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RETINOGRAFIA NO MIDRIÀTICA

 OBJECTIUS

– Presentar integració de la RNM i flux de pacients 
en una OSI 

– Nivells assistencials: 
• Atenció Primària
• Atenció Especialitzada i Hospitalària
• Atenció Sociosanitària.
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 Hospital Municipal de 
Badalona

 Centre d’Especialitats 
Sant Anastasi

 ABS Progrés
 ABS Martí Julià
 ABS Morera-Pomar
 ABS Montigalà
 ABS Montgat
 Consultori Tiana
 ABS Nova LLoreda (2)
 CASSIR
 Centre Sociosanitari El 

Carme



JUSTIFICACIÓ CRIBATGE RD

 Primera causa de ceguesa 
en el nostre medi en la 
població general

 Evitable en gran part dels 
casos

 Assimptomàtica (fins i tot 
en lesions avançades)

 Mitjans diagnòstics efectius
 Mitjans terapèutics efectius



PER QUÈ LA RNM?

 Tècnica senzilla i reproduïble
 Ràpida
 Eficaç
 Eficient
 Còmoda per al pacient



CRIBATGE AMB RNM

 Cobertura de tota la població diabètica sense 
retinopatia coneguda

 Interval annual (subjecte a revisió)
 Sensibilitat >80%
 Especificitat >95%
 Errades tècniques<5%
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MÈTODE:
Clàssicament:

Realització per personal tècnic format
 Interpretació per:

Oftalmòlegs
MFiC sense contacte directe amb oftalmòlegs de 

referència. 
 Interconsultes via agendes virtuals,… que no donen feed-

back ni contribueix a millorar les capacitats tècniques dels 
MFiC

Dificultat per integrar els resultats a les diferents HC de 
Primària i Atenció Especialitzada.



RETINOGRAFIA NO MIDRIÀTICA A BSA

RNM introduïda al nostre medi el 2004
2500 exploracions/any.
Realitzades per auxiliars d’infermeria del Servei 

d’Oftalmologia
 Interpretades per oftalmòlegs
Els casos dubtosos es citen en consulta
Els informes es fan només en HC Especialitzada
Dificultats per part de MFiC per poder accedir a les 

dades (HC diferents).



RETINOGRAFIA NO MIDRIÀTICA A BSA: 
CANVI DE MODEL

 Integració d’un MFiC al Servei d’Oftalmologia un dia 
cada 2 setmanes (6 hores).

Funcions:
Enllaç entre Primària i Oftalmologia
 Interpretació de les retinografies
En els casos dubtosos es poden consultar la HC d’Atenció

Especialitzada i les bases de dades d’imatges de retina de 
BSA (retinografies, angiografies i OCT), en temps reial.

La última hora de cada matí va destinada a posar en comú els 
casos dubtosos amb un especialista de Retina del Servei 
d’Oftalmologia.

Fer els informes per duplicat a la HC Especialitzada i 
Primària.





RETINOGRAFIA NO MIDRIÀTICA

 Resultats:

– Casos negatius: Informats a HC especialitzada 
(GESDOHC). Còpia a MFiC per correu intern.

– Casos positius: Informats a HC especialitzada 
(GESDOHC) i a HC Primària (OMI-AP). Cita a CCEE 
Oftalmologia per visita i/o prova complementària 
(OCT, angiografia, làser,…).





RNM: RESULTATS



RNM: CONCLUSIONS

 Els MFiC amb una formació adequada estan 
capacitats per  a interpretar RNM, però es 
necessita una formació continuada.

 Al ser citats de forma automàtica els casos 
positius, es redueix la necessitat de derivacions 
des de Primària.

 S’eviten les nombroses duplicitats d’exploracions 
(retinografies-visites) que es donaven amb els 
mètodes convencionals.



RNM: CONCLUSIONS

 Base de dades amb imatges de retina de la OSI: 
millor seguiment i evolució.

 La integració de la feina de interpretació de RNM 
al Servei d’Oftalmologia i la interacció periòdica 
amb un retinòleg incideix en una millor formació
(feed-back positiu) i redueix el nombre de 
pacients que han de ser citats de nou per arribar 
a un diagnòstic.
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