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Importante 
causa de 
ceguera 

• riesgo x 25 

La diabetes como causa de discapacidad visual 



Programa poblacional de cribado en retinopatía 
diabética:  

¿Tiene sentido clínico? 

Causa de 
morbilidad 
importante 

Periodo 
asintomático 

Existe prueba 
diagnóstica 
Sensible / 

Específica / 
Asumible 

(coste-efectiva) 

Existe 
tratamiento 

efectivo 



La retinografía digital para la valoración de la 
retinopatía diabética 



Antes… 
Profesional cribado 
Accesible en AP 

OFT: Telemedicina 



Retinógrafos de cribado: 
Centros de Salud: 154 
Unidades de Endocrinología: 11 

.. Núcleos de población 

Fuente: PIDMA 

Programa de despistaje precoz de retinopatía 
diabética 



Evolución del programa de despistaje precoz de 
retinopatía diabética (2005-2015) 

Evaluación del PIDMA 

77% población diana 



Resultados del programa de despistaje 
precoz de retinopatía diabética 

RD Grave 2.291 pacientes 



Discapacidad visual grave en diabetes 
Porcentaje de afiliados a la ONCE por 

retinopatía diabética en Andalucía 



¿Es 
suficiente? 

¿Es 
adecuado? 

¿Puede ser 
más 

eficiente? 



COBERTURA 
77%  

población  
diana 

POBLACIÓN 
DIANA 

438.000 

personas 

El PDPRD: ¿Respuesta adecuada y suficiente? 



Adecuación: ¿Problema de equipamiento? 
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Variabilidad no explicada por déficit en la dotación de equipos 
Análisis individualizado 

Perfil ampliado de “Profesional de cribado” 



El PDPRD: ¿Puede ser más eficiente? 

1. Buscar mayor rendimiento en la detección de la 
RD: 
 
Adecuación de la periodicidad del cribado al riesgo 
individual de RD 
 
2. Ampliar las posibilidades clínicas de un programa 
sustentado en un entorno telemático compartido:  
 
Seguimiento de la RD leve en entorno de cribado 
(AP/Endocrinología) en coordinación por Oftalmología 
 



2i-Retinex Solución software para la asistencia al diagnóstico 
de Retinopatía Diabética 

 

Validado > 1.000 pacientes 
Sensibilidad  93,7% 
Especificidad 92,6%  
 

PATENTE en régimen de co-titularidad SAS-UCA-LYNHCE Diagnostic (OTT) 

Proyecto FIS PI16/01543  
Capacidad diagnóstica en las condiciones de práctica clínica habitual 

(eficiencia y tiempo de trabajo vs. Profesionales de cribado) 

El PDPRD: ¿Puede ser más eficiente? 



 
• La prevención y la atención a las personas con 

diabetes ofrece múltiples oportunidades a la 
innovación. 

• Se ha implantado en Andalucía un programa de 
detección precoz de retinopatía diabética (PDPRD), 
sustentado en una historia compartida entre niveles 
asistenciales en un entorno telemático. 

• El PDPRD es un ejemplo de cómo la tecnología puede 
actuar como motor del cambio en un modelo 
organizativo. 

• El reto de la mejora continua: la innovación al servicio 
de los profesionales y los ciudadanos. 

Conclusiones-reflexiones 



Gracias por su atención. 
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