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PROCEDIMIENTO RETINOGRAFIA NO MIDRIATICA

1. Definicion

La retinografia no midriatica (RNM), ha demostrado gran sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de la retinopatia diabética (RD) asi como una buena relacion coste-efectividad '. EL
cribado organizado utilizando la imagen digital con un RNM y personal adiestrado ofrece
mejores resultados que el método tradicional. Ademas de la RD, con la RNM se pueden detectar
diferentes enfermedades que afectan a la retina, como la retinopatia hipertensiva, la retinosis
pigmentaria y la degeneracion macular asociada a la edad.

La disponibilidad de RNM en los centros de salud facilita la exploracion del fondo de ojo (FO) y
proporciona mayor accesibilidad, equidad y satisfaccion para los pacientes, evitando
desplazamientos innecesarios?; la disponibilidad en hospitales secundarios puede ayudar en el
manejo y cribado de RD reduciendo tiempos de espera.

La RNM es una prueba sencilla y no invasiva que generalmente no precisa dilatacion
farmacologica, permitiendo fotografiar la retina con una minima dilatacion pupilar (3 mm) y
menor duracion de la prueba. Se realiza a través de un ordenador para captar imagenes,
almacenarlas y transferirlas electrénicamente. Estas podran ser visualizadas e interpretadas
por el oftalmdlogo de manera agil, permitiendo un registro objetivo (seguimiento) y detectar
cualquier signo patologico?.

Este documento recoge el conjunto de actividades y cuidados de enfermeria protocolizados y
de calidad, para la captura digital y la visualizacion de imagenes retinianas no midriaticas,
proporcionando y garantizando la maxima seguridad para el paciente.

2. Objetivos

e Realizar una exploracion oftalmoldgica del fondo ocular a los pacientes diabéticos atendidos
del Area de Salud de la Rioja Baja.

Capturar imagenes digitales retinianas no midriaticas (sin necesidad de dilatar previamente
la pupila) para la deteccion precoz de RD.

Obtener y proporcionar imagenes del ojo para el manejo y deteccion precoz de la RD, asi
como para el diagndstico de otras enfermedades oftalmologicas.

Archivar imagenes para uso comparativo con otras exploraciones oftalmoldgicas.

3. Informacion al paciente/familia/acompaiante

Informar al paciente de la prueba a realizar, preparacion, dia, horay lugar de la exploracion,
asi como del procedimiento de recepcion de los resultados.
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- Citar al paciente desde la consulta del profesional que le deriva para realizar la prueba en la
Agenda de Enfermeria del Servicio de Oftalmologia.

- Explicar en qué consiste la prueba: es una prueba muy rapida de realizar, siendo necesario
menos de 10 minutos

- Verificar los datos del paciente.

- Informar al paciente que, si las imagenes no son de calidad (baja resolucion, campo inferior
al requerido) se procedera la dilatacion Pupilar (Fondo de Ojo).

4. Personas Necesario

e 1enfermera
¢ 1oftalmologo

5. Material Necesario

Salay silla para realizar retinografia.

Retindgrafo no midridtico modelo TOMEY TFC-1000 conectado a la red informatica
hospitalaria.

Ordenador con acceso a la historia clinica electronica (HCE).

6. Descripcion del Procedimiento

Quitar primero la funda que aisla y protege al aparato.
Asegurarse de que el aparato esta conectado al Sistema de corriente (interruptor de la
mesa y del aparato).
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e Retirar la tapa del objetivo (como en las camaras de fotos):

¢ Una vez en la pantalla de Windows, y en la parte izquierda de la pantalla, seleccionar el
icono de Listado:

& TON

¢ Desde el simbolo de Windows, iniciar el programa adecuado para realizar el tratamiento
de imagenes de la retina TOMEY (TFC-1000):

& TOMEY
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* Una vez abierto el programa TOMEY, de entre las tres opciones del menu (zona azul) se
abre por defecto el submenud GESTION DEL PACIENTE. En la parte superior izquierda
podemos buscar a un paciente existente.

2 GESTION DEL PACIENTE

Fundus Camera

SHOW ALL  SHOW TODAY 000001

hsieh®moonA A4
Fundus Camera
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@ Fundus Camera
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2000-10-01 Male

hsiehAroryA A4

e En la parte inferior izquierda se encuentra el icono €} para anadir un nuevo paciente e
introducir sus datos en la aplicacion: nombre y apellidos, nimero de Historia (Id del
paciente) y fecha de nacimiento. Guardaremos con el iconog

B REVISAR
==

NINGUN PACIENTE

EMRID

e Colocamos al paciente acomodado en su asiento, apoyando el mentdn y la frente en el
frontal del aparato, comprobamos la altura de sus ojos, con relacion a unas marcas; para
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ajustar modificamos arriba y abajo con los botones del control de mandos, flecha arriba o
flecha abajo, segun queramos mover el mentdn y como vemos en el siguiente video.

o El paciente debe mirar al frente y a la luz verde del interior.

e De labarra azul, seleccionamos el submenu CAPTURA. Dentro de esta nueva pantalla, y en
la parte central de color negro aparecen los parpados, y la pupila entre dos barras azules.
En la parte izquierda del mismo vemos un icono con forma de bombilla que nos deja elegir
laintensidad del flash que emite el aparato para realizar la fotografia.

e En la parte derecha de la zona negra, podemos elegir si realizar la prueba sobre retina o
sobre cdrnea, por defecto aparece marcado el modo retina.
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e En la imagen siguiente podemos ver cuales son los mandos de la pantalla tactil a la cual

hemos accedido. En la parte izquierda se encuentran los mandos para desplazar la
mentonera.

Nombre paciente

Subir mentonera — '

MENTONERA

¥

MENTONERA

Diopter Contrd

Elegir 9 puntos de fijacién

Bajar mentonera

f Control L Seleccién OD/OI

Desplazar aparato — { @

hacia adelante > : Iniciar captura
SIGUIENTE INICIAR

Desplazar aparato — {

hacia atras <

A Modo de captura:

Manual o automatico

Restablecer —O
posicion inicial

RESTABLECER

Configuracién avanzada
AVANZADO

e Enla parte derecha vemos los mandos sobre las opciones elegibles de captura:

o Enla primera opcion: FIJACION, y de 9 posibles, por defecto debe estar seleccionado el campo
central.

o Enlasegunda opcion seleccionaremos con que ojo queremos iniciar la captura.

o Conlaterceraopcion, elegimos el modo de captura: MANUAL o AUTOMATICO.

CAPTURA: Si estamos en el modo MANUAL, tenemos la posibilidad de desplegar la pestana CONSEJOS
que nos guiara para la realizacion de la prueba.
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o Comenzamos subiendo o bajando la mentonera para centrar laimagen entre las lineas azules. A

continuacion, haga clic en la posicion de la pupila en la pantalla o pulse las flechas de la parte
derecha para alinear la camara.

o Acérquese a la pupila con los botones PSP 8 hasta que labarra de division sea visible.

uuuuuu

.......

o Nos acercamos muy lentamente y apreciamos unos rectangulos verticales, el paciente vera que
aparecen unos rectangulos rojos, en el centro de su vision; nosotros debemos de alinear los
rectangulos para asi tener una buena definicion de laimagen y que no se vea borrosa.

o Alineé las barras de division con [l

@2 i 2|

o Acerque la pupila con '_!'!.... hasta que aparezcan dos puntos y haga
click en captura (@ . La secuencia completa se puede ver en el
siguientevideo: 7"

Version 0.1

HOSPITAI Fecha de Revision (v. 0.1) por la Comision de Cuidados:03/05/2023

@ _@c/LAHORRA Fecha de Implantacion (v.0.1): 03/05/2023
Fecha de proxima revision:2028



.:. CALAHORRA [# SR;?d%

Comision De Cuidados de Enfermeria

e Sihemos elegido el Modo de Captura AUTOMATICO:

o Ajustaremos la mesay mentonera con los botones de movimiento

o Para iniciar la captura haga clic en la posicion de la pupila en la pantalla y el aparato se
aproximara a la zona ocular.

o Haga clic en @ para iniciar el seguimiento y captura. La secuencia puede verse en el video:

e Podemos realizar un MONTAJE desde el modo de captura AUTOMATICO:
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o Mantenga pulsado el botdn Inicio durante 3 segundos, se mostrara la ventana de FIJACION y
elegimos los puntos de fijacion; hacemos clic en OK para iniciar la captura del montaje.
o Haga clic en el boton CONTINUAR para la siguiente toma.

e Una vez capturadas las tomas necesarias, podemos REVISAR las imagenes desde el submenu que se
encuentra en la barra azul.

e También podemos EXPORTAR las imagenes en formato DICOM desde la propia pantalla del

PACIENTE.

La RNM se puede realizar e interpretar de diferentes formas:

- Procedimiento estandar de captura por personal de enfermeriay revision presencial por un
oftalmologo.

- Procedimiento basado en la captura de imagenes por personal de enfermeria y la
interpretacion por un oftalmologo apoyandose en la telemedicina (modalidad asincrénica o
diferida), acortando asi los tiempos de diagnostico y ofreciendo una mayor cobertura a los
pacientes.

- Captura de imagenes por parte de personal no médico, primera clasificacion por un optico
certificado y el apoyo final de un oftalmologo mediante telemedicina3.

7. Complicaciones

No existen complicaciones, ya que no es necesaria la dilatacion pupilar para la realizacion de la
prueba y no existe contacto con la zona ocular.
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8. Precauciones

Explicar al paciente el desarrollo de la prueba para intentar realizarla en la primera toma, evitando
asi las molestias leves producidas por la emision del flash.

Si existe mayor interés clinico en un ojo determinado, realizar la primera captura sobre el mismo, ya
que se produce una miosis espontanea en ambos ojos tras la primera captura y emision del flash.

9. Criterios Normativos

La enfermera 6 TCAE realizara la dilatacion pupilar por orden médica, solo si fuera necesario para la
realizacion de la prueba.

10. Criterios Explicitos

Criterios de SI NO NO
Evaluacion APLICABLE

11. Enlaces internet a video-tutorial

12. Bibliografia Revision v. 0.1

1. Rodriguez-Garcia L, et al. Importancia del cribado de Retinopatia Diabética mediante
retinografia digital desde Atencién Primaria. AtenPrimaria.2013;45(3):149-156

2. Sanchez Aparicio JA, Martinez Alday N. Despistaje de retinopatia diabética mediante
retinografia con cdmara digital con cdmara no midridtica. Hospital Cruces — Comarca
Uribe (Osakidetza). Plan de Calidad del SNS.

3. Suazo Minguez V. Importancia del cribado de Retinopatia Diabética en Atencion
Primaria. Revision bibliografica. TFG 2018-19
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Eva Caudevilla Biota (Enfermera CEX)
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