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Resumen

Objetivo: Describir los resultados del primer afio
de funcionamiento de un sistema de telemedicina
orientado a la prevencion de la ceguera.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio re-
trospectivo observacional en Itapua (Paraguay)
mediante el registro de retinografias no midriati-
cas entre octubre de 2018 y octubre de 2019 den-
tro del programa de telemedicina de la Fundacién
Retina Paraguay. Los datos fueron procesados con
el software de la plataforma OptRetina® de forma
enmascarada y aleatoria, tras lo cual un oftalmélo-
go experto analizd y emitié un informe. Se des-
cribieron los casos con alteraciones, que también
fueron estratificados y comparados en tres grupos
etarios (< de 40 aflos, de 40 a 59 afos y en > 60
anos).

Resultados: Se evaluaron 1.785 participantes, < de
40 afios (43,5%), de entre 40 a 59 afos (35,3%) y
> a 60 afios (21,2%). En este tltimo grupo, el 44%
presentd alteraciones en las imagenes del fondo de
0jos y se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (<0,001), a predominio del grupo de
mayor edad, al evaluar el total de alteraciones en
relacion con la edad. Las alteraciones que se detec-
taron con mayor frecuencia fueron: signos compa-
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tibles con neuropatia ptica glaucomatosa (63 per-
sonas; 3,5%), signos de retinopatia diabética (35
personas; 1,9%) y signos de degeneraciéon macular
asociada a la edad (26 personas; 1,4%) en al menos
uno de sus 0jos.

Conclusion: El sistema de telemedicina empleado
permiti6 detectar la presencia de alteraciones del
disco optico y la retina que se presentaron princi-
palmente en los mayores de 60 afios.

Palabras clave: telemedicina, prevencion de la ce-
guera, retinografia, enfermedades retinales, epide-
miologia, América del Sur.

Portable telemedicine system for the
prevention of blindness in Paraguay

Abstract

Objective: To describe the results obtained after
the first year of implementation of a telemedicine
system designed to prevent blindness.

Material and methods: A retrospective observa-
tional study was conducted in Itapua (Paraguay)
involving recording of non-mydriatic retinogra-
phies between October 2018 and October 2019
within the Telemedicine Program of “Fundacién
Retina Paraguay”. Data were processed with a soft-
ware of the OptRetina® platform in a masked and
randomized fashion, and then they were reviewed
by an expert ophthalmologist who issued a report.
Cases in which alterations were found, which were
also stratified into three age-matched groups (<
40 years, 40 to 59 years and > 60 years) and com-
pared, were described.

Results: A total of 1,785 participants, aged < 40
years (43.5%), 40 to 59 years (35.3%) and > 60
years (21.2%), were evaluated. In this latter group,
44% had alterations in funduscopic images, and
a statistically significant difference (< 0.001) was
found when all alterations with respect to age were
evaluated, with predominance in the oldest group.
The most common alterations detected were: signs
consistent with glaucomatous optic neuropathy
(63 subjects; 3.5%), signs of diabetic retinopathy
(35 subjects; 1.9%) and signs of age-related macu-
lar degeneration (26 subjects; 1.4%) in at least one
eye.

Conclusion: The telemedicine system used allowed
for the detection of optic disc and retinal alterations
that were present mainly in subjects over 60 years
of age.

Key words: telemedicine, prevention of blindness,
retinography, retinal disorders, epidemiology, South
America.

Telemedicina portatil para prevencao da
cegueira no Paraguai

Resumo

Objetivo: Descrever os resultados do primeiro ano
de funcionamento de um sistema de telemedicina
voltado para a prevencdo da cegueira.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo ob-
servacional retrospectivo em Itapta (Paraguai) por
meio do registro de retinografias ndo midriaticas en-
tre outubro de 2018 e outubro de 2019 no programa
de telemedicina da Fundacién Retina Paraguai. Os
dados foram processados no software da plataforma
OptRetina® de forma mascarada e aleatéria, apds o
qual um oftalmologista especialista analisou e emi-
tiu laudo. Foram descritos casos com alteragdes que
também foram estratificados e comparados em trés
faixas etdrias (< 40 anos, 40 a 59 anos e > 60 anos).
Resultados: Foram avaliados 1.785 participantes, <
40 anos (43,5%), entre 40 a 59 anos (35,3%) e = 60
anos (21,2%). Nesse tltimo grupo, 44% apresenta-
ram alteragdes nas imagens do fundo de olho e foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa
(<0,001), predominantemente no grupo mais velho,
ao avaliar o total de alteragdes em rela¢do a idade.
As alteracdes mais frequentemente detectadas fo-
ram: sinais compativeis com neuropatia dptica glau-
comatosa (63 pessoas; 3,5%), sinais de retinopatia
diabética (35 pessoas; 1,9%) e sinais de degeneragdo
macular relacionada a idade (26 pessoas; 1,4%) em
pelo menos um de seus olhos.

Conclusiao: O sistema de telemedicina utilizado
permitiu detectar a presenca de alteragdes de disco
Optico e retina que ocorreram principalmente em
maiores de 60 anos.

Palavras-chave: telemedicina, prevengao da ceguei-
ra, retinografia, doengas da retina, epidemiologia,
América do Sul.
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Introduccion

La principal causa de ceguera evitable y reversi-
ble en Latinoamérica es la presencia de cataratas'™.
También hay otro tipo de cegueras que son evita-
bles si se detectan a tiempo, pero no reversibles,
como el glaucoma, la retinopatia diabética (RD), la
degeneracién macular asociada ala edad (DMAE),
entre otras'”.

En paises donde el acceso a un especialista es
dificil, ya sea por la carencia de ellos o por la limi-
tacion en los desplazamientos y costos, es complejo
poder lograr la deteccion precoz y el adecuado con-
trol de las patologias descritas, y es aqui donde la
telemedicina ha mostrado su eficacia tanto para
el diagndstico como para el seguimiento de los
casos®®. También se ha estudiado en sociedades
mas modernas la utilidad de la telemedicina parala
valoracion de las enfermedades del area central de
la retina, como también para la deteccién y segui-
miento del glaucoma, ambas causas son las mas
frecuentes de pérdida visual grave e irreversible®'*.

La Fundacion Retina Paraguay nace en el sur
de la Republica de Paraguay en octubre de 2018
con el fin de aplicar la ultima tecnologia para el
diagndstico de cegueras evitables no reversibles en
areas desfavorecidas. Para ello ha implementado un
programa de telemedicina mediante la utilizacion
de una camara portatil no midriatica que permite
captar y posteriormente evaluar el nervio 6pticoy
la retina central utilizando el servicio de la plata-
forma OptRetina®(empresa con certificacion CE de
calidad de la Unién Europea), cuyo sistema emplea
algoritmos de inteligencia artificial y mejora de
imdgenes, junto a la supervision y evaluacion de
un oftalmologo experto en el tema y que esta en
funcionamiento en Europa, América Latina y Asia,
y que ha sido validada en varios estudios'>".

El objetivo del presente trabajo es describir las
alteraciones retinales detectadas durante el pri-
mer afo del funcionamiento del “Programa de
Telemedicina de la Fundacion Retina Paraguay”.

Materiales y métodos

Se disefid un estudio retrospectivo, observa-
cional, realizado en el departamento de Itapua
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(Paraguay) que incluyd a todas las personas que
fueron evaluadas mediante la toma de una retino-
grafia no midriatica entre octubre de 2018 y octu-
bre de 2019 en el Programa de Telemedicina de
la Fundacién Retina Paraguay. El presente estu-
dio fue evaluado y aprobado por el comité de
bioética del Hospital Vall d'Hebron (expediente
PR-OPT130/220) y en su desarrollo los investiga-
dores participantes adhirieron a los enunciados
de la Declaracion de Helsinki, respetando la legis-
lacion de Paraguay y de la Comunidad Europea
sobre la proteccion de datos. Asimismo, en todos
los casos se obtuvo el consentimiento de las per-
sonas evaluadas, explicandoles a los pacientes que
la informacion seria utilizada con fines cientifi-
co-educativos, manteniendo la confidencialidad
de la informacién personal.

Poblacion y desarrollo del procedimiento

Se realizé una campana de difusion del pre-
sente programa en redes sociales y en centros
de salud de la zona a evaluar resaltando que la
participacion era libre y gratuita. Quienes desea-
ron participar se inscribieron mediante un enlace
electrénico. Posteriormente cada persona reci-
bid la informacion completa acerca del procedi-
miento, sus potenciales limitaciones y beneficios.
Firmaron un consentimiento informado y com-
pletaron un formulario en linea con sus datos de
identificacion, edad, género y si habian tenido un
control oftalmolégico previo en los tltimos cinco
anos. Finalizada esa fase, recibieron un correo
electronico que confirmaba su participacion con
la fecha y lugar para acudir a realizar la fotografia
del fondo del ojo.

Protocolo de registro y procesado de imdgenes

En el momento de la cita los pacientes se iden-
tificaron mediante su documento de identidad y
con un c6digo QR que previamente habian reci-
bido en su correo electrénico. Un técnico opera-
dor recibi6 al paciente, confirmé la informacion
del cddigo QR, asociandose de forma automatica
esos datos mediante un software de la empresa
OptRetina® (Barcelona, Espafia) para posterior-
mente tomar las imagenes de cada ojo. El ope-
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rador, previamente entrenado, realizé las fotos
en una sala adecuada respecto a sus parametros
luminicos (con baja iluminacién estandarizada),
siguiendo también una secuencia protocolizada
para la adquisicion de imagenes del polo central,
autoenfocada en el area macular y el nervio 6ptico.
Se utiliz6 una cdmara no midriatica transporta-
ble (Zeiss Visuscout® 100, Jena, Alemania). Los
datos registrados fueron transmitidos por inter-
net a la plataforma informatizada de OptRetina.
El mismo software realiz6 el enmascaramiento y
la codificacion de la identidad de cada paciente y
posteriormente uno de entre doce oftalmoélogos
de OptRetina fueron recibiendo las imagenes de
forma aleatoria y enmascarada.

Si bien el funcionamiento del software y la pla-
taforma de telemedicina ya ha sido previamente
descritay publicada'>", se destaca la capacidad del
sistema de brindar proteccion de datos de acuerdo
con la legislacion establecida en la Comunidad
Europea, funcionando con estandares de calidad
y seguridad informatica (HL7). Los informes rea-
lizados por los retinélogos se basaron en criterios
y consensos internacionales establecidos para
RD, DMAE y caracteristicas que definen sospe-
cha de neuropatia 6ptica glaucomatosa como ya
fuera descrito y publicado previamente'>"”. Cada
informe codificado se cargo en el sistema, se aso-
ci6 con la identidad del individuo automatica-
mente y se envié mediante un correo electrénico
resaltando dentro del resultado la recomendacién
correspondiente.

Pardmetros a evaluar

Acorde con las caracteristicas observadas en las
imagenes de al menos uno de sus ojos, las personas
se clasificaron como compatibles con: neuropatia
Optica glaucomatosa, cicatrices retinales inespecifi-
cas, membrana epirretinal, miopia magna y nevus.
Asimismo, de acuerdo con los signos encontrados,
se clasificaron con los siguientes diagnosticos: RD
(proliferativa, no proliferativa), DMAE (precoz,
intermedia, tardia) y vasculopatia hipertensiva. A
su vez, los hallazgos encontrados fueron estratifi-
cados por edad de la poblacion en tres grupos (<
de 40 afos, de 40 a 59 aflos y en > 60 afios) y se
analizo su relacion estadistica.

Se contabilizd la cantidad de personas en quie-
nes se observd algun tipo de alteracidon/patologia
en la imagen de al menos uno de sus ojos y los
oftalmoélogos realizaron un informe con la reco-
mendacion de derivacion para realizar un control
oftalmologico presencial. Estos casos fueron a su
vez informados a la Fundacién Retina Paraguay
quien gestiono su posterior atenciéon. Asimismo,
silaimagen de uno de los ojos no hubiera podido
evaluarse correctamente, a esas personas también
se les envi6 un informe explicandoles y se les sugi-
rié igualmente su derivacion, incluso aunque la
imagen del otro ojo hubiera estado normal.

Procesamiento estadistico

Se realizé un analisis estadistico descriptivo
donde las variables continuas se resumen con sus
frecuencias absolutas y relativa, y las continuas
con su media y desviacién estandar. En la com-
paracion de proporciones para analizar la asocia-
cion lineal entre la edad y la presencia de lesiones
se utilizo la prueba de Ji Cuadrado para tendencia
lineal (Linear-by-Linear Association Chi-Square
Tests). El nivel de significacion fue del 5%. Todos
los andlisis se realizaron con el paquete estadistico
SPSS para Windows, version 25.0.

Resultados

Participaron en total 1.785 personas con una
edad media de 43,6 + 20,7 aflos (rango de 1 a 93),
donde 1.028 (57,6%) eran mujeres y 757 (42,4%),
hombres. En la tabla 1 se observa que de la pobla-
cién evaluada, la mayoria eran menores de 40
afos (43,5%), seguidos por personas de entre 41
a 59 afos (35,3%) y finalmente por personas de
60 anos o mas (21,2%). En la misma tabla 1 se
describen las alteraciones encontradas y su dis-
tribucion segun rango etario. Se observa que el
21,4% del total de la poblacion de mayor edad (=
60 afnos) presentaron alteraciones que represen-
taban el 44% (81 de 184 personas) del total de las
anomalias detectadas. El 12% de la poblacion del
segmento medio de edad (41 a 59 afios) presentd
alteraciones en uno de sus ojos, representando
el 41,3% (76 de 184 personas). Mientras que el
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Tabla 1. Descripcion de alteraciones encontradas en los diferentes grupos etarios.

Alteracion <de 40 aios 41-59 afios = a 60 aios P* Total
NOG 13(1,7%) 29 (4,6%) 21(5,5%) <0,001 63 (3,5%)
Cicatrices retinales 1(0,1%) 1(0,2%) 2(0,5%) 0,368 4(0,2%)
MER 1(0,1%) 1(0,2%) 5(1,3%) 0,005 7(0,4%)
Miopia magna 0(0,0%) 4(0,6%) 1(0,3%) 0,221 5(0,3%)
Nevus 10(1,3%) 13(2,1%) 2(0,5%) 0,525 25(1,4%)
Signos de HTA 2(0,2%) 7(1,1%) 10 (2,6%) <0,001 19(1,1%)
RPD <0,001
No RPD 776 (100%) 611(97,0%) 363 (95,8%) 1750 (98,0%)
RPD-NP 0(0,0%) 17 (2,7%) 16 (4,2%) 33(1,8%)
RPD-P 0(0,0%) 2(0,3%) 0(0,0%) 2(0,1%)
Subtotal de RPD 0(0,0%) 19 (3%) 16 (4,2%) 35(1,9%)
DMAE <0,001
No DMAE 776 (100%) 627 (99,7%) 355(93,7%) 1758 (98,5%)
precoz 0(0,0%) 2(0,3%) 14 (3,7%) 16 (0,9%)
intermedia 0(0,0%) 0(0,0%) 4(1,1%) 4(0,2%)
tardia 0(0,0%) 0(0,0%) 6 (1,6%) 6(0,3%)
Subtotal de DMAE 0(0,0%) 2(0,5%) 24.(6,3%) 26(1,4%)
Total de alteraciones 27 (3,4%) 76 (12%) 81(21,4%) <0,001 184 (10,3%)
Sin alteracion 749 (96,6%) 554 (88%) 298 (78,6%) <0,001 1601 (89,7%)
Total 776 (43,5%) 630(35,3%) 379 (21,2%) 1785 (100%)

* Linear-by-Linear Association Chi-Square Test.

Referencias: NOG: neuropatia Optica glaucomatosa. MER: membrana epirretinal. HTA: hipertension arterial. RPD: retinopatia diabética. NP: no proliferativa. P: proliferativa. DMAE: degeneracion

macular asociada a la edad.

3,4% de los menores de la poblacién mas joven
presentd alteraciones que representaron el 14,6%
(27 de 184) de las personas con anomalias detec-
tadas. En la evaluacion del total de alteraciones y
su relacion con la edad, la diferencia encontrada
fue estadisticamente significativa (<0,001). A su
vez, en la tabla 1 también se analizan y describen
los distintos trastornos y patologias encontradas
en cada grupo etario, donde se observa que tam-
bién existi6 una relacion estadistica entre la edad
y la frecuencia de aparicion de alteraciones, salvo
para las siguientes condiciones: cicatrices retina-
les inespecificas, signos compatibles con miopia
magna y nevus, donde no se encontré una rela-
cion estadisticamente significativa.

La anomalia que se detecté con mayor fre-
cuencia fue la presencia de signos compatibles
con neuropatia dptica glaucomatosa en 63 perso-

nas (3,5%), seguido por 35 de las 1.785 personas
(1,9%) que tenian signos de RD en al menos uno
de sus ojos y 26 (1,4%) con signos de DMAE,
como se observa en la tabla 1. Todas las perso-
nas evaluadas manifestaron no haber tenido un
control oftalmoldgico previo o al menos en los
ultimos cinco afos.

Sobre la calidad de imagenes se pudo constatar
que, del total de participantes, unos 1.644 (92,1%)
tuvieron imagenes de buena calidad. En 141 per-
sonas (7,9%) la imagen de al menos uno de sus
ojos no fue confiable (tabla 2), lo cual sucedié en
relacion directa con la edad y de forma estadisti-
camente significativa (p<0,001).

A las 184 (10,3%) personas que se les detec-
taron alteraciones en al menos uno de sus ojos,
se les envi6é un informe donde se les indicé la
derivacion para realizar una consulta presencial.
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Tabla 2. Personas con imdgenes de uno de sus ojos no evaluables segmentadas por grupo etario.

Alteracion < de 40 aios 41-59 afios =60 P* Total

Un ojo no evaluable 12 (1,5%) 38 (6%) 91 (24,0%) <0,001 141 (7,9%)
Ambos ojos evaluables 764 (98,5%) 592 (94,0%) 288 (76,0%) 1644 (92,1%)
Total 776 (100%) 630(100%) 379 (100%) 1785 (100%)

* Linear-by-Linear Association Chi-Square Test.

También fueron derivados los 141 (7,9%) parti-
cipantes que tuvieron un ojo sin alteracion pero
que el otro presentaba una imagen no evaluable,
por lo que se derivaron para control presencial
325 personas en total (18,2%).

Discusion

En el presente trabajo se han descrito los resul-
tados del primer estudio de deteccion de altera-
ciones retinales mediante el sistema de OptRetina
y el uso de la telemedicina portatil no invasiva en
la poblacién general del Departamento de Itapua
(11 distritos) y Misiones (2 distritos) de 1.785
participantes en la Republica del Paraguay. El
objetivo de la Fundaciéon Retina Paraguay es la
prevencion de la ceguera evitable no reversible
y a través de la telemedicina moévil se intenta
facilitar el acercamiento al paciente para poder
detectar asi los casos positivos que tengan que
ser derivados para su tratamiento y evitar la dis-
capacidad visual en Paraguay, motivo por el cual
se realizo la presente evaluacion de su primer
aio de funcionamiento. En el presente trabajo se
resalta que la telemedicina es una practica con
potencial capacidad de aportar grandes benefi-
cios, como el acceso a la prestacion de servicios
en salud o la reduccién de costos en la misma
linea que otros estudios publicaron'®2!.

Numerosos trabajos han demostrado que el
cribado oftalmolégico con cdmara no midridtica
de pacientes diabéticos y no diabéticos es una de
las intervenciones en salud con mejor relacién
coste efectividad, con gran sensibilidad y espe-
cificidad y que resultan aun mas importantes en
los actuales tiempos de la pandemia del COVID-
19%2%%. Algo similar ocurre respecto de la eviden-
cia existente de los beneficios en el cribado de

198

otras patologias, como la DMAE' %, la presen-
cia de alteracion en el disco éptico'*'”%, segui-
miento de patologias vasculares de la retina®
y también son de utilidad en la deteccién de la
presencia de cataratas'®. También hay articulos
que resaltan la importancia de la telemedicina
para establecer la asociacién entre retinografias
donde se observan alteraciones del aspecto del
disco optico y la posterior confirmacion de glau-
coma'” 2% Se remarca la relevancia de utilizar
la telemedicina, sobre todo en zonas alejadas
o con dificil acceso a oftalmélogos como en el
presente estudio, donde la toma de la tension
intraocular, paquimetria y campimetria no son
posibles y una imagen puede servir para generar
la sospecha diagndstica, crear conciencia en el
paciente de la importancia del control oftalmo-
légico y posteriormente poder confirmar o no
el diagnostico en un control presencial.

Las potenciales causas de cegueras evitables
prevenibles pero no reversibles —como son el
glaucoma, la DMAE, la RD vy la vasculopatia
hipertensiva—, en este estudio se encontraron
143 personas con estas alteraciones (represen-
tando el 8% del total) y eran individuos que refi-
rieron no haber tenido ningun control oftalmo-
légico al menos 5 afos antes y que desconocian
que tenfan una potencial causa de ceguera. A
su vez, al detectarse manifestaciones oculares
de enfermedades sistémicas, como la diabetes
o la hipertension arterial, los pacientes fueron
informados de esto sugiriendo su control cli-
nico general.

En el presente estudio, el 18,2% de las per-
sonas evaluadas fue derivado para realizar un
control oftalmolégico presencial, confirmar
potenciales diagnosticos y asimismo poder dar-
les el tratamiento necesario. De estos, el 7,9%
en realidad recibid la derivacion por tener una



Oftalmologfa Clinica y Experimental « ISSN 1851-2658 + Volumen 14 « Nimero 4 » Diciembre 2021

imagen retinografica no evaluable en uno de sus
ojos. Si bien se puede potencialmente suponer
que fue por una alteracion de medios (sea una
opacidad corneal, por cataratas o una altera-
cién del humor vitreo) no es algo que se pueda
confirmar con los datos del presente trabajo.
En el resto de las personas con alteraciones, lo
mas frecuente que se encontroé en un 3,5% de la
poblacion fueron nervios dpticos con su anato-
mia alterada en la apreciacidn de los expertos,
lo cual generd la derivacion para su posterior
confirmacién. A estas personas se les informo
sobre su potencial asociaciéon con glaucoma,
remarcandoles la importancia del control de la
presion ocular.

Las personas con signos de RD detectadas
representaron el 1,9% de la poblacion general
evaluada y se observaron anomalias vasculares
compatibles con retinopatia hipertensiva en el
1,1% de los participantes, en quienes en muchos
casos desconocian que podian padecer HTA.
Por lo que al igual que con la diabetes, progra-
mas como el actual también son de utilidad
para ensefar y alertar a la poblacion general
sobre el cuidado de enfermedades sistémicas
que pueden manifestarse con patologias oftal-
moldgicas. Asimismo, del total de evaluados, los
signos compatibles con DMAE se presentaron
en el 1,4% del total. Este dato hay que ponerlo
en contexto de que en este estudio la mayoria
de las personas examinadas fueron menores de
40 anos. Pero si sélo se toma al grupo de 60 o
mas afos, los casos de DMAE representan en
realidad el 6,3% (24 de 379 personas) de ese
grupo etario. Asimismo, se destaca la ausencia
de estudios epidemioldgicos similares en areas
rurales de Paraguay, ya que el unico dato que se
tiene de referencia es la publicacion de Yaacov-
Pefia y colaboradores en Asuncidn (capital de
Paraguay), donde encontraron que el 11,1% de
las personas estudiadas tenian DMAE™.

Algo importante a destacar es que a las perso-
nas que requirieron derivacion (18,2% del total)
se les facilitd el acceso a la consulta oftalmo-
légica en los consultorios o centros mas cer-
canos mediante acciones coordinadas por la
Fundacién Retina Paraguay. En un futuro se
espera poder tener un seguimiento y conocer

la evolucion de los casos y las estrategias tera-
péuticas implementadas.

El costo de la implementacion del pre-
sente programa con la utilizacién del sistema
OptRetina, si bien no ha sido motivo de estudio
del presente trabajo, se ha calculado en el equi-
valente a 10,5 euros por estudio, incluyendo en
esa contabilizacién todos los costos relaciona-
dos. Este valor, que si bien podra fluctuar acorde
a los costos laborales y operativos de cada pais,
se estima que es accesible y a su vez, distintos
estudios analizados en una revision sistematica
demostraron que la telemedicina en oftalmolo-
gia es claramente costo-efectiva®.

En este caso, se destaca que se llegd a la pobla-
cién que no so6lo no podia acceder a la consulta
oftalmolégica por temas econdmicos, sino que
tampoco podia realizarla debido a las distancias
a los centros urbanos que cuentan con especia-
lista, ademas del desconocimiento de la impor-
tancia de los controles oculares. Por lo cual, una
funcion importante de implementar sistemas
como el presente es también la educacién para
la salud de la poblacién generando acciones de
medicina preventiva.

Se plantea como una limitacién en parte a
que el area de accion de este programa de la
Fundacién Retina Paraguay fue reducido, ya
que el estudio se centr6 en el sur del pais y hay
otras zonas que pueden presentar otras patolo-
gias que este estudio no puede reflejar; pero es
un comienzo. Asimismo, hubiera sido intere-
sante valorar la agudeza visual para relacionar
los hallazgos encontrados en las retinografias
y realizar la toma de presion intraocular. Estos
datos se podrian llegar a relacionar mediante
el seguimiento de los casos derivados y su pos-
terior estudio. A su vez, si se pudiera aplicar el
mismo método en diferentes dreas de Paraguay,
se podria realizar un estudio comparativo entre
regiones con diferentes realidades sociocultu-
rales y econdmicas. También se podria haber
segmentado al grupo etario de menores de 40
afios en dos o quizas tres grupos y analizar a la
poblacion pediatrica por un lado, a los adoles-
centes por otro y dejar a los adultos jovenes en
otro. Esto es algo que se plantea para futuros
estudios.
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Conclusiones

El presente trabajo ha mostrado que la realiza-
cién de un programa de telemedicina utilizando
el sistema OptRetina en una region de Paraguay
ha sido de utilidad para detectar alteraciones del
disco dptico y la retina a un costo accesible en una
poblacion de zonas donde el acceso a las consultas
con especialistas en oftalmologia es dificultoso.
El 18,2% de las personas recibi6 en su informe la
sugerencia de realizar un control oftalmoldgico.
Finalmente, se pone énfasis en la importancia de
implementar este tipo de programas en paises de
Latinoamérica, no sélo por lo que representa para
la salud visual de la poblacidn, sino que también
aportan datos epidemioldgicos que son necesa-
rios para apoyar eficientemente politicas sanita-
rias y ajustar los presupuestos a las necesidades
prioritarias.
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