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LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS
AL SERVICIO DE
L0S PACIENTES
DIABETICOS

La telemedicina, la inteligencia artificial y el Big Data pue-
den ser el futuro para una Medicina mas universal, soste-
nible y con resultados fiables y rapidos. Siempre me ha
entusiasmado la tecnologia en el mundo del diagndstico
y el tratamiento. Intentar poner los avances informaticos
al servicio de la salud de nuestros pacientes ha sido un
reto tanto personal como de nuestro equipo de investiga-
cion oftalmoldgico del Hospital General Universitario de
Elche, donde realicé mi periodo de formacion.

Hemos estudiado la validez de una de estas innovacio-
nes, la OCT (tomografia de coherencia optica), para el
diagndstico precoz y répido de la retinopatia diabética y
el edema macular diabético, tanto en el ambito oftalmo-
l6gico como en Atencién Primaria, siendo ésta ultima el
marco esencial para un mejor cribado de dicha patologia.

Conociendo la prevalencia y el crecimiento de la inciden-
cia en los Ultimos afos, se estima que en 2030 se llegara
a 438 millones de pacientes diabéticos. En Espafia entre
el 87- 111% de la poblacion tendra diabetes. La gravedad
de las complicaciones derivadas de esta enfermedad,
hacen de ésta un problema socioecondémico muy rele-
vante, con gasto sanitario tanto directo como indirecto.

Entre las enfermedades oculares diabéticas que afectan
a la retina destaca la retinopatia diabética y el edema ma-
cular diabético, siendo éste la causa mas importante de la
pérdida visual en los pacientes. Actualmente, el método
de cribado de la retinopatia diabética consiste en realizar
retinografias del fondo de ojo y evaluarlas. Luego se deci-
de si se debe remitir al paciente a atencion especializada.
Sin embargo, este método es subjetivo, requiere una cur-
va de aprendizaje y puede tener alguna deficiencia dado
que no se puede obtener retinografias estereoscopicas ni
detectar si existe 0 no un edema macular diabético.
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Nuestro equipo de investigacién -con la
direccion del Dr. Manuel Baeza y el profe-
sor Vicente Gil y con la colaboracion del
profesor Antonio Palazén, la Dra. Carmen
Hernandez, la Dra. Aida Navarro y el Dr.
Martinez Toldos- ha desarrollado un es-
tudio que valide un sistema de puntos
de riesgo con parametros objetivos para
predecir la retinopatia diabética o un
edema macular diabético en pacientes
que tienen que ser derivados a los ser-
vicios especializados de Oftalmologia,
y ha validado la OCT en la deteccién de
dichas enfermedades.

A través de publicaciones en revistas
cientificas de alto impacto hemos de-
mostrado una herramienta capaz de de-
terminar si un paciente diabético tiene
mas riesgo de presentar edema macular
o retinopatia diabética que precise ser
derivado. Dicho modelo integra variables
de facil obtencion, objetivas (no requie-
ren ser interpretadas por el profesional)
y su célculo puede realizarse a través de
una aplicacion mévil de forma répida y
sencilla

Después de obtener la indicacion de de-
rivar o no los pacientes, las mismas ima-
genes capturadas por la OCT pueden
ser enviadas al servicio de Oftalmologia
o interpretadas por el médico de Aten-
cion Primaria con una curva de aprendi-
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zaje pequeia, obteniendo una evidencia
cientifica tipo A tanto para confirmar
como para descartar el diagnostico de
la enfermedad. Ademas, la concordan-
cia con el método Gold Standard, una
vez eliminado el papel del azar (indice
Kappa), fue del 841%, lo que respalda
los buenos indicadores clinicos encon-
trados.

Lo que hemos pretendido con este es-
tudio es ayudar a nuestros pacientes
diabéticos a tener un diagnostico mas
fiable, rapido vy sin tener que desplazarse
al hospital. El objetivo es obtener unos
mejores resultados visuales y mejorar
la calidad de vida de los pacientes, me-
diante la prevencion de discapacidades
visuales, en gran medida evitables.

No puedo acabar este articulo sin agra-
decer a todo el equipo del Hospital Ge-
neral Universitario de Elche y del Hospital
Universitario del Vinalopd, donde trabajo
actualmente, porque la investigacion re-
quiere un tiempo y un esfuerzo que mu-
chas veces es a costa del tiempo libre de
quien quiere colaborar. Gracias a todos
por dar tanto para intentar mejorar un
poco la vida de nuestros pacientes.

Aprovecho para reivindicar la importan-
cia de la investigacion basica y clinica,
que deberia ser un pilar de las institu-
ciones sanitarias en todos los @mbitos
dando mas apoyo v facilidades a los in-
vestigadores para conseguir el objetivo
de cuidar a nuestros pacientes. Gracias
al Colegio de Médicos de Alicante que
estimula y apoya dentro de sus posibili-
dades una parte de la investigacion. e



