controlados por enfermeria de
atencion primaria con cifras elevadas de Hbalc debemos
insistir mas en la educacién del paciente y derivarlo para hacer
una exploracién de fondo de ojo, si previamente no la ha

realizado.

e Embarazo. Se asocia en ocasiones a una progresion rapida
de la RD. Los factores predictivos de este empeoramiento
serian la mayor gravedad de la retinopatia antes del
embarazo, un mal control previo de la diabetes, un control
demasiado rapido en las primeras etapas de gestacion y la
preeclampsia. El riesgo de progresion depende de la gravedad
de la RD en el primer trimestre. Si existe una RD significativa,
la frecuencia de las revisiones debe ajustarse al riesgo
individualizado, y puede ser hasta de una vez al mes. El

edema macular diabético suele resolverse espontaneamente

11
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tras el embarazo y no necesita tratamiento si aparece al final

de la gestacion.

e Hipertension arterial. Muy frecuente en pacientes con
diabetes de tipo |Il, debe controlarse rigurosamente
(<140/80mmHg). EIl control estricto parece ser especialmente
beneficioso en diabéticos tipo Il con maculopatia. Las
enfermedades cardiovasculares y el antecedente de ictus

también tienen valor predictivo.

e Nefropatia. Si es grave, se asocia a empeoramiento de la RD.
A la inversa, el tratamiento de la nefropatia puede
acompafarse de una mejoria de la retinopatia y de mejor

respuesta a la fotocoagulacion.

e El control de lipidos en sangre. El tratamiento de la
hiperlipidemia puede retrasar la aparicion de la retinopatia
diabética por muchos afos. La hiperlipidemia es un factor de
desarrollo y progresion de RD y de la aparicion de depoésitos
de exudados duros para lo cual se utilizan fibratos (estatinas)
que apoyan el manejo de la RD. Nuevamente enfermeria,
desde atencion primaria, cobra un papel importante para dar al
paciente normas de alimentacion y dieta para un mejor control

de los niveles lipidicos.

e Anemia. Los pacientes con niveles bajos de hemoglobina y

diabetes tienen cinco veces mas de riesgo de desarrollar RD.

e Tabaquismo. En ningun estudio se ha encontrado relacion
entre el tabaquismo y la incidencia y progresion de la RD,
aunqgue estos resultados no deben desalentar a la enfermeria

para insistir al paciente diabético fumador que suspenda el

12
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hébito tabaquico, ya que si estd demostrado que constituye un

riesgo cardiovascular importante.

e Otros factores de riesgo. La pérdida de peso, ejercicio y una
buena alimentacion reduce la prevalencia e incidencia de la
Diabetes Mellitus, y, por lo tanto, de sus complicaciones como
la RD.

5.2.3 Clasificacion

La clasificacion empleada en el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

(ETDRS) es muy utilizada en todo el mundo.

Tabla 1: Clasificacion abreviada de la retinopatia diabética del Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS) (22)

Ausencia de RD Revision a los 12 meses

RDNP muy leve Revision de la mayoria de los

: : pacientes a los 12 meses
Solo microaneurismas

RDNP leve Revision a los 6-12 meses, segun la

. gravedad de los signos, la estabilidad,
Alguno o todos los siguientes:

: . . los factores sistémicos y las
microaneurismas, hemorragias

. circunstancias personales del
retinianas, exudados, focos blancos

aciente.
algodonosos, hasta el grado de RDNP P
moderada.
Ausencia de anomalias microvasculares
intrarretinianas (AMIR) o arrosariamiento
venoso significativo
RDNP moderada Revision aproximadamente a los 6
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¢ Hemorragias retinianas graves en
1-3 cuadrantes o AMIR leves.

e Puede haber arrosariamiento
venoso significativo en solo un
cuadrante.

¢ A menudo hay focos blancos

algodonosos.

meses.

Retinopatia diabética proliferativa
(RDP) hasta en el 26%; RDP de alto

riesgo hasta en el 8% antes de 1 afio.

RDNP grave

e Hemorragias graves en los cuatro
cuadrantes

e Arrosariamiento venoso
significativo en dos o0 mas
cuadrantes.

¢ AMIR moderadas en uno o0 mas

cuadrantes

Revision a los 4 meses.

RDP hasta en el 50%; RDP de alto
riesgo hasta en el 15% en menos de 1

ano.

RDNP muy grave

Dos o mas criterios de RDNP grave

Revision a los 2-3 meses

RDP de alto riesgo hasta en el 45% en

menores de 1 ano.

Retinopatia diabética proliferativa (RDP)

RDP leve- moderada

Neovasos en la papila (NVP) o neovasos
extrapapilares (NVE), pero sin alcanzar

los criterios de alto riesgo.

Tratamiento en funcién de la gravedad
de los signos, la estabilidad, los
factores sistémicos y las
circunstancias personales del
paciente, como fiabilidad para acudir a
las revisiones. Si no se trata, revision

antes de 2 meses.

RDP de alto riesgo

e NVP mayores

e Cualquier NVP con hemorragia
vitrea.

¢ NVE mayor de % area papilar con

hemorragia vitrea.

Se recomienda el tratamiento en

funcién de la gravedad de los signos.

Debe realizarse inmediatamente
cuando sea posible, incluso el mismo
dia si el paciente acude con sintomas

y se visualiza bien la retinad

14
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Oftalmopatia diabética avanzada Cirugia y depende de la gravedad de

_ la enfermedad preexistente.
e Hemorragia

o Desprendimiento de retina
traccional

e Rubeosis del iris

Fuente: Teleophtalmology screening for diabtic retinopathy through mobile imaging units
within Canada. Canadian journal of ophthalmology. 2008; 658-68.

5.2.4 Signos

5.2.4.1 Microaneurimas

Son evaginaciones, sobre todo saculares, de la pared capilar que pueden
formarse por dilatacién focal de zonas con ausencia de pericitos o por fusion de
dos ramas de un asa capilar. La mayoria se originan a partir del plexo capilar
interno, a menudo adyacentes a areas sin perfusion capilar. La pérdida de
pericitos también puede dar lugar a la proliferacién de células endoteliales y a

la formacion de microaneurimas “celulares”.

e Signos: Diminutos puntos rojos, que a menudo aparecen inicialmente en
la zona temporal a la févea; pueden ser clinicamente indistinguibles de

las hemorragias puntiformes.

5.2.4.2 Hemorragias retinianas

Las hemorragias de la capa de fibras nerviosas retinianas se producen a partir
de las arteriolas precapilares superficiales mas grandes y adoptan su forma
caracteristica debido a la arquitectura de dicha capa de fibras.

e Las hemorragias intraretinianas proceden del extremo venoso de los
capilares y se localizan en capas intermedias mas compactas de la
retina, lo que da lugar a la morfologia en punto o mancha.

e Las hemorragias redondas oscuras mas profundas representan infartos

retinianos hemorragicos situados en las capas medias de la retina. El
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namero de estas hemorragias es un indicador importante de posible

progresion a RDP.

5.2.4.3 Exudados

Los exudados, a veces denominados “duros” para diferenciarlos de la antigua
denominacion de los focos blancos algodonosos, se deben a edema retiniano
localizado crénico; se forman en la union de la retina normal y edematosa.
Estan compuestos por lipoproteinas y macréfagos llenos de lipidos que se
localizan principalmente en la capa plexiforme externa. La hiperlipidemia puede

incrementar la probabilidad de que se formen exudados.

e Signos

o Lesiones céreas amarillentas relativamente bien definidas y
dispuestas en grupos o anillos en el polo posterior, a menudo
alrededor de microaneurismas con extravasacion.

o Con el tiempo tienden a aumentar de nimero y tamafio, y pueden
afectar a la fovea.

o Cuando se detiene la extravasacion, los exudados se reabsorben
espontaneamente durante varios meses, bien a través de los
capilares circundantes sanos o por fagocitosis.

o La extravasacion cronica favorece su crecimiento y el deposito de

cristales de colesterol.

5.2.4.4 Edema macular diabético

La maculopatia diabética (edema, exudados o isquemia foveal) es la causa
mas frecuente de pérdida de visidn en los pacientes diabéticos, sobre todo de
tipo Il. El edema retiniano difuso se debe a escape capilar amplio, mientras que
el edema localizado es consecuencia de la extravasacion focal de
microaneurismas y segmentos capilares dilatados. El liquido se situa
inicialmente entre las capas plexiforme externa y nuclear interna; mas adelante
afecta también a la capa plexiforme interna y puede terminar habiendo un

edema de todo el espesor de la retina.
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5.2.4.5 Alteraciones venosas

Los cambios venosos propios de la isquemia consisten en dilatacion y
tortuosidad generalizadas, asas, arrosariamiento (estrechamiento y dilataciones
focales) y segmentacion en forma de salchicha. La extension del area retiniana
con cambios venosos muestra buena correlacion con la probabilidad de que

aparezca enfermedad proliferativa.

5.2.4.6 Anomalias microvasculares intrarretinianas

Son cortocircuitos que unen directamente arteriolas y vénulas retinianas sin
lecho capilar interpuesto, y por eso a menudo se encuentran adyacentes a

areas de acusada hipoperfusion capilar.

e Signos. Finas lineas rojas intraretinianas irregulares que discurren de

arteriolas a vénulas sin cruzar los vasos principales.

5.2.4.7 Cambios arteriales

Una dilatacion sutil de las arteriolas retinianas puede ser un indicador precoz
de disfuncién isquémica. Cuando hay una isquemia significativa, aparecen
signos como estrechamiento periférico, vasos “en hilo de Plata” y cierre
arteriolar, similar al aspecto tardio tras una oclusion de la rama arterial

retiniana.

5.2.4.8 Retinopatia proliferativa

Debe haber ausencia de perfusién de mas de un cuarto de la retina para que
aparezca RDP. Aunque los neovasos retinianos pueden surgir en cualquier
zona de la retina, generalmente se observan en el polo posterior. A medida que
los neovasos aumentan de tamafo, crece junto a ellos tejido fibroso,

inicialmente tenue.

e Neovascularizacion papilar (NVP): presencia de neovasos sobre la

cabeza del nervio Optico o a menos de un diametro papilar.
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¢ Neovascularizacion extrapapilar (NVE): neovasos mas alejados de la
papila; pueden acompaifarse de fibrosis si son de larga evolucién.

¢ Neovascularizacion iridiana (NVI): también llamada “rubeosis del iris”.

Figura 2. Fondo de ojo con retinopatia diabética

Fuente: Retinégrafo

5.2.5 Tratamiento de la retinopatia

La educacion del paciente es fundamental respecto a la necesidad de acudir a
las revisiones y tratamientos programados para conseguir los mejores

resultados visuales.
El control de la diabetes debe ser lo mejor posible.

Otros factores de riesgo, sobre todo la hipertension arterial (especialmente en
la diabetes tipo I1) y la hiperlipidemia deben ser controlados con la colaboracion

del endocrino.

El uso de fenofibrato ha demostrado que en dosis de 200mg diarios reduce la
progresion de la RD en diabéticos tipo IlI, por lo que hay que valorar su
administracion, con independencia de que el paciente esté tomando ya una

estatina.

Se aconseja abandonar el tabaco, aunque no se ha demostrado

concluyentemente que esto influya en la retinopatia.
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Otros factores modificables, como la anemia y la insuficiencia renal, se

atendera segun criterios del paciente.

Por otro lado, existen tratamientos mas especificos como para el edema
macular diabético con fotocoagulacion con laser, micropulso subumbral de
laser de diodo, farmacos anti-VEGF intravitreos, trimacinoloma intravitrea,
vitrectomia por pars plana, que dependera de la patologia de cada paciente y

de sus tratamientos previos.
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5.3 Papel de la enfermeria en la prevencion del paciente con
Retinopatia Diabética.

La ceguera por RD es prevenible en el 80% de los casos con una deteccion y
tratamiento temprano, asi como un manejo multidisciplinario, con el objetivo
primario de lograr un buen control de la hiperglucemia, hipertension arterial e
hipercolesterolemia. Es fundamental la educacién sanitaria, para promover al
paciente y familiares al autocuidado en el manejo y prevencion de

complicaciones.

Un buen control metabdlico retarda la aparicion y retarda la progresion de las
lesiones existentes. EI edema macular se puede presentar en cualquier estadio
de la RD y es la causa mas importante de limitacion visual, estando relacionado

con un mayor tiempo de evolucién (20).

Considerando que la prevalencia e incidencia de la RD esta en ascenso, y en
caso de no tomar acciones, estas cifras se duplicaran hacia el afio 2030. Es
urgente tomar acciones que mejoren la cobertura para prevenir o hacer un

diagnostico precoz.

El papel de la enfermera de Atencion Primaria es fundamental para prevenir
este tipo de enfermedad o, en su defecto, hacer un diagnéstico precoz. Por ello
es necesario llevar a cabo acciones como control de la glucemia, control de la

hipertension arterial y control lipidico.

La frecuencia de los examenes de seguimiento debe ser individualizada, con
un seguimiento mas frecuente en los pacientes que tienen hallazgos anormales
o si la retinopatia esta progresando, lo valorara un oftalmologo. Los examenes
menos frecuentes se recomiendan cada 2 afios, en los pacientes controlados y

asintomaticos (21).
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5.4 Cuidados del paciente en la consulta de enfermeria
oftalmoldgica

La llegada de un paciente a la consulta de retinopatia suele entrafiar dudas e
incluso miedo para algunos pacientes. En estos casos el personal de
enfermeria juega un papel fundamental ya que la mayoria de las ocasiones son
quienes entran en contacto con el paciente en un primer momento para la
realizacion de la historia clinica, la agudeza visual y, posteriormente, la

retinografia.

Como profesionales expertos en cuidados de salud, es nuestro deber valorar
los patrones o necesidades basicas que se ven alteradas en los pacientes con
retinopatia, para poder asi establecer diagndsticos de enfermeria, cuidados e
intervenciones que mejor se adapten a cada paciente, para ayudarles a

afrontar y sobrellevar este tipo de enfermedad.

A la llegada de un nuevo paciente a la consulta de enfermeria de retinopatia
procederemos a realizar una serie de actividades protocolizadas para
conseguir el mayor numero de datos relevantes relacionados con su consulta,
en este caso de retinopatia diabética. Dichas actividades iran ocurriendo de la

siguiente manera:

- Es conveniente y recomendable presentarnos ante el paciente para
asi conseguir crear un ambiente de confianza e intentar disminuir los
diferentes miedos o ansiedades que el paciente pudiese estar
teniendo por sufrimiento a lo desconocido.

- Una vez conseguido el ambiente deseado, se procederd a la
entrevista personal para conseguir el mayor numero de datos
subjetivos relacionados con su patologia.

- Es importante no olvidar realizar preguntas relacionadas con su
estado de salud, antecedentes médicos, quirdrgicos, tratamiento
farmacoldgico oral y ocular, antecedentes familiares. No se nos
puede olvidar preguntar por las alergias medicamentosas Yy/o
ambientales, asi como el consumo de habitos toxicos, profesion

laboral y, en caso de las mujeres, nimero de embarazos y/o abortos.
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- Debemos recoger todo tipo de molestias oculares, percepcion de
pérdida de agudeza visual o cualquier signo que nos pudiese ser
relevante.

- Una vez realizada la entrevista personal se procedera a la toma de
agudeza visual de lejos y de cerca segun el protocolo establecido en
cada centro asistencial.

- A continuacion, procederemos a realizar la retinografia. Para ello se
debe instalar en ambos o0jos colirio Tropicamida® (si no existe
patologia que lo contraindique). La instilaciéon de colirios requiere
realizar bien la técnica, para que la absorcién del farmaco sea
correcta.

- Todos los datos obtenidos se registrardn en la historia clinica del
paciente.

- Se enviaran las imagenes al centro de lectura y de interpretacion.

Como personal de enfermeria, ademas de realizar las pruebas anteriormente
mencionadas, debemos aportar toda la informacion que esté en nuestras
manos Yy el paciente precise, ademas de realizar una escucha activa en todo
momento. Estas actividades seran fundamentalmente para aportar tranquilidad

al paciente.
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5.5 Criterios de inclusion y de exclusion para llevar a cabo la

retinografia

Criterios de inclusién:

e Firma del consentimiento informado.

e Ambos sexos.

e Mayores de 14 afios (sin limite de edad).
e Diabetes Mellitus tipo | o tipo .

e Pacientes diabéticos que no tengan realizado fondo de ojo.

Criterios de exclusion:

e Tener realizada una retinografia sin ninguna anomalia previa en
los dos ultimos afios.

e Pacientes ya tratados en consulta de oftalmologia.

5.6 Procedimiento

La captacion de los pacientes se realizara en las consultas médicas y de

enfermeria de atencién primaria.

También se envia una carta de invitacion (Anexo 1) a los pacientes que estan
registrados en el listado informético de la Historia Clinica Electrénica (HCE) de
Atencion Primaria (MEDORA) a partir de la codificacion CIE9 correspondiente
al Cbédigo DM tipo | y Il, donde se les proporciona informacion sobre las
ventajas y posibilidades del diagndstico precoz, y la importancia de la
periodicidad de las exploraciones. Se les explica las técnicas que se van a

realizar, sus beneficios y como solicitar la cita con la consulta de enfermeria.

Cuando el paciente acude a la consulta de enfermeria, la enfermera le informa
en qué consiste la prueba y el procedimiento a seguir. En el proceso de
captacion se le informara de la necesidad de dilatacion y que no podra conducir
después de la realizacion de la prueba.
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La enfermera, accede al programa de HCE y en el apartado de guias
asistenciales despliega el proceso de “Cribado retinopatia” y rellena los

siguientes datos:

e Fecha de diagnodstico de la diabetes.
e Cardiopatia isquémica.

e Arteriopatia periférica oclusiva.

e Nefropatia diabética.

e Catarata en ojo derecho.

e Catarata en ojo izquierdo.

e Hipertensién ocular.

e Degeneracién macular asociada a la edad (DMAE).
e Peso

e Talla

e Hbalc

e MedoraCyl - anos - CIP: - Internet Explorer !Em
Guias asistenciales | Integrada
*{" CRIB. RETINOPATIA Anotaciones Clinicas |~ Seleccione Proceso Clinico — Nuevo proceso clinico
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Exploraciones
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Plan Terapéutico
ANAMNESIS
Guias Asistencial la)
usas Asistenciaies Fecha de diagnostico de la diabetes 0310712010 /
O * CRIB. HIPERCOLEST Cardiopatiz [squenica 4 P
O . Arteriopatia periferica oclusiva T P
" A.P.20-72 ANOS Nefropatia diabetica v et
O * DIABETES MELLITUS Catarata en ojo derecho v Py
O # pisupema Catarata en ojo izquierdo ~ Pisyt
o Hipertension ocular =~ Pl
“R:TARAGUISMO) Degeneracion macular asociada a la edad ~ P
O * epoc: piaGNosTICC
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&
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%) mc 2479 /
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Grado Recomendacién: [~Todos-- O pendiente O Realizada ® Todo
J7= proximo [T FechaPasada | Reali Préxima ion: 251012011 (inmedi Grabar Aceptar Cancelar
4

Figura 3. Guia Asistencial Cribado de Retinopatia Diabética

Fuente: Propia. Captura de pantalla de Medora.
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Se entregard al paciente el consentimiento informado para retinografia en el
programa de cribado y seguimiento de la retinopatia diabética (Anexo II), que
debera ser valorado y firmado por su médico de atencion primaria, guardando

copia del mismo en la consulta de atencién primaria.
Se citara a los pacientes en la consulta del Centro de Salud con retinégrafo.
La enfermera especializada en la toma de imagenes se encargara de:

e Comprobar la citacion del paciente.

e Acceder a la Guia Asistencial de Medora.

e Comprobar la existencia del consentimiento informado y firmado.

e Toma de agudeza visual del paciente.

e Realizar la dilatacion (normalmente con instilacion de colirio
tropicamida®, sino existen alergias o reacciones adversas).

e Tomar las imagenes.

¢ Remitir la informacién de las imagenes al Centro de Lectura (IOBA).

Se realiza una retinografia de 3 campos a través del protocolo de Joslin Vision
Network (JVN): zona nasal, campo centrado en macula y zona temporal

superior.

También se toma imagen del reflejo del fondo de ojo, siendo un total de 4

imagenes en cada 0jo, en total 8 imagenes de cada paciente.

5.7 Recursos

e Humanos
o Enfermera Atencién Primaria
o Médico Atencion Primaria
o Enfermera con formacion especifica
o Opticos certificados

o Oftalmélogos Hospital de Referencia
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e Materiales

o

Retindgrafo

Optotipo de letras (ETDRS)
Tropicamida colirio
Estenopeico

Gasas estériles

Silla

Ordenador

Programa Informatico (Medora)
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6. DISCUSION

El objetivo de la prevencion primaria es que la poblacién general no llegue a
tener diabetes, lo cual se logra educando a la poblacion general a controlar sus

factores de riesgo y mejorar su estilo de vida.

La prevencion primaria es la mejor desde el punto de vista costo-beneficio. El
manejo de la diabetes es responsabilidad del personal de enfermeria, del
médico y del paciente haciéndole participe de sus autocuidados.

La diabetes es prevenible con un estilo de vida saludable: controlando la
alimentacion, el peso, el ejercicio fisico, etc... y acudiendo a controles médicos
y de enfermeria, ya que un diagnostico temprano reduce el riesgo de sus

complicaciones.

En la prevencion del paciente diabético es importante prevenir la retinopatia
diabética. El control estricto de la glucemia, el control de la hipertensién arterial
y de lipidos han demostrado retrasar la aparicion de retinopatia diabética. En la
diabetes tipo Il el control estricto de glucosa también reduce el riesgo de

maculopatia.

Segun David K McCulloch en su estudio sobre control glucémico vy
complicaciones vasculares de la Diabetes Mellitus dice que la morbilidad por
diabetes es una consecuencia de la enfermedad macrovascular (aterosclerosis)
y la enfermedad microvascular (retinopatia, nefropatia y neuropatia). Los
estudios epidemiolégicos primero mostraron una asociacion entre el control
glucémico deficiente y las complicaciones microvasculares. La relacion causal
de esta asociacion se confirmé en el ensayo prospectivo Control de la diabetes
y complicaciones, que demostré que la terapia intensiva dirigida a niveles mas
bajos de glucemia resulta en tasas reducidas de retinopatia, nefropatia y

neuropatia en pacientes con Diabetes Mellitus.

Para evitar una retinopatia diabética debemos hacer educacién sanitaria:
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[ERN
1

Cambiar el estilo de vida en casos de factor de riesgo como obesidad,

sindrome metabdlico o hiperinsulinemia.

2- Monitorizar el control de la diabetes con hemoglobina glicosilada.

3- Actividad fisica y reduccion de sobrepeso.

4- Tener en mente que cualquier diabético puede presentar una RD que

puede dejarlo ciego si no recibe un tratamiento precoz.

5- La vision no sirve como referencia de la severidad de una RD.

6- Hacerse un fondo de ojo periédico.

7- Hacer prevencion secundaria: detectar y tratar una RD de forma precoz

para evitar que comprometa la vision y con ello reducir costes.

6.1 Fortalezas del estudio

La existencia de una guia asistencial en el programa MEDORA de
Atencion Primaria facilita al personal de enfermeria a llevar a cabo
unos adecuados cuidados del paciente diabético.

Desarrolla y potencia el trabajo de la enfermera/o en el campo de la
oftalmologia.

Deteccién precoz de la RD, evitando complicaciones y secuelas a la
vez que se disminuirdn los costes en prevencién secundaria y
terciaria.

Disminucion en el niumero de derivaciones a los especialistas en
oftalmologia.

Favorece el trabajo en equipo entre atencién primaria y atencién

especializada.

6.2 Limitaciones del estudio

Debido a la falta de tiempo y recursos no se ha podido llevar a cabo
un estudio de campo para comprobar la evidencia cientifica.

Falta de autonomia del personal de enfermeria al depender la
cumplimentacion del consentimiento informado por el médico de
familia.
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6.3 Futuras lineas de investigacion

Al ser un programa de reciente implantacion, se podria llevar a cabo un estudio
de diagnostico precoz de los pacientes diabéticos derivados a la unidad de
retinopatia diabética y valorar su incidencia y prevalencia en diferentes

patologias.

También podemos valorar los cambios que se producen en el control del
paciente diabético tras la realizacion de un programa de educacion para la
salud en pacientes diabéticos.
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7. CONCLUSIONES

Tras el analisis de la bibliografia y de los estudios cientificos publicados sobre

la retinopatia diabética, se puede concluir que:

Tras revisar la bibliografia existente podemos concluir que la retinopatia
diabética es una patologia de gran importancia e incidencia en nuestra
poblacion. Se trata de una de las principales causas de ceguera y su
prevencion cobra gran importancia en la evolucion de la enfermedad.

Es importante que todo el personal sanitario en contacto con la DMy RD
esté familiarizado con las pruebas diagndsticas existentes y con los
posibles tratamientos que hoy dia se aplican para prevenir la RD y
mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Enfermeria tiene un papel fundamental en la atencion al paciente con
Diabetes Mellitus en su correcto seguimiento, educacion en el
autocontrol de glucemias, correcta alimentacién, favorecer el ejercicio,
prevencion de hipoglucemias. Con todas estas medidas la enfermeria
pretende conseguir un control correcto de la glucemia, lo que conllevara
una disminucion de la incidencia y progresion de la RD y de la carga
asistencial.

Es necesario hacer una educacion sanitaria a los pacientes diabéticos
sobre signos de alarma como falta de vision, vision borrosa o cualquier
signo que se produzca en su vision consulten con su médico o
enfermera de atencion primaria.

Como profesionales sanitarios y educadores en salud debemos
concienciar a los pacientes de la importancia de revisiones periddicas
para prevenir la RD, debido a la falta de sintomas en la mayoria de los
pacientes, y a su vez no debemos olvidar cuidar también el aspecto
psicolégico que pueda estar preocupando al paciente respecto a la

vision en el futuro.
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9. ANEXOS

Anexo |: Carta de invitacion.

Anexo |: Carta de invitacion.

Estimado/a Sr/Sra:

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn ha puesto en marcha un
Programa de Prevencidn y Deteccién Precoz de la Retinopatia Diabética en su Area de Salud.

Las personas que padecen diabetes tienen un riesgo mas elevado de sufrir alteraciones
en la retina (retinopatia diabética) y como consecuencia disminucion y pérdidas de la vision,
que si no se detectan y tratan precozmente pueden conducir a la ceguera. El objetivo de este
Programa es detectar la enfermedad en sus fases iniciales, es decir, cuando adn no hay
sintomas y el tratamiento es mas eficaz.

Este programa va dirigido a la poblacién que padece diabetes mayor de 14 afos de
edad y que no esté siendo tratada previamente por retinopatia diabética.

Se requiere la realizacion de una prueba sencilla que consiste en tomar una fotografia
del fondo del ojo dilatando la pupila. La prueba es gratuita, sélo tiene que dirigirse a su Centro
de Salud y solicitar cita para la consulta de enfermeria, donde se le informard del

procedimiento a seguir. Si usted tiene algin problema de tipo ocular, consulte con su médico o
enfermera.

Le agradecemos su disposicion y le recordamos que podra resolver cualquier duda en
su Centro de Salud.

Reciba un cordial saludo,

GERENTE DE ATENCION PRIMARIA
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Anexo Il: Documento de consentimiento informado.

s g DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA I-‘Sacyl
unta de ,
Castillay Leon  RETINOGRAFIA EN EL PROGRAMA DE CRIBADO Y SEGUIMIENTO

DE LA RETINOPATIA DIABETICA

DATOS DE FILIACION

%Médiou de referencia: Paciente: APELLIDO1_5025904 APELLIDO2_5025004,

\
|

'DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y apellidos:

Vinculacién con el paciente:

La RETINOPATIA DIABETICA es la complicacion ocular més temida de la diabetes, por las graves consecuencias que conlleva para la vision. De hecho, esta
considerada como la causa mas frecuente de ceguera en la poblacién en edad laboral activa y es un problema de gran trascendencia sociosanitaria, si bien es cierto que
€s una ceguera que podria evitarse en un porcentaje el de paci si sed 'y a tiempo las formas de riesgo de la enfermedad.

La RETINOPATIA DIABETICA es asintorfidtica en sus fases iniciales y el paciente no es consciente del dafio que se esta produciendo en su retina hasta que a veces ya
es demasiado tarde. Afecta tanto a pacientes con diabetes tipo 1 como tipo 2 y tanto si se tratan con insulina como con antidiabéticos orales, aunque es cierto que el
riesgo es mayor en 10s pacientes que tienen una larga evolucién de la enfermedad, un mal control metabdlico y otros factores de riesgo cardiovascular acompafiantes.

Para prevenir la pérdida de vision provocada por esta retinopatia, es importante realizar revisiones periodicas del fondo de ojo. Con este fin, se han desarrollado camaras
especiales que permiten que las fotografias de fondo de ojo puedan ser realizadas en los centros de salud y evaluadas por un oftalmdlogo a distancia, gracias a la
telemedicina. Es un procedimiento de eficiencia demostrada, que mejora la accesibilidad de los pacientes a las pruebas di i i ientos y
tiempos de espera innecesarios y optimizando la labor asistencial de los oftaimélogos.

Para que estas imagenes sean de calidad, es preciso dilatar la pupila con un midriatico débil de accién corta, como la tropicamida. El efecto de este farmaco comienza a
los 15 minutos y dura unas 4 horas, por lo que se recomienda no conducir en este periodo de tiempo, una vez realizada la prueba. No tiene efecto sobre la acomodacion
y el riesgo de glaucoma es practicamente inexistente. No obstante, usted debe informar al profesional que toma las imagenes sobre si tiene algin problema relacionado
con la técnica. Ademas, si tras la exploracion se le pone el ojo rojo, tiene dolor o sensacién de cuerpo extraiio, debe acudir al oftalmélogo a su hospital de referencia.

Al firmar este consentimiento, usted permite que se capturen las imagenes de fondo de ojo, tanto para el cribado y seguimiento de la retinopatia diabética, como para su

utilizacién con fines docentes y de investigacion. Sus datos serén tratados de forma confidencial, siguiendo lo establecido en la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de
Caracter Personal 15/1999,

RIESGOS RELACIONADOS CON LAS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y PROFESIONALES DEL PACIENTE (si los hubiera):

DECLARO

* Que he recibido la informacion escrita sobre el procadimiento prop Y también la exp i d da de forma verbal. Se me ha ofrecido la posibilidad de
solicitar informacién adicional, verbal o escrita, y de plantear las dudas o preguntas que tenga para tomar mi decision.

= Que he sido informado de otras alternativas existentes y de las ventajas e inconvenientes de cada una.

+ Que he comprendido la ir ién recibida y la decision que tomo es libre y voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar por escrito este consentimiento
sin expresar la causa.

+ Que se me entrega una copia de este documento.

UGAR, FECHA Y FIRMA DEL CONSENTIMIENTO UGAR, FECHA Y FIRMA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

e decidido revocar mi anterior autorizacién

En a de de n a de de

EL MEDICO EL PACIENTE / REPRESENTANTE EL MEDICO EL PACIENTE / REPRESENTANTE
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