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RESUMEN

La eSalud se puede definir como el uso de las tec-
nologias de la informacién y las comunicaciones para
proporcionar o apoyar un diverso grupo de actividades
relacionadas con la atencién en salud. Si este concep-
to se traslada a la atencion oftalmologica seria lo que
denominamos como eOftalmologia. En este articulo
se describe el estado actual de los modelos de eOftal-
mologia en el cribado de la retinopatia diabética y el
diagnéstico y el seguimiento del glaucoma crénico y
la degeneracion macular asociada a la edad. También
se definen los requerimientos tecnolégicos necesarios
para implantar este tipo de modelos de asistencia, se
discuten las ventajas derivadas de los mismos y se hace
una prevision del impacto que la eOftalmologia puede
tener en el futuro de la asistencia sanitaria.

Palabras clave. eOftalmologia. Glaucoma. Diabetes. De-
generacion macular.
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ABSTRACT

eOphthalmology can be defined as the use of infor-
mation and telecommunications technologies to provi-
de or support a group of activities related to ophthal-
mic care. The same concept applied to ophthalmic
care would be eOphthalmology. This paper describes
the current state of eOphthalmology-based models in
diabetic retinopathy screening and in the diagnosis and
follow-up of chronic glaucoma and age-related macular
degeneration. Furthermore, the main advantages of the-
se models and the technological requirements needed
for their implementation are described. Finally, a pre-
diction of the impact of eOphthalmology on the future
of health care is offered.

Key words. eOphthalmology. Glaucoma. Diabetes. Ma-
cular degeneration.
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INTRODUCCION

La eSalud se puede definir como el
uso de las tecnologias de la informaciéon
y las comunicaciones para proporcionar
0 apoyar un diverso grupo de actividades
relacionadas con la atencién en salud. El
mismo concepto pero aplicado a la aten-
cién oftalmolodgica seria la eOftalmologial.
La eOftalmologia puede abarcar diversos
aspectos de la practica médica como son
establecer diagnosticos, realizar tratamien-
tos, actividades preventivas, educaciona-
les o de investigacién. La eOftalmologia
hace la practica médica independiente del
tiempo y del lugar, permite a los especia-
listas una mejor organizacion de su tiempo
y hace la asistencia médica mas accesible
para los pacientes.

La puesta en marcha de los sistemas de
eOftalmologia requiere equipos periféricos
para la captacion de datos e imagenes, sis-
temas centralizados de almacenamiento,
gestion y transmision de archivos digitales,
sistemas informatizados de historia clinica
para manejar los resultados y protocolos
para organizar la asistencia®. La eOftalmo-
logia puede emplearse para el cribado de
la retinopatia diabética, el examen del seg-
mento anterior del ojo, el cribado del glau-
coma, la realizaciéon de consultas de baja
visién o incluso para proporcionar ayuda a
distancia durante intervenciones quirargi-
cas. Estos sistemas pueden ser empleados
en tiempo real, por ejemplo para la asisten-
cia quirdrgica o en diferido, como se hace
en el cribado de la retinopatia diabética.
En tiempo real son mas costosos, requie-
ren medios tecnolégicos mas complejos y
mayor ancho de banda para la transmision.

A lo largo de este articulo se describe
el estado actual de los sistemas de eOftal-
mologia en la retinopatia diabética, el glau-
coma crénico y la degeneraciéon macular
asociada a la edad (DMAE), se repasan los
requerimientos tecnoldgicos necesarios
para la implantacién de estos sistemas y
se discuten las ventajas asociadas a esta
forma de asistencia. Para finalizar, se inten-
ta predecir como puede ser el futuro de la
asistencia sanitaria con la implantacién de
modelos de eSalud.
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ESTADO ACTUAL
Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es una de las
complicaciones mas temidas de la diabetes
mellitus y la principal causa de pérdida vi-
sual en las personas en edad laboral de los
paises de nuestro entorno. Para prevenir y
tratar de forma temprana las alteraciones
provocadas en la retina por la diabetes, se
recomienda una revision anual del fondo de
ojo®. No obstante, la elevada prevalencia de
esta enfermedad hace que, en la practica,
un elevado porcentaje de estos pacientes
no puedan acudir a ser revisados dentro
de los plazos indicados. Para paliar este
problema, se ha propuesto la utilizacién de
los sistemas de retinografia no midriatica
para la exploracion del fondo de ojo*. Estos
sistemas consisten en la realizacién y alma-
cenamiento, por parte de enfermeras o de
otros trabajadores sanitarios, de fotografias
digitales de la retina de los pacientes diabé-
ticos que posteriormente son examinadas
por oftalmélogos o por médicos de atencién
primaria® para decidir quiénes de ellos se
encuentran afectados (Figs. 1y 2).

La fiabilidad de la retinografia no mi-
driadtica para detectar las alteraciones
provocadas por la retinopatia diabética es
muy similar a la de los métodos clasicos
de exploracion retiniana%’. Ademas presen-
ta varias ventajas, entre ellas, que resulta
mas econdémica, emplea menos tiempo por
paciente, puede ser aplicada a poblaciones
fisicamente alejadas de los centros de aten-
cién especializada y no precisa dilatacion
pupilar. Por otra parte, diferentes autores
han valorado la concordancia existente en-
tre la interpretacion de las imagenes digita-
les de la retina y la exploracion directa de
la misma en las consultas de oftalmologia,
encontrando que en general la correlacion
entre ambos sistemas es muy alta, lo que
avalaria la utilidad del sistema de retinogra-
fia no midriatica como método de cribado y
deteccién de la retinopatia diabética®!. La
mayor parte de los estudios que han anali-
zado esta técnica han encontrado niveles
de sensibilidad superiores al 80% y niveles
de especificidad mayores del 90%, lo cual
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respalda su idoneidad como método de
cribado!'2, Ademas, existen trabajos que
han demostrado que la retinografia no mi-
driatica, comparada con los métodos clasi-
cos de exploracion, es superior en relacion

coste-efectividad para la deteccion de la re-
tinopatia diabética. Esto ocurre tanto si la
medicion se hace en afios de vida ajustados
por calidad (AVAC)'? como si se compara de
forma directa el coste por paciente!"!3,

Figura 1. Arriba: retinografo no midriatico. Consta de una camara de fotos digital (izquierda) conectada
a un ordenador (derecha) que procesa las imagenes y posteriormente las envia a un servidor externo.
Abajo: una enfermera realiza las retinografias a una paciente diabética.
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Figura 2. Retinografias de pacientes diabéticos. Arriba: retinografia normal. Abajo: retinografia con
abundantes signos de retinopatia diabética.
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En resumen, la aplicacién de programas
de eOftalmologia basados en la retinografia
no midriatica para la deteccion de retino-
patia diabética constituye un método muy
extendido en la actualidad, cuya fiabilidad
ha sido demostrada y que si se compara con
los métodos clasicos de exploracion retinia-
na, ademas de presentar algunas ventajas,
exhibe una mejor relacién coste-efectividad.

Glaucoma croénico

El glaucoma crénico es una neuropatia
Optica progresiva asociada a una pérdida
progresiva de campo visual y que con ele-
vada frecuencia asocia una presién intrao-
cular elevada!®. Su prevalencia en la pobla-
cion oscila entre el 1y el 3%, es una causa
importante de ceguera legal y un relevante
problema de salud publica puesto que ge-
nera un elevadisimo nimero de consultas
oftalmolégicas. El diagndstico y el segui-
miento de esta enfermedad se realizan me-
diante la medida de la presion intraocular,
el examen de la papila 6ptica y la determi-
nacion del estado del campo visual a través
de los sistemas de campimetria'®.

La deteccién y el seguimiento del glau-
coma crénico es un proceso mas complejo
que el cribado de la retinopatia diabética
puesto que precisa varios dispositivos

diagnosticos. A pesar de ello, se han reali-
zado intentos para establecer sistemas de
eOftalmologia para el manejo de esta enfer-
medad. Asi, se ha valorado la posibilidad
de diagnosticar el glaucoma mediante el
examen de fotografias digitales de la papila
obtenidas en consultas de atencién prima-
ria y remitidas a especialistas!®. También se
ha estudiado la utilizacién de DICOM para
transmitir imagenes de papilas glaucoma-
tosas y parece que su interpretacion no se
veria afectada por la captura y transmisién
mediante este sistemal!’.

Los resultados obtenidos con la interpre-
tacion de imagenes digitales de la papilla son
prometedores, pero el diagnoéstico del glau-
coma es un proceso mucho mas complejo
y no puede limitarse a esta prueba (Fig. 3).
Por ello algunos autores se han planteado
la posibilidad de establecer programas de
eOftalmologia para el cribado del glaucoma
crénico mediante la toma de la presion in-
traocular, el examen de imagenes digitales
de la papila y la realizacién del campo visual.
Estas pruebas serian realizadas en localiza-
ciones remotas o por personal no médico y
posteriormente serian evaluadas por oftal-
mologos que en funcion de los resultados
determinarian qué pacientes pueden pade-
cer glaucoma crénico y deben ser sometidos
a un seguimiento mas riguroso's.

Figura 3. Exploraciones en el glaucoma crénico. Izquierda: toma de la tensién intraocular. Centro: foto-
grafia digital de la papila. La flecha blanca indica el borde de la papila, la flecha negra el borde de la ex-
cavacion papilar. Derecha: campo visual de un paciente glaucomatoso. Las zonas negras corresponden
a areas de pérdida irreversible del campo visual.

Los intentos por implementar progra-
mas de eOftalmologia para el seguimiento
de pacientes ya diagnosticados de glauco-
ma han sido muy escasos. Existe un estu-
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dio en el que se evalud la posibilidad de
realizar controles a distancia de la presion
intraocular en pacientes glaucomatosos
mediante dispositivos portatiles. Los datos
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serian enviados posteriormente al oftal-
moélogo responsable para que hiciese los
ajustes necesarios®. El precio de los dispo-
sitivos portétiles seria un inconveniente de
este método, pero no debemos olvidar que
el seguimiento de esta enfermedad tampo-
co puede limitarse a la toma de la presiéon
intraocular. En otro estudio piloto mas
ambicioso realizado en Finlandia se valo-
r6 el realizar el seguimiento de pacientes

glaucomatosos residentes en zonas rurales
combinando el examen mediante lampara
de hendidura conectada a un sistema de
video, la realizacién del campo visual y la
toma de imagenes de la papila. La satisfac-
cion de los pacientes fue muy alta y parece
ser que este método supone un importante
ahorro en tiempo y en costes derivados de
los desplazamientos a los centros de aten-
cidn especializada?®'.

Figura 4. Exploraciones en un paciente con DMAE. Arriba izquierda: fotografia digital de la retina. La
flecha indica la zona de neovascularizaciéon subretiniana. Arriba derecha: angiografia fluoresceinica.
Abajo: tomografia 6ptica de coherencia. La flecha indica la zona de acimulo de liquido intrarretiniano.

Degeneracion macular asociada a la
edad

La DMAE es un proceso degenerativo de
la parte central de la retina, la macula, que
ocurre en personas de edad avanzada. Exis-
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ten dos formas, una atréfica o seca y otra
exudativa o hiimeda. La primera es mas fre-
cuente, menos invalidante y hasta la fecha
no tiene tratamiento. La forma exudativa
es menos frecuente y se caracteriza por la
formacién de neovasos subretinianos. Pue-
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de provocar una pérdida severa de la visiéon
central y actualmente se trata mediante la
inyeccioén intravitrea de sustancias antian-
giogénicas?. También la DMAE es un im-
portante problema de salud publica puesto
que si no se detecta y se trata de forma tem-
prana va a provocar una disminucién visual
rapida, severa e irreversible. Es la primera
causa de ceguera en pacientes de mas de 65
anos y es de suponer que, al ser una enfer-
medad relacionada con la edad, su preva-
lencia aumente en los préoximos afos con el
envejecimiento de la poblacion.

Igual que con las dos patologias anterio-
res, también con la DMAE se ha realizado
algdn intento por poner en marcha progra-
mas de eOftalmologia para su diagnéstico.
Asi, algunos autores han estudiado la utiliza-
cién de fotografias digitales de la retina para
diagnosticar o clasificar esta enfermedad®?
o para detectar lesiones susceptibles de ser
tratadas??’. Las fotografias digitales obte-
nidas en centros remotos y remitidas para
que fuesen evaluadas por especialistas en
retina podrian ser utiles para realizar el cri-
bado de esta enfermedad y permitirian un
acceso mas rapido de los pacientes a los lu-
gares de tratamiento®.

También estos resultados son alentado-
res pero, al igual que el glaucoma cronico,
la DMAE es un proceso complejo cuyo diag-
nostico y seguimiento requiere, ademas del
examen de la retina, la utilizacion de otros
dispositivos diagnésticos como son la an-
giografia fluoresceinica (AGF) o la tomogra-
fia 6ptica de coherencia (OCT)* (Fig. 4).

REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS
Dispositivos diagnosticos

Cada una de las patologias oculares que
se han ido tratando requiere tanto para su
diagnéstico como para su seguimiento di-
ferentes dispositivos diagnésticos. Aunque
para realizar el cribado de la retinopatia
diabética puede ser suficiente la utilizacién
de los retinégrafos, si lo que se quiere es
poner en marcha programas de e-Oftalmo-
logia para el diagnéstico exacto y completo
de esta patologia se debera incluir también
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la medicién de la agudeza visual y el exa-
men mediante OCT y AFG. En el glaucoma
crénico se debe introducir la toma de la
presion intraocular y la campimetria y en
la DMAE es importante la medicién de la
agudeza visual y el examen mediante la
OCT y la AGF. Los dispositivos diagnésti-
cos pueden ir variando en el tiempo por
la aparicion de nuevos recursos o nuevas
indicaciones diagnoésticas en las patologias
ya existentes. La caracteristica comin es
que todos ellos deben producir imagenes
digitales o susceptibles de ser digitaliza-
das. Ademas, es crucial que estas imagenes
adopten el formato DICOM. Si los aparatos
de diagnéstico no producen imagenes en
DICOM, se debera adaptar a los mismos
conversores que transformen los datos a
este formato.

DICOM (Digital imaging and
communication in medicine)

El formato DICOM es el estandar reco-
nocido mundialmente para el almacena-
miento, transmisién e intercambio de iméa-
genes médicas®. Aunque inicialmente se
desarroll6 para radiologia, posteriormen-
te se ha extendido a otras especialidades
y desde 1999 incluye especificamente las
caracteristicas de los instrumentos oftal-
molégicos. DICOM define el formato de los
archivos y los protocolos de comunicacion
dentro de la red. Esto facilita el intercam-
bio de imagenes médicas entre equipos de
diferentes fabricantes y permite la creacion
de bases de datos que se pueden comuni-
car con otros equipos que también se ajus-
ten a su estandar.

Un archivo DICOM, ademas de los ele-
mentos multimedia que contiene (imagen,
audio, video), incluye otros atributos que
describen el contexto de la captura para
facilitar su manejo dentro de un sistema
de eOftalmologia. Estos atributos se agru-
pan en moédulos, que son basicamente los
mismos para todas las especialidades mé-
dicas:

— Informacién del paciente. Nombre,
namero de identificacion, edad,
sexo, etc.
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— Informacién sobre la exploracion
realizada. Lugar, fecha, usuario res-
ponsable, equipo empleado para la
captura, etc.

— Informacién que identifica a cada ar-
chivo dentro de series que pueden
incluir archivos similares.

— Informacién sobre los datos multi-
media. Tipo de datos, formato, etc.

Sistemas de almacenamiento, gestion
y distribucion de los datos del
paciente y las imagenes médicas

Son fundamentalmente dos:

— PACS (Picture archiving and communi-
cation system). Es el sistema de ges-
tiébn, almacenamiento y visualizacién

de imagenes médicas y de archivos
DICOM. Puede incluir herramientas
de procesado o de ayuda al diagnés-
tico. El PACS recibe la informacién
de los dispositivos diagnoésticos, la
almacena y la presenta a los usuarios
cuando estos la requieren.

— OIS (Ophthalmological information
system). Es el sistema que almacena
y distribuye toda la informacién de
los pacientes en lo que se refiere a
datos demograficos, estudios ante-
riores o citaciones.

Ambos deben estar interconectados y
compartir e intercambiar la informacién y
a su vez, también deben estar conectados a
los sistemas electrénicos de historia clini-
ca. El esquema de funcionamiento de todo
el sistema se expone en las figuras 5y 6.

Figura 5. Esquema del funcionamiento de un sistema de eOftalmologia en modo real o en modo diferido.
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Figura 6. Esquema general del sistema de eOftalmologia.
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VENTAJAS DE LOS SISTEMAS DE
eOFTALMOLOGIA

Desde el punto de vista tecnolégico, la
digitalizacion de las imagenes y los datos
médicos y su integraciéon en una localiza-
cion Gnica tiene las siguientes ventajas:

— Mayor facilidad y comodidad para
la consulta en cualquier momento y
desde cualquier ordenador.

— Posibilidad de consulta o de trabajo
a distancia (tele-oftalmologia).

— Posibilidad de aplicar a las imagenes
programas informaticos para su es-
tudio, comparacién o andlisis evolu-
tivo (ayudas al diagnoéstico).

— Posibilidad de integrar diferentes ex-
ploraciones, imagenes y otros datos,
en procesos diagnoésticos o evoluti-
Vos.

Al

=
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— Facilidad y rapidez para la realiza-

cion de estudios estadisticos de
todo tipo de patologias relacionadas
con la oftalmologia.

Por otra parte, las ventajas desde el
punto de vista asistencial son las siguien-
tes:

— El diagnoéstico o el seguimiento de al-

gunas patologias oculares podria es-
tar basado en el examen de iméagenes
obtenidas de los dispositivos tecno-
l6gicos de diagnoéstico, junto con el
resultado de exploraciones sencillas
(agudeza visual, tensién ocular). Las
pruebas serian realizadas por perso-
nal de enfermeria o diplomados en
optica. Los médicos podrian llevar a
cabo un anélisis integral a distancia
de las imagenes y/o de los resultados
de las exploraciones.
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— Gracias a este modelo de trabajo no
presencial, el especialista emplea
menos tiempo con cada paciente.
Puede ser util en muchas patologias
y puede disminuir las listas de espe-
ray la presion en las consultas.

— La aplicacién de programas informéa-
ticos en la organizacion de la asisten-
cia permite optimizar ain mas los
recursos mediante la introduccion
de sistemas de alarma, de gestion de
citas, agrupamiento de exploracio-
nes por patologias, etc.

— Al trabajar con exploraciones digi-
talizadas pueden afiadirse servicios
como el de ayudas para el diagnosti-
co, basado en software de detecciéon
automatica de patrones o en el trata-
miento digital de la informacion.

TENDENCIAS FUTURAS

El aumento en la esperanza de vida de
la poblacién va a provocar un incremento
en la demanda de atencion sanitaria en los
proximos afnos. La carencia de médicos
que ya es patente en muchos paises em-
peorara ain mas esta situacion, por lo que
parece claro que se deben buscar solucio-
nes que se apoyen en una utilizaciéon mas
intensiva de los recursos tecnolégicos. Es
posible que el modelo clasico de relacion
directa médico-paciente se vea sustitui-
do por otro en el que entre el médico y
el enfermo se interpongan los dispositivos
diagnosticos y los recursos tecnologicos.
Este proceso va a ser evidente en muchas
especialidades, pero se vera especialmen-
te acentuado en oftalmologia, una espe-
cialidad basada en el andlisis de las iméa-
genes. Ya en la actualidad, sistemas como
la OCT resultan imprescindibles para el
seguimiento de pacientes con DMAEZ® o
edema macular diabético®**. En el glauco-
ma croénico, sistemas como la OCT, la po-
larimetria con laser de barrido (GDx) o la
oftalmoscopia confocal con laser de barri-
do (HRT) parecen prometedores para mo-
nitorizar los cambios en la configuracién
de la papila 6ptica o en la capa de fibras
nerviosas de la retina®*. Parece claro
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que con los actuales recursos tecnoldgi-
cos resulta factible establecer programas
de eOftalmologia que combinen varias
exploraciones para el seguimiento de pa-
tologias como la retinopatia diabética, la
DMAE o el glaucoma crénico®.

Los dispositivos tecnologicos de diag-
noéstico seran cada vez mas precisos y mas
procesos podran beneficiarse de esta situa-
cion. También los sistemas de transmision
y almacenamiento de imagenes mejoraran
su eficacia. El incremento en la utilizacién
de las nuevas tecnologias hara que su pre-
cio de adquisicién se abarate y permitira
a mas grupos incorporarse a ellas, gene-
randose asi una enorme cantidad de datos
médicos que deberan ser almacenados y
analizados. El manejo, la transmisién y el
almacenamiento de estos datos va a tener
un papel trascendental en la futura organi-
zacion de la asistencia médica.

Este nuevo escenario va a provocar un
remodelado en la asistencia sanitaria basa-
do en una redistribucion de tareas. Asi, las
enfermeras o los técnicos estaran a cargo
de exploraciones médicas sencillas® o del
manejo de los dispositivos diagnoésticos.
Los diferentes profesionales sanitarios tra-
bajaran de forma independiente, en ocasio-
nes en horarios y localizaciones diferentes,
pero interconectados. Los oftalmélogos
deberan reestructurar su trabajo y concen-
trarse en aquellas tareas en las que su pre-
sencia resulta indispensable. Seran otros
profesionales sanitarios, bajo la supervi-
sion a distancia de los oftalmélogos, quie-
nes controlen a los pacientes en aquellas
situaciones en las que la presencia de un
especialista no sea esencial.

Este nuevo modelo de asistencia tiene
ventajas tanto para los médicos como para
los pacientes. Los especialistas optimiza-
ran su tiempo de trabajo puesto que para
ellos resulta mas rapido valorar las image-
nes en una interfaz gréfica que visitar a los
pacientes en la consulta. La utilizacién de
sistemas de eOftalmologia en modo dife-
rido les permitird organizar su trabajo de
una forma mas personalizada e indepen-
diente del lugar y el tiempo. Ademas, la
intercomunicacién y el intercambio de in-
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formacioén entre especialistas de diferentes
instituciones serdan mucho mas sencillo,
con lo que cualquier nuevo avance sera
aplicado de forma mas rapida, incluso en
localizaciones remotas, promoviéndose
asi una especie de globalizacién cientifica.
También serd mas sencilla la implantacion
de protocolos o de guias de practica clinica
o la realizaciéon de estudios multicéntricos
con grandes grupos de pacientes®. La ma-
yor utilizacién de archivos digitales hara
que se desarrollen dispositivos informati-
cos de ayuda al diagnéstico. El aumento de
la velocidad de procesado de los ordenado-
res hara que estos dispositivos sean cada
vez mas sensibles y especificos, optimizan-
do asi atin més el tiempo de trabajo de los
especialistas.

Por lo que respecta a los pacientes, la
implementacién de modelos de eOftalmo-
logia supondréa un manejo méas racional de
sus problemas por parte de los sistemas
sanitarios. Los pacientes podran implicar-
se de una forma mas activa en el seguimien-
to de su enfermedad y es de prever un me-
jor control de las listas de espera. Ademas,
la implantacién de programas masivos de
cribado en diferentes patologias se realiza-
rd de forma mas sencilla®. Puede ocurrir
que la disminucién del contacto directo
entre los especialistas y los pacientes haga
que éstos puedan pensar que su proceso
no esta siendo controlado de forma ade-
cuada. Aqui sera importante el papel de las
enfermeras o del resto de los trabajadores
sanitarios, asegurando a los enfermos que
el médico responsable controlara el resul-
tado de las exploraciones en un periodo
de tiempo breve. El envio a los pacientes
de informes escritos o de correos electré-
nicos informandoles de la evoluci6on de su
enfermedad hard que se sientan méas segu-
ros con este sistema.

No hay duda de que para alcanzar es-
tos objetivos es fundamental el desarrollo
de sistemas de eOftalmologia rapidos y de
manejo sencillo. El principal problema a la
hora de poner en marcha estos modelos no
esta en la tecnologia sino en un cambio de
mentalidad por parte tanto de los pacien-
tes como de los médicos.
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