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EDITORIAL

Teleglaucoma mas cerca

Teleglaucoma getting closer

FRANCISCO J. MUNOZ NEGRETE!

La pandemia COVID-19, que alin segui-
mos sufriendo, ha puesto de relieve una defi-
ciencia y una necesidad en la asistencia sani-
taria. Casi sin darnos cuenta nos hemos visto
obligados a ejercer de teleoperadores para
atender de la tinica forma posible a nuestros
pacientes. Lo hemos realizado con imagina-
cién y con la mejor de nuestras intenciones,
pero carentes por completo del soporte técni-
€O necesario.

El teleglaucoma esta muy desarrollado en
paises como Finlandia, donde utilizan equi-
pos méviles con cierta dotacion de aparataje
manejado por personal técnico, remitiendo
las exploraciones al especialista para su va-
loracion.

La dificultad en el glaucoma reside en la
necesidad de combinar diferentes exploracio-
nes, alguna de ellas costosa, para poder tomar
una decision, lo que obliga al desplazamiento
del paciente a un centro que disponga de esta
tecnologia. Pero en el futuro proximo, quizas
parte de estas exploraciones puedan ser reali-
zadas desde el propio domicilio del paciente
(1,2). Vamos a repasar las futuras opciones en
diferentes exploraciones que el glaucomat6-
logo pueda precisar.

La agudeza visual (AV) puede ser evalua-
da de forma aproximada con algunas apli-
caciones moviles, a través de tabletas elec-
tronicas y ordenadores personales, aunque
ninguna de ellas esta validada, pero pueden
ofrecer datos aproximados afnadidos a la pro-
pia anamnesis del paciente.

Respecto a la tonometria, los tonometros
transpalpebrales fueron la aproximacion ini-
cial, pero no presentan la objetividad y pre-
cision necesaria. El auto-tonémetro de rebote
(iCare HOME) proporciona medidas bien
correlacionadas con la tonometria de aplana-

cion en los rangos normales de tension ocular
(PIO), con la ventaja de proporcionar medi-
das multiples a lo largo del dia, que pueden
ser un reflejo mas fiel de la PIO del paciente
que la medida puntual realizada en consulta.
Como inconvenientes el coste elevado y la
supraestimacion en valores altos e infraesti-
macién en valores bajos de P10. Muy prome-
tedor es un prototipo de tonometro acoplado a
un teléfono inteligente desarrollado, que usa
un algoritmo de inteligencia artificial y pre-
senta muy buena correlacion con la tonome-
tria de aplanacion (3).

En cuanto a la perimetria, el abordaje mas
simple y asequible para la poblacién seria
el uso de tabletas electronicas. Los modelos
mas prometedores y con mejor correlacion
con la perimetria automatica convencional
son el «Eyecatcher» y el MRF (Melbour-
ne Rapid Fields). Un paso mas seria utilizar
dispositivos de realidad virtual, de los cuales
los modelos que parecen tener mas futuro
son el perimetro montado en la cabeza Imo®
(CREWT Medical Systems, Tokio, Japén) y
el «Gear Vision» que utiliza unas gafas de
realidad virtual y un teléfono movil Samsung.
Ambos proporcionan resultados e indices que
cada vez se aproximan mas a los ofrecidos
por la perimetria automatica Humphrey (2).

En cuanto a las imagenes de papila, tam-
bién se estan desarrollando diferentes adap-
tadores a los teléfonos inteligentes, que pro-
porcionan imagenes razonables del nervio
optico, aunque pueden requerir midriasis para
obtener imagenes optimas (2).

Mas lejos estamos en conseguir aplicacio-
nes de OCT para moviles o tabletas electro-
nicas; tan solo se dispone de OCT portatiles,
pero en fase de validacion respecto a las que
usamos de rutina en nuestras consultas.

1 Jefe Servicio Hospital Universitario Ramaén y Cajal. Madrid. Catedréatico Universidad Alcala de Henares.
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Estos avances son necesarios, pero no me-
nos es el disponer de plataformas que inte-
gren todas estas exploraciones y faciliten la
teleconsulta.

Todo esto es muy esperanzador y proba-
blemente en un futuro no muy lejano un por-
centaje no desdefiable de pacientes que ha-
bitualmente acuden a consultas de glaucoma
puedan ser atendidos con plenas garantias a
nivel remoto. Parece obvio que la mayoria de
sospechas de glaucoma, hipertensos oculares
y glaucomas incipientes estables seran los
candidatos iniciales para el teleglaucoma.
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