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Objetivo

Entregar indicaciones estandarizadas de referencia y contrarreferencia a los equipos de salud de
la red del SSMO, con el fin de mejorar la pertinencia de las derivaciones de personas con
retinopatia diabética.

Lo anterior motivado por un alto nimero de casos con sospecha de dicho problema derivados con
criterios poco precisos, los que congestionan las listas de espera de la especialidad de
Oftalmologia.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario de 15 afios y mas, portador de diabetes mellitus tipo 1 6 2 y que presente
retinopatia diabética en uno o ambos 0jos.

- Usuarios de la Red Salud Oriente:

Médicos Diabetblogos

Médicos Internistas

Médicos de APS

Médicos Oftalmdlogos

= Tecnoblogos médicos de Oftalmologia

Responsables de la ejecucion en |la Red Salud Oriente

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM.
- Médicos de Hospital Hanga Roa.

- Médicos Diabetdlogos e Internistas.

- Médicos Oftalmélogos.
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Retinopatia diabética

Definicion:

La Retinopatia Diabética (RD) es una microangiopatia a nivel de la retina, asociada a hiperglicemia
crénica, que aparece como una complicacion de la diabetes.

Esta microangiopatia retinal, evoluciona desde una alteracion de la permeabilidad de la
microcirculacion con apariciéon de microaneurismas, hemorragias superficiales, exudados duros
(lipoproteinas) y edema principalmente a nivel de la macula. Luego sigue una etapa de isquemia,
con la aparicion de exudados algodonosos, dilataciones en rosario de las venas retinales,
anomalias microvasculares intrarretinales (AMIR) y neovascularizacion extra retinal.

Clasificacion de retinopatia diabética :

La clasificacion de retinopatia diabética es realizada por el Oftalmélogo mediante fondo de ojo y
examenes complementarios, segun evolucion de la microangiopatia y traspaso de los limites de la
membrana limitante interna de la retina.

a) Retinopatia diabética no prolifernate (RDNP): corresponde a las etapas iniciales de la
retinopatia. Se subclasifica segun el nivel de progresién en leve, moderada, severa o muy
severa (ver anexo 1).

b) Retinopatia diabética proliferante (RDP): Se caracteriza por proliferacion extrarretinal (fuera
de la membrana limitante interna de la retina). Se subclasifica en: leve, moderada, de alto
riesgo y avanzada (ver anexo 2).

Evaluacion por médico no Oftalméloqgo:

Principalmente corresponde la pesquisa y manejo de factores de riesgo de retinopatia diabética
como:

= Tiempo de evolucion de la diabetes desde el momento del diagnéstico.

= Control glicémico con niveles de hemoglobina glicosilada menores a 7%.

= Control de la presion arterial.

= Control de los lipidos sanguineos, ya que la hiperlipemia es un factor de progresion de la RD

y la aparicion de exudados duros.

» Embarazo, el que acelera la progresion de la RD.

= Enfermedad renal: la presencia de proteinuria puede ser un marcador de RD.

» Anemia: El paciente diabético con anemia tiene 5 veces mas riesgo de desarrollar RD

Examenes de laboratorio:
No se requieren. Soélo tienen utilidad para el control de los factores de riesgo descritos.

\_6D ECOR

Departamento de Coordinacion de la Red Asistencial



Gobierno

Bl Gobierno de Chile
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Subdireccion de Gestion Asistencial

Evaluacién por Oftaimoélogo:

El oftalmologo realizara fondo de ojo y examenes complementarios segun el caso.

Manejo del paciente con Retinopatia diabética:

a) Manejo en APS o en especialidad no oftalmoldgica:
1.- Control de factores de riesgo.

2.- Referencia: el paciente debe ser derivado a Oftalmologia (cédigo Z01.0) para realizacién de
fondo de ojo al momento del diagndstico en el caso de diabetes tipo 2 y desde los 5 afios del
diagnéstico, en los diabéticos tipo 1. Posteriormente debe referirse una vez al afio, si no se
encuentra en control en la especialidad de Oftalmologia.

Todo paciente ya diagnosticado con retinopatia diabética, debe ser referido por via
informética a Oftalmologia (Cédigo SSMO150).

b) Manejo en nivel secundario:
En oftalmologia se realizara tratamiento especifico, se citara a alguna subespecialidad o se
contrarreferira a la APS segun corresponda.

c) Contrarreferencia

Una vez realizada la evaluacion oftalmol6gica del paciente y realizado el manejo correspondiente,
el Oftalmdlogo realizara contrarreferencia por escrito del paciente que se encuentre estable (donde
se especificara indicaciones y citaciones a control).

Si se descarta la existencia de retinopatia, el paciente sera contrarreferido a APS con indicaciones
por escrito.

d) Seguimiento

- En Atencién Primaria corresponde:
e Controles habituales, segun flujograma del Programa cardiovascular.
e Derivacién a Oftalmélogo para realizacion de fondo de ojo segun criterios.
- En especialidad no Oftalmoldgica corresponde:
e Controles segun criterio clinico.
Derivacion a Oftalmoélogo para realizacion de fondo de ojo segun criterios.
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Fluioarama Retinopatia diabética en mavor de 15 afios - SSMO

Paciente Diabético Ingreso o control
anual

\ 4
Médico no Oftalmélogo:

- Pesquisay controla factores de
riesgo para retinopatia diabética

\ 4

Fondo de ojo screening

v
Derivar a Oftalmélogo <— No Sin RD o RD leve
Cadigo 201.0
¢ Retinopatia diabética?
Cadigo SSMO150
| | v
Si No Si
v
Control y tratamiento en
Oftalmologia
\ 4 \ 4

A 4

Contrarreferencia a APS con indicaciones por escrito

Factores de riesgo para desarrollo de retinopatia diabética:
Tiempo de evolucién de la diabetes.

Control glicémico

Control de la presion arterial.

Control de los lipidos sanguineos.

Embarazo.

Enfermedad renal.

" Anemia.
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Anexos:

Anexo 1: Clasificacion de la retinopatia diabética no proliferativa:

Clasificacion de la retinopatia diabética no proliferativa

RDNP leve: Presencia de al menos 1 microaneurisma.

RDNP moderada: Presenta microaneurismas, exudados duros y hemorragias superficiales y
profundas), en al menos uno de los cuadrantes. Se aprecia también la presencia de manchas
algodonosas, rosarios venosos y anormalidades microvasculares intrarretinianas (AMIRS).

RDNP severa: Presencia de hemorragias 8superficiales y profundas) en 4 cuadrantes, o rosarios
venosos en 2 cuadrantes o AMIR en al menos 1 cuadrante.

RDNP muy severa: Presencia de 2 (coexisten) de los 3 criterios de RDNP severa.

Anexo 2: Clasificacién de retinopatia diabética proliferativa:

Clasificacion de retinopatia diabética proliferativa Presencia hemorragia

RDP leve. Presencia de neovasos que crecen sobre la retina, en 1 6 | Sin hemorragia prerretinal
mas cuadrantes, en un area total no mayor de %2 area papilar. o vitrea.

RDP moderada. Presencia de neovasos que crecen sobre la
superficie retinal en un area mayor de % diametro papilar, o | Sin hemorragia prerretinal
neovasos de localizacion papilar que tienen un area menor al tercio | o vitrea.

de la superficie papilar.

RDP de alto riesgo. Presencia de neovasos que crecen sobre la Presencia de hemaorragia
superficie papilar, con un area mayor al tercio del drea papilar. prerretinal o vitrea.

Hemorragia vitrea que
impide tratamiento laser
convencional.

RD avanzada. Presencia de desprendimiento retinal traccional que
compromete el area macular, o presencia de rubeosis del iris.
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Distribucién

- CES/CESFAM del Area Oriente.

- Servicio de Neurologia del Hospital del Salvador.

- Hospital Hanga Roa.

- Policlicicos de especialidad de establecimientos de la red de salud oriente. (HDS, INGER,
CRS Cordillera).
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