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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Obtener informacidén de ambito nacional Purpose: To obtain information throughout Spain
sobre el manejo habitual de la patologia quirargicion the current management of vitreo-retinal surg
de la retina, del nimero de especialistas dedicadccal diseases, the number of ophthalmologists invc
a esta actividad y del manejo urgente de los desved in retinal surgical diseases care, and the urge
prendimientos de retina. management of retinal detachments.

Métodos: Se realizaron 2 envios postales de urMethods: A 30 item questionnaire was sent by mail
cuestionario de 30 preguntas a los jefes de servicion two separate occasions, to the heads of Ophth
de 276 centros oftalmoldgicos de toda Espafia. mology Departments of 276 centers in Spain.
Resultados:Se obtuvo una tasa de respuesta globeResults: A total response rate of 48.2% was achie
del 48,2%. Las respuestas de los centros de caracived, however the answers from private cente
privado fueron solo el 9,4% por lo que se elimina-represented only 9.4% of the total so these we
ron del estudio. Los centros que mas respondieroexcluded from the analysis. The centers most like
fueron los docentes (HD) (52,3%) existiendo unto respond were those in Teaching Hospitals (TF
sesgo por sobre-representacion de este grupo. (52.3%). Of these, 64% of hospitals responded th:
64% de los centros respondieron que, en el dltimin the last year, they performed pars plana vitrect
afo, realizaron vitrectomias por pars plana (VPP) ymies (PPV) and 70% performed more than 10
de ellos, el 70% practicaron mas de 100 programePPVs in the year. In all, 77% of the centers that pe
das. El 77% de los centros que realizan VPP laformed PPVs had also performed them urgently.
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hacen también de urgencia. El 75% dispone dtotal of 75% of hospitals indicated that they ha
especialistas en vitreo retina, con una mediana deophthalmologists mainly dedicated to retinal disee
retin6logos por centro, lo que representa el 23% dses care, with a median of 2 specialists per cent
la plantilla. El 11,5% responden que sus oftalmolo-with this representing 23% of their total staff. Reti-
gos generales realizan cirugia de retina. Y solo enal surgery was performed by general ophthalmolc
40,3% de los centros auditan sus resultados (37,54ists in 11.5% of centres. Only 40.3% of hospital
HD). audit their results (37.5% TH).
Conclusiones:A pesar de la relativa baja tasa de Conclusions: Despite the existence of a relatively
respuesta, la existencia de algunos sesgos y algunlow response rate, as well as some biases and
problemas metodologicos, se han obtenido por prihodological problems, data on the management
mera vez datos sobre el manejo de la patologiretinal surgical disease has been obtained for tl
vitreo-retiniana quirdrgica a nivel nacional, quefirst time at a national level. This data will facilita-
pueden facilitar estudios posteriores y que puedete later studies and must be taken into consideratis
ser aprovechados para mejorar la planificacion de lin improving the planning and adequate managt
atencion oftalmoldgica en Espafia. ment of these diseases in Spd#rch Soc Esp
Oftalmol 2006; 81: 635-640).
Palabras clave: Encuesta nacional, patologia
vitreo-retiniana quirdrgica, desprendimientos deKey words: National survey, surgical vitreoretinal

retina, retindlogos, vitrectomias. diseases, retinal detachments, retinologists, vitre
tomy.
INTRODUCCION cion a los pacientes con patologias quirdrgicas re

nianas sea mejorable. Algunos paises europeos |
En las ultimas décadas la Oftalmologia, comoempezado a preocuparse por estos temas y
muchas otras especialidades, ha sufrido enormagsultados, que aparecen en la bibliografia, se cc
cambios, incorporando nuevas técnicas y protocosideran un importante punto de partida para mejor
los para el manejo de las diferentes patologias que gestion de los recursos sanitarios (3-5).
la han hecho, en cierto sentido mucho mas comple- El propésito de este trabajo ha sido el obtent
ja. Paralelamente, por parte de los oftalmoélogos, siformacion preliminar, de ambito nacional, sobre
ha ido produciendo una subespecializacion que pda cantidad de cirugias vitreo-retinianas anuale
el momento no ha sido reconocida oficialmenteque se realizan, los especialistas dedicados a €
pero que intenta garantizar un adecuado manejo dectividad y el manejo urgente de los desprend
esta tecnologia y de esos protocolos (1). mientos de retina en los hospitales y clinicas esp
Una de las primeras subespecialidades reconociiolas.
das de «facto» es la de retina, existiendo humerosos Para ello se ha desarrollado una encuesta, bas:
profesionales que se identifican a si mismos en sparcialmente en otra realizada entre miembros de
practica habitual como «retin6logos» lo que enSociedad de Cirujanos de Vitreo-Retina del Rein
muchos casos significa que circunscriben su ambitnido en el afio 2000 (3) pero adaptada a nuest
to de actuacion a los pacientes de esas patologiasentorno, en el sentido de recabar informacién m
Este fendbmeno no es nuevo y ha sido clave pargeneral sobre el manejo de la cirugia vitreo-retini
mejorar la asistencia a los pacientes y hasta para f&a y no sobre resultados y complicaciones. Es
reorganizacion de los servicios de urgencia oftalencuesta se envi6 a los jefes de servicio de oftalrr
moldgicos de paises, que al igual que Espafia, posekyia de un listado, proporcionado por una industri
Sistemas Publicos de Salud (1). farmacéutica, y que engloba a la mayor parte de |
Sin embargo, la sanidad publica espafiola ndospitales del Sistema Nacional de Salud y a num
reconoce estas subespecialidades y no se posessas clinicas privadas.
informacion detallada de la actividad de esta parce- El presente trabajo expone los resultados refere
la de la Oftalmologia al menos en fuentes oficialestes a los aspectos generales de la cirugia vitreo-re
lo que también ocurre en otros paises de nuestigiana que se realiza en Espaiia, enfatizando las lir
entorno (2). Por ello, es posible suponer que la atenaciones de la encuesta.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS Para evaluar el sesgo de la no respuesta se util
el catalogo nacional de hospitales de 2004.

Tras la aprobacion del proyecto por la Comision de El analisis de datos se realizo con Excel y Statgraphi
Investigacion de la institucion que coordiné la encuesPara comprobar la representatividad de la muestra
ta, y por la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola détilizé un contraste de proporciones. Tras el andlis
Oftalmologia, se seleccionaron 276 centros oftalmoléexploratorio de los datos se estudiaron las relacior
gicos de toda la geografia espafiola. Para ello se utintre pares de variables de interés. La asociacion el
z6 un listado de centros existentes en Espafia de ul@s variables cualitativas se evalud a través del anali
base de datos de una compaiiia farmacéutica. de tablas de contingencia, con el test Chi-cuadrado ¢

Se confeccioné un cuestionario de 30 preguntal correccion de Yates y el estadistico exacto de Fisf
que se envid por correo postal a principios de 20052ara las variables cuantitativas se utilizo el contraste
No se hizo distincién entre los centros en los que sparamétrico de Kruskall Wallis para la comparacion ¢
suponia que se realizaba cirugia vitreo-retiniana @rupos y el coeficiente de correlacion lineal de Pearsc
en los que presumiblemente no se hacia.

Transcurridos 4 meses desde el primer envio y con
el fin de aumentar la tasa de respuesta, se procedié a RESULTADOS
realizar un segundo envio a los centros de los que no
se habia obtenido respuesta. A partir de septiembriasa de respuesta
de 2005 no se contabilizaron mas respuestas.

Los datos a los que se hace referencia en la Se obtuvo informacion de 133 centros de los 27
encuesta son retrospectivos y referidos fundamentagncuestados, lo que supone una tasa de respuesta
mente al afio anterior (2004). Se pregunté acerca deal del 48,2%. Esta tasa no se distribuy6 uniform
las préacticas y de los recursos e infraestructura dignente en toda la geografia espafiola, siendo en ge
ponibles de forma habitual, asi como de estos aspetal mas participativas aquellas comunidades autor
tos en relacién con las urgencias vitreo-retinianas. mas con menos servicios encuestados (tabla I).

Los cuestionarios fueron auto-administrados y se Las respuestas provinieron mayoritariamente ¢
distribuyeron en papel. Una vez devueltos, se introHospitales Docentes (HD), con una presencia en
dujeron en una base de datos desarrollada especifiuestra final del 52,3%. Los centros privados fue
camente para este fin, que garantizaba la confiderfon notablemente menos participativos, constitt
cialidad de los encuestados. yendo tan sélo el 9,4% de las respuestas (tabla |

Tabla I. Distribucion de la tasa de respuesta por Comunidad Auténoma

Comunidad Auténoma Numero de centros encuestados Numero de centros que responden Tasa de Res
Andalucia 47 19 40,43%
Aragén 14 9 64,29%
Asturias 11 5 45,45%
Baleares 6 4 66,67%
Canarias 10 5 50,00%
Cantabria 3 1 33,33%
Castilla la Mancha 15 4 26,67%
Castillay Leén 19 15 78,95%
Catalufa 40 14 35,00%
Comunidad Valenciana 31 14 45,16%
Extremadura 7 6 85,71%
Galicia 19 6 31,58%
La Rioja 1 1 100,00%
Madrid 28 13 46,43%
Murcia 10 5 50,00%
Navarra 4 4 100,00%
Pais Vasco 11 6 54,55%
Comunidad Auténoma — 2 —

no especificada
Total 276 133 48,19%

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 635-640 637



FERNANDEZ I, et al.

Tabla Il. Distribucién de la muestra segun tipo de centro

Tipo de centro Numero de centros % en la muestra de cada tipo % valido en la muestra de cada
de centro de centro

Hospital Docente 67 51,15% 52,34%

Hospital no Docente 17 12,98% 13,28%

Hospital Comarcal 32 24,43% 25,00%

Clinica Privada 12 9,16% 9,38%

Total 128 97,71% 100,00%

NS/NC 3 2,29% —

Total 131 100,00% —

En base a ello y a la hipétesis de que este tipo dariamente los HD, con diferencias que resultan si
centros tiene un comportamiento diferente al restonificativas frente a los HnD (Chi-cuadrado 45,64; p
se decidié no procesar sus respuestas. Por otro lad@lor 0). Ademas el 83% de los centros realiza
se agruparon las respuestas de los Hospitales mirugia escleral (el 95,5% de los HD y el 63,2% d
Docentes y de los Hospitales Comarcales como utos HnD) para los desprendimientos de retina.
Unico grupo gue se ha denominado Hospitales no De entre los centros que realizan VPP, el 70¢
Docentes (HnD). Esta decision se basoé en el conpractican mas de 100 intervenciones programad
portamiento similar que se observé entre estos doa afio (mediana de 174), 192 en HD y 43 en Ic
tipos de centros. HnD, con diferencias significativas (Kruskal Wallis
20,91, p-valor 0). El 77% de los centros que real
zan VPP reconocen hacer VPP urgentes, con u
Representatividad de la muestra mediana de 10 VPP para los HD y de 1,5 para I
HnD (Kruskal Wallis 6,83; p-valor 0,0090).

Utilizando como fuente el ya citado catdlogo Teniendo en cuenta estos datos y los del nime
nacional de hospitales del Ministerio de Sanidad sele especialistas, se ha calculado que en el 54%
comprobo la representatividad de la muestra, obsetes centros un especialista en vitreo retina reali:
vandose la existencia de un discreto sesgo con masas de 48 VPP programadas al afio, con una mec
respuestas de los HD. Este tipo de hospital reprera de 50. Los que desarrollan su actividad en H
senta un 44,2% de los centros en el Sistema defectlian una mediana de 60 VPP/afno frente a las
Salud espafiol frente al 57,8% (67/116) en la muesde los especialistas de los HnD (Kruskal Walli
tra obtenida. 19,13; p-valor 0).

De igual manera se ha estimado que un espec

lista de un HD realiza 3,3 VPP urgentes al afio frel

Datos generales te a 0,6 de los HnD (Kruskal Wallis 6,07; p-valot
0,0137).

De las respuestas sobre la poblacion cubierta por En el 11,5% de los centros se respondio que I
cada tipo de hospital se deduce una media de unadtalmoélogos generales realizan intervenciones
275.000 habitantes para cada hospital, con unwitreo retina. Y el 55,6% de los centros afirmé qu
mediana de 350.000 habitantes para los HD y dderiva pacientes con desprendimientos de retina.
150.000 para los HnD. Existe una media de 10,3 El 69,9% de los oftalmélogos que rellenaron i
oftalmélogos de plantilla por servicio, 13,1 para losencuesta, en principio jefes de servicio, contes
HD y 6,4 para los HnD. El 75% de los centros afir-que realiza actualmente cirugias de vitreo retina y
man disponer de especialista en vitreo retina, cof0,9% confesaron tener interés especial en la cir
una mediana de 2 retinélogos por centro (3 en logia de vitreo retina.

HD frente a 1 de los HnD), representando estos pro- Por dltimo, es de destacar que sélo el 40,3%
fesionales el 23% de la plantilla. los centros respondié que audita sus resultadc
El 64% de los centros encuestados responden querrespondiendo el 37,5% a los HD y solamente

realizan vitrectomias via pars plana (VPP), mayori2,8% a los HnD.
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DISCUSION Una de las limitaciones de este trabajo ha sido
eleccién de la poblacion de referencia. El catélog
Como se ha mencionado en la introducciéonde hospitales del SNS no esta completamente act
resulta necesario disponer de suficientes datos de l@ado, y desde luego no se recoge la informacic
atencion sanitaria de las diferentes patologias, pa@e los centros en los que existen especialistas
una correcta planificacion de las prestaciones sankitreo retina. Para obviar este problema se solici
tarias y para un adecuado empleo de los recurso# listado de hospitales y clinicas en los que pres
econdémicos limitados. miblemente se realiza cirugia de retina a una mul
Pero en estos momentos se carece de los datbgcional del sector. Aun asi, los errores que :
referentes a la patologia vitreo-retiniana, que parecg@etectaron fueron numerosos, por lo que se decic
poco valorada ya que el Sistema Nacional de Salugontrastar esta informacion con la proporcionac
de Espafia no reconoce oficialmente las subespecigor retinélogos de prestigio de cada Comunide
lidades y ademas ha centrado sus esfuerzos, en 18gitonoma, lo que mejord sensiblemente la prec
dltimos afios, Gnicamente sobre la reduccion de lasion del listado final.
listas de espera quirlirgicas de la catarata. Otro problema es que la tasa de respuesta fin
La patologia retiniana no ha recibido la impor-cercana al 48% es baja, y ademas como se ha vi
tancia que merece por parte de la Administraciéro se distribuye uniformemente por toda la geogr
Publica y sin embargo es obvio que su frecuencia vlia espafiola. Pero puede considerarse satisfactc
en aumento. Entre otros factores por el increment6i se tiene en cuenta el tipo de sondeo realizado,
en la edad de la poblacion (6), por el aumento en lgue tipicamente los cuestionarios por correo o f:
poblacién afectada por diabetes (7,8) y también popresentan tasas de respuesta bajas (12).
la realizacion masiva de la cirugia de la catarata, ya Esta tasa podria haber mejorado sustancialmei
que se ha estimado, que la probabilidad acumulati se hubiesen utilizado recordatorios posteriores
va de padecer un desprendimiento de retina es deaves de contactos personales o telefonicos, que
5,5 veces mas alta 10 afios después de haber si@® planificaron originariamente.
intervenido mediante facoemulsificacion o cirugia Existen ademas varios sesgos que no deben
extracapsular (9). subestimados. Uno de ellos es el denominado «s
Sin embargo, la Oftalmologia como profesion sigo de la no respuesta» del que no se tiene inforn
ha recogido ese esfuerzo de superespecializacioncin, al no haberse adoptado ningln mecanisn
raiz, sobre todo, de la popularizacion de la vitrectopara conocerlo (13).
mia. Se ha consolidado la Sociedad Espafiola de El otro, que en parte puede estar ligado al ant
Retina Vitreo, son multiples las secciones del Contior, se refiere a la sobreestimacion de las resput
greso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologi&as de los HD. Puede parecer logico que los ser
dedicados a esta subespecialidad, y, sobre todeios docentes devuelvan con mas frecuencia
muchos comparieros se autodefinen como retinélosuestionario, porque poseen un mayor interes sot
gos y algunas clinicas privadas han obtenido un&ste tema. En cualquier caso deberian planificar:
buena reputacion al proyectar sobre la sociedad lpara estudios posteriores, algunos mecanismos p
imagen de que se dedican preferentemente a Fgducir la influencia de estos sesgos.
patologia retiniana. La baja tasa de respuesta de los centros privac
En el afio 2002, se publicaron varios trabajo€s otro de los inconvenientes de esta encuesta s
sobre el manejo de los desprendimientos de retingue se pretendia era el tener una informacion de
en el Reino Unido (3,9,10,11) cuyos resultados hasanidad global. Como ya se ha comentado, al ter
producido notables cambios en el manejo de estdna presencia en la muestra de tan solo un 9%
patologia por el Sistema Britanico de Salud (D.decidi6 no tenerles en cuenta, para que los dai
Wong, comunicacion personal, 2005) que, en geneduedan referirse mas consistentemente a la acti
ral, se consideran beneficiosos. dad del sector sanitario publico que sigue sienc
Por esa razon se plante6 este primer intento deayoritario en todas las Comunidades Autonoma
recogida de informacion que al menos sirviera de LOs otros problemas metodoldgicos se refieren
base para estudios posteriores en los que se puedeitestionario. No se sometio al mismo a la denorr
mejorar algunos problemas de disefio metodologicoada fase de «pilotaje» lo que puede haber proy
gue presenta la actual encuesta. cado la incorrecta interpretacion de algunas pregu
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tas o conceptos formulados de forma poco precisa.
Existen también preguntas abiertas en las que la
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cion de todos los conceptos y criterios que no se
consideran estandar. En el andlisis posterior parece
gue no todos los centros han hecho la misma inter-
pretacion de conceptos como «retinologo» o «estar;
de guardia».

Hay que resaltar que la encuesta estaba dirigida
al jefe de servicio y no a los especialistas encarga-
dos de la patologia vitreo-retiniana para los que estd
disefiado el cuestionario.

A pesar de éstas y otras posibles limitaciones,
esta encuesta constituye el primer intento de obtens3.
cion de datos, a nivel nacional, sobre el manejo de
la patologia vitreo-retiniana quirdrgica y ha propor-
cionado algunos datos que parecen muy interesanyz
tes.

El conocimiento de que el 23% de las plantillas 5.
de los hospitales publicos declaren dedicarse a |
patologia retiniana resulta importante sobre todo si
se tiene en cuenta la poca atencion que dedican a
estas enfermedades las diferentes administraciones
publicas.

Se advierte una relativa profusiéon de centros en
los que se realizan vitrectomias, y esta dispersién
repercute en el nimero de cirugias que realiza cada
especialista al afio. No parece haber un numerc.
optimo, pero 43 VPP programadas al afio, 24 VPP
programadas anuales por especialista o0 1,5 VPP
urgentes anuales en los HnD no parecen ser nUmeg.
ros adecuados para garantizar unos resultados acep-
tables, en una cirugia con una notable curva de
aprendizaje y en la que la experiencia del cirujano Yo
del equipo de enfermeria suele ser decisiva (1). '

No obstante, se esta planificando una nueva
encuesta dirigida a obtener informacién sobre resul-
tados anatémicos, funcionales y complicacioned?!-
gue esperamos pueda permitir corroborar la suposi-
cién anterior.

En resumen se ofrecen los primeros datos de lg.
actividad en patologia vitreo-retiniana a nivel
nacional en un momento en el que la sanidad se ha
dividido en 17 subsistemas y en el que el denomij 5
nado proceso de convergencia europea, puede per-
mitir el reconocimiento de las subespecialidades.

640

BIBLIOGRAFIA

Ah-Fat FG, Sharma MC, Majid MA, McGalliard JN,

Wong D. Trends in vitreoretinal surgery at a tertiary refe-
rral centre: 1987 to 1996. Br J Ophthalmol 1999; 83: 396-
398.

Cruciani F, Lombardo E, Abdolrahimzadeh B, Antonelli
B, Saracino V, Melino G. Recent trends of ophthalmi
diseases in Italy: are official data reliable? Clin Ter 2002;
153: 251-255.

Frimpong-Ansah K, Kirkby GR. Arrangements for the
management of urgent retinal detachments in the Unite
Kingdom and Eire in the year 2000: results of a survey
Eye 2002; 16: 754-760.

Kocur I, Kuchynka P. Eye health care in the Czech Rept
blic. Ophthalmologica 2002; 216: 129-132.

Long VW, O'Brien CJ. Trends in ophthalmic surgery in
Ireland. Ir J Med Sci 2005; 174: 36-39.

aG. Evans JR, Fletcher AE, Wormald RP. Age-related mact

lar degeneration causing visual impairment in people 7¢
years or older in britain: an add-on study to the Medical
Research Council Trial of Assessment and Management
Older People in the Community. Ophthalmology 2004
111: 513-517.

7. Amos AF, McCarty DJ, Zimmet P. The rising global bur-

den of diabetes and its complications: estimates and pr¢
jections to the year 2010. Diabet Med 1997; 14: S1-S85.
Lopez MI, Diez A, Velilla S, Rueda A, Alvarez A, Pastc
JC. Prevalence of diabetic retinopathy and eye care in .
rural area of Spain. Ophthalmic Epidemiol 2002; 9: 205-
214,

Rowe JA, Erie JC, Baratz KH, Hodge DO, Gray DT, But
terfield L, et al. Retinal detachment in Olmsted County
Minnesota, 1976 through 1995. Ophthalmology 1999
106: 154-159.

Thompson JA, Snead MP, Billington BM, Barrie T,
Thompson JR, Sparrow JM. National audit of the outcom
of primary surgery for rhegmatogenous retinal detach-
ment. |. Sample and methods. Eye 2002; 16: 766-770.
Thompson JA, Snead MP, Billington BM, Barrie T,
Thompson JR, Sparrow JM. National audit of the outcom
of primary surgery for rhegmatogenous retinal detach-
ment. Il. Clinical outcomes. Eye 2002; 16: 771-777.
McColl E, Jacoby A, Thomas L, Soutter J, Bamford C, St
en N, et al. Design and use of questionnaires: a review (
best practice applicable to surveys of health service sta
and patients. Health Technol Assess 2001; 5: 1-256.
Rao RS, Glickman ME, Glynn RJ. Use of covariates ar
survey wave to adjust for nonresponse. Biometrical .
2004; 46: 579-588.

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 635-640



