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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

Los Autores no declaran conflicto de interés al momento de la confeccion del
presente protocolo.

2. INTRODUCCION.

La retina es un tejido neurosensorial que tapiza los dos tercios internos y
posteriores del ojo. La retina en su polo posterior y central presenta la
maxima concentracion de células de vision esto es la macula (macula lutea)
y responsable en su centro anatémico de la visién fina o de mayor
discriminacion visual (févea).

El desprendimiento de retina (DR) consiste en la separacién de la capa
neurosensorial del epitelio pigmentario retinal subyacente con la
acumulacion consecuente de fluido sub retinal en el nuevo espacio creado.
La forma mas frecuente se conoce como desprendimiento de retina
regmatogeno (DRR).

El desprendimiento de retina se produce cuando los mecanismos
fisiolégicos y anatémicos de la neuro-retina en su unién virtual al epitelio
pigmentado son descompensados perdiéndose la calidad de
compartimiento estanco, separandose ambas  capas. Los
desprendimientos de retina se clasifican en 3 tipos, segun su patogénesis:
regmatégeno, traccional y exudativo. Un paciente puede presentar uno o
mas de estos tipos.

EI DR se considera un problema visual grave que puede ocurrir a cualquier
edad, frecuentemente afecta a personas de edad media o de la tercera
edad. Es mas frecuente en miopes o personas que han tenido
anteriormente alguna patologia en la retina y en traumas oculares severos.
También se describe como una de las complicaciones de la cirugia de
cataratas. Con menor frecuencia, se relaciona con enfermedades
hereditarias, retinopatia diabética y prematurez. El tratamiento debe ser
inmediato para evitar el deterioro o pérdida irreversible de la visién. El
prondstico funcional con tratamiento quirGrgico es bueno si el
desprendimiento no incluye la macula (méacula on).
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3. MAPA DE RED.

4. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

e Establecer un proceso de derivacion de patologias Oftalmolégicas que
facilite la integracion y coordinacion eficaz entre el nivel primario y
secundario de atencion en salud de la red asistencial de la Regién de
Tarapaca.

e Entregar criterios de referencia o derivacién concretos para ser utilizados
por los médicos de atencion primaria en aquellas patologias Oftalmoldgicas
mas frecuentes.

e Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de
trabajo de la atencién primaria, secundaria y terciaria.

= Contar con herramientas concretas que permitan alcanzar un nivel de
pertinencia éptimo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a
dicha patologia.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario
y terciario de la Red del Servicio de Salud Iquique, que incluye: postas de
salud rurales (PSR), Servicios de Urgencia (SUR), Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU), Centros de Salud (CES), Centros de Salud
Familiar (CESFAM), Servicio de Atencidn Primaria de Urgencias de Alta
Resolutividad (SAR), Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdamez (CAE - HETG) y Unidad de Emergencia
Hospitalaria (UEH-HETG) respectivamente. En pacientes con cuadro
clinico compatible.
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6. RESPONSABLES.
RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Meédico APS es responsable de pesquisar, tratar las patologias de manejo
en APS y derivar de forma oportuna las patologias que requieran de estudio
y manejo por especialista.

e Médico especialista es responsable de realizar estudio diagndstico e iniciar
tratamiento y seguimiento, seglin corresponda.

s Médico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a APS.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

e Meédico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacion de los protocolos de derivacion al nivel secundario y
terciario.

e Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE,
HETG.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

e Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de
Red para que se realice una evaluacion de los indicadores como red
asistencial y se definan acciones de mejora.

7. POBLACION OBJETIVO.

e El protocolo va dirigido a pacientes de cualquier edad que consulten en
servicio de urgencias o consultorios por defecto en el campo visual o mala
visién, sea agudo o crénico, en donde se sospeche desprendimiento de
retina.

8. DEFINICIONES.

= Desprendimiento de Retina (DR): Es la separacién entre la retina
neurosensorial y el epitelio pigmentario subyacente. Se manifiesta
generalmente con fotopsias y entopsias(los dias previos), escotoma
relativo en el campo visual correspondiente al area de retina desprendida
(si la afectacion retiniana es muy periférica puede ser asintomatico) y
disminucién de agudeza visual.

Sus precursores clinicos son el desprendimiento del vitreo posterior
(DVP), la presencia de roturas retinianas sintomaticas y asintomaticas y
lesiones predisponentes en la periferia retinal.

Primero se deben distinguir los sintomas del DVP que seran el punto
de partida para un eventual desgarro retinal y posterior
desprendimiento de retina.

Con DVP sintomético el riesgo de desgarro retinal sin hemorragia vitrea
flucttia entre un 12-15%.
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Sintomas DVP:

Entopsias: Primer sintoma. Lineas, cuerpos o puntos flotantes, clasicamente
descrito como -moscas volantes- que se movilizan en el campo visual, pueden
indicar DVP completo o parcial, hemorragia vitrea por rotura de un vaso retinal
o por un desgarro retinal y representan un sintoma de DVP y eventualmente de
DR. No necesariamente representan existencia de patologia.

Fotopsias: Destellos o relampagos de Iuz en la periferia del campo que traducen
traccion vitreo-retinal.

Pérdida de parte del campo visual: Cuando el DVP se produjo de forma
andémala y llevo a desprendimiento de la retina. Se describe como una cortina
que baja desde arriba cuando el DR es inferior o como un mure que va subiendo
ya sea desde abajo o desde el costado.

Si se identificaron estos sintomas se debe sospechar un DVP
sintomatico y se debe proceder a pesquisar la existencia de
disminucion de agudeza visual ylo aparicion de defectos del campo
visual.
En caso de existir esto dltimo, hay una sospecha fundada de
desprendimiento de retina y el paciente debe derivarse al hospital para
su descarte, mas aun si el paciente presenta alguno de estos FR
pesquisados a la anamnesis:

Pacientes afaquicos o pseudofaquicos(operados de catarata)

Miopes

Antecedente de trauma ocular

Antecedente de uveitis

Edad (después de los 60 afios el 60% de los pacientes tienen DVP)

Antecedente de familiar directo con DR

Antecedente de retinopatia del prematuro o vitreoretinopatias hereditarias.

8.A.- CLASIFICACION

Los desprendimientos de retina pueden agruparse en base a si existe o no
ruptura de la retina sensorial. En base a esto se clasifican en:

Desprendimiento de Retina Regmatégeno (DRR): Es el mas comdn, y resulta
de una rotura de la retina sensorial.

2. Desprendimientc de Retina No Regmatogeno (DRNR): Usualmente resulta de
la acumulacion de exudado o transudado en el espacio virtual sub retinal, no
existiendo rotura y obedece a otros mecanismos.

Dependiendo del mecanismo de acumulacién del fluido sub retinal, el DR puede
ser clasificado en 3 grandes tipos:

DR Regmatégeno: el tipo mas comun; los factores asociados con mayor
frecuencia son el desprendimiento vitreo posterior (con 10 a 15% de riesgo) y
es mas frecuente por sobre los 60 afios de edad.

DR Exudativo o seroso: cuyas causas mas frecuentes son inflamatorias como
en la Enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada u otras uveitis, asi como en
hipertension arterial severa como en las crisis de Eclampsia.

DR por traccién: la causa mas frecuente es la fibrosis del tejido retinal
secundaria a trauma o inflamacién crénica por isquemia como es en la
retinopatia diabética o retinopatia del prematuro.
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8.B.- CUADRO CLINICO

e Lasospecha de DR en APS es esencialmente clinica por anamnesis.

¢ Su principal manifestacién es el compromiso de la agudeza visual, que puede ir
desde una vision normal hasta solo distinguir sombras, o alteracion del campo
visual, manifestada como una cortina o sombra en la periferia del campo visual
gue progresa.

e Fotopsias.
e Entopsias.
¢ El reflejo fotomotor puede estar alterado.

e A nivel terciario. Se evalia agudeza visual, presién intraocular (que
generalmente esta disminuida), biomicroscopia (el hallazgo de pigmento en el
vitreo sugiere fuertemente la existencia de un desgarro retinal) y oftalmoscopia
indirecta con indentacién escleral para poder determinar la extensidn y
localizacion del DR, el ntimero y localizacion de los desgarros y precisar si existe
0 no compromiso macular puesto que condiciona el pronostico y determina la
urgencia de la cirugia.

e En la camara anterior puede detectarse Tyndall celular y uveitis leve. En casos
antiguos a veces puede haber sinequias posteriores y cataratas complicadas.

e Sdlo en casos en que no es posible ver la retina con oftalmoscopia, debido por
gjemplo a la presencia de una hemorragia vitrea densa o a una catarata
significativa se puede recurrir a una ecografia ocular (B-scan) para confirmar la
presencia de un DR.
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8.C.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Otros diagndsticos oftalmolégicos:
« Corioretinopatia central serosa
Desprendimiento del vitreo posterior.
Coriorretinitis.
Necrosis retinal aguda.
Retinopatia proliferativa.
DR secundario a operacion con implantes o luego de terapia de roturas
retinales.

Neuroldgicas o misceldneas:
e Cefaleas vasculares.
o Enfermedad de Menier.
Sinusitis.
Neoplasias intraoculares del quiasma, I6bulo temporal o corteza visual.
Lesiones vasculares de fisura calcarina.
Oclusién de la vena central de la retina (o rama).
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9. DESARROLLO.

9.1. Conducta a sequir por parte del médico APS:
» Anamnesis y Examen fisico completo, con especial énfasis en prec

9.2. Derivacién de pacientes desde APS a Servicio de Urgencias
del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

- Ante sospecha fundada se debe derivar dentro de 5 dias para
confirmacién diagndstica segln criterio GES.

9.3. Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la
derivacion al servicio de urgencias.

- No requiere.
9.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El medico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de
Interconsulta (SIC) al Servicio de Urgencias, gue contenga:

- Datos del paciente (nombre, Rut, edad).

- Anamnesis pertinente.

- Hallazgos del examen fisico pertinentes.

- Hipotesis diagnostica.

- Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).

- Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién), si
corresponde.

- Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.
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9.5. Conducta a seguir por parte del médico especialista:

s Evaluacién clinica completa.

¢ Determinar necesidad de examenes complementarios.

e Establecer diagnéstico.

* Notificacion GES.

e Indicar tratamiento mas apropiado y/o conducta a seguir.
e Definir seguimiento.

9.6. Contra-referencia:

El medico especialista contra referira a aquellos pacientes sin criterio de
manejo en nivel secundario, habiéndose descartado patologia que requiera
de manejo hospitalizado.

Todo paciente evaluado en la atencién secundaria, debe ser referido por el
medico especialista, mediante el Formulario de Contrarreferencia, el cual
debe contener: diagnéstico definitivo, examenes realizados y resultados,
indicaciones de tratamiento, proximos controles en APS ylo nivel
secundario, segun corresponda. Siempre sefialando nombre, Rut, timbre y
firma.

9.7. Tiempos de resolucion:

Con la sospecha diagnéstica tendra 5 dias para la confirmacion y desde la
confirmacién tendra 7 dias para la resolucion por especialista.
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10.FLUJOGRAMA.
1. Fotopsias.

2. Cuerpo flotantes.

3. Pérdida total o parcial del
campo visual.

4. Vision borrosa o distorsion de

las imagenes.
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11. INDICADOR.

e Numerador: N° de pacientes con diagnostico en APS de Desprendimiento
de Retina, tratados y contrarreferidos desde el Servicio de
Urgencias/Policlinico de Oftalmologia que cumplen con criterios de
derivacion establecidos en este protocolo de RyCR.

e Denominador: N° de pacientes referidos por médico desde APS a Servicio
de Urgencias/Policlinico de Oftalmologia, con diagnéstico de
Desprendimiento de Retina, que cumplen con los criterios de derivacién
establecidos en este protocolo de RyCR.

12. RESPONSABLES DE EVALUACION.

* Meédico interfase del servicio de Oftalmologia del Hospital Ernesto Torres
Galdames.
* Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de Iquique

13.PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluacion del presente protocolo se
desarrollara paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que
todos los integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la
estructura y plan de accién de la patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacion se realizaran las
siguientes actividades:

¢ Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

» Se realizara una primera reunién con médicos interfaces de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

¢ Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

= Se realizara en Diciembre una auditoria para evaluar la correcta
implementacion del protocolo

» Se realizara una nueva revisién y actualizacién del protocolo en enero
2021.

e Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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15.ANEXOS.

No se incluyen anexos para esta patologia.




