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RESUMEN

Propósito: Evaluar las dificultades y el grado de
aceptación y satisfacción entre la población partici-
pante durante una campaña de detección de glauco-
ma por telemedicina. Este trabajo es parte de un
estudio global de desarrollo, aplicación y evalua-
ción del SisGlaTel financiado por el Fondo de
Investigaciones Sanitarias (FIS) y Pfizer Ophthal-
mics.
Método: Se desarrolló un sistema de telemedicina
sobre un programa específico en JAVA™. Se insta-
ló la estación remota en el Centro de Atención Pri-
maria. Los sujetos participantes firmaron un con-
sentimiento informado, y fueron sometidos a varias
pruebas diagnósticas (perimetría de duplicación de
frecuencia-FDT, oftalmoscopia con láser confocal-
HRT y tonometría). Se analizaron los resultados de
las pruebas y los problemas observados en la apli-
cación del sistema. Se realizó una encuesta a 99
personas que acababan de participar voluntariamen-
te en el programa de detección de glaucoma entre
población de riesgo. La encuesta incluyó 7 pregun-
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the problems, and the degree
of acceptability and satisfaction among participants
in a telemedicine screening program. This study
forms part of a global project for the design, imple-
mentation and evaluation of SisGlaTel funded by
the Fondo de Investigaciones Sanitarias (Spain) and
Pfizer Ophthalmics.
Method: A telemedicine system was built based on
a specific program written in JAVA™. The remote
station was located at a Primary Care Center. Parti-
cipants signed an informed consent, and completed
a questionnaire and undertook different tests (fre-
quency doubling perimetry-FDT, confocal scanning
laser tomografy-HRT and tonometry). Test results
and problems detected were analysed. Ninety-nine
subjects completed a satisfaction questionnaire
after voluntarily participating in the screening pro-
gram among an at-risk population. The question-
naire included 7 questions, four of which required
participants to categorise their responses, ranging
from very bad (1) to excellent (5), to questions
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INTRODUCCIÓN

El glaucoma primario de ángulo abierto es una
neuropatía óptica frecuente, 2,1% de la población
mayor de 40 años en nuestro entorno (1), y se carac-
teriza por una pérdida progresiva de fibras nervio-
sas y deterioro de la función visual que puede llegar
a provocar una ceguera irreversible. Se trata de una
enfermedad asintomática para el paciente hasta que
llega a estadios avanzados, y los medios terapéuti-
cos disponibles actualmente (fármacos, láser, y
cirugía) sólo permiten retrasar o detener su evolu-
ción. Por todas estas razones, el glaucoma es una de
las primeras causas de ceguera en la sociedad
industrializada (6 al 21% de las causas de ceguera),
más de la mitad de los casos no se encuentran diag-
nosticados, y su mejor tratamiento es el diagnóstico
precoz. La Organización Mundial de la Salud reco-
mienda en sus programas de prevención de la
ceguera la toma de medidas específicas para el
diagnóstico precoz de esta enfermedad. 

La telemedicina consiste en la utilización de la
tecnología de las telecomunicaciones para propor-
cionar cuidados médicos oftalmológicos. Permite
acercar la más avanzada tecnología y los conoci-
mientos de las consultas más especializadas a la
población. La telemedicina tiene un gran potencial
en áreas rurales o alejadas de atención médica espe-
cializada, para evitar desplazamiento de pacientes y

personal facultativo, para acercar la tecnología y el
conocimiento a la población, y para la aplicación de
programas de rastreo.

Una de las aplicaciones de la telemedicina más
desarrolladas en oftalmología es la realización de
campañas de prevención de la ceguera por retinopa-
tía diabética. Existen estudios recientes sobre la
aplicación de la telemedicina al glaucoma que han
evaluado la presión ocular o han utilizado distintos
sistemas de fotografía o vídeo (2-7). Se han utiliza-
do instrumentos de imagen para la detección de
glaucoma por telemedicina (7,8) pero no se han
encontrado en la literatura referencias acerca de la
aplicación de la oftalmoscopía con láser confocal y
la perimetría de duplicación de frecuencia. La sen-
sibilidad y especificidad obtenidas tras la evalua-
ción subjetiva, por uno o varios oftalmólogos, de
fotografías de la papila se cifra en 70% y 97% res-
pectivamente (6).

La incorporación de instrumentos diagnósticos
capaces de obtener imágenes tridimensionales de la
papila y una evaluación funcional rápida y sensible
podrían aumentar las posibilidades diagnósticas de
los sistemas de telemedicina. Además estos instru-
mentos son relativamente fáciles de manejar y no
requieren la participación de un oftalmólogo. Una
enfermera, optómetra o técnico entrenado podrían
manejarlos y sus resultados pueden ser enviados por
internet en forma de fichero. El programa TOSCA

tas. Cuatro de ellas requerían evaluar entre muy
malo: 1 y excelente: 5 distintos aspectos de la cam-
paña. 
Resultados: Se evaluaron 641 sujetos con riesgo de
sufrir glaucoma. El 22,3% (143) realizaron un FDT
patológico y un 4,2% (27) presentaron un HRT
patológico. El 100% de los encuestados afirmó su
deseo de volver a participar en una campaña simi-
lar. La valoración media (DS) fue de 4,5 (0,6), 4,5
(0,6), 4,8 (0,5), y 4,3 (0,7) para la opinión general,
la utilidad, la atención recibida, y las instalaciones,
respectivamente. 
Conclusión: El SisGlaTel permite integrar la infor-
mación de distintas pruebas diagnósticas para
detección de glaucoma por telemedicina. El grado
de satisfacción entre los participantes fue bueno.

Palabras clave: Glaucoma, telemedicina, rastreo,
perimetría de duplicación de frecuencia, oftalmos-
copía con láser confocal.

about the screening program, its usefulness, the
care received and the installations. 
Results: Six hundred and forty-one at-risk subjects
were examined. After 2 exams per eye, 22.3% (143)
presented abnormal FDT and 4.2% (27) had patho-
logic HRT. One hundred percent of respondents
affirmed they would participate again in a similar
program. The mean qualification (SD) was 4.5
(0.6), 4.5 (0.6), 4.8 (0.5), and 4.3 (0.7) for global
opinion, usefulness, care and equipment. 
Conclusion: SisGlaTel allows integration of seve-
ral diagnostic tests useful for glaucoma tele-scree-
ning. The global degree of satisfaction among par-
ticipants was good (Arch Soc Esp Oftalmol 2008;
83: 533-538).

Key words: Glaucoma, telemedicine, screening, fre-
quency doubling technology, scanning laser opthal-
moscopy.



2002 para la detección de glaucoma, realizado en
varios países europeos, fue el primero en incorporar
la oftalmoscopía con láser confocal a programas de
telemedicina. No se ha encontrado ninguna publica-
ción sobre este programa europeo.

La integración de una breve anamnesis, la medi-
da de la presión ocular, una prueba funcional y una
prueba estructural breves, pero precisas, podría ser
particularmente eficaz en un sistema de detección
de glaucoma aplicable a distancia por telemedicina.
Este sistema podría ayudar a detectar los muchos
casos de glaucoma sin diagnosticar y a prevenir la
ceguera por esta enfermedad.

El presente proyecto pretende evaluar las dificulta-
des y el grado de aceptación y satisfacción entre la
población participante durante la aplicación del sistema
de telemedicina SisGlaTel en una campaña de detec-
ción de glaucoma. Este trabajo es parte de un estudio
global de desarrollo, aplicación y evaluación del Sis-
GlaTel financiado por el FIS y Pfizer Ophthalmics. 

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODO

SisGlaTel

El sistema de telemedicina SisGlaTel se desarro-
lló sobre un programa específico en JAVA™ que
integra varias pruebas de diagnóstico de glaucoma.
El esquema global del SisGlaTel se representa en la
figura 1. El programa permite mantener la comuni-
cación entre uno o varios centros remotos y un cen-
tro de lectura y proceso de datos donde se encuen-
tra la base de datos (MySQL). El sistema se ha
construido sobre una base multi-plataforma y con
programas gratuitos. Emplea un servidor de aplica-
ciones en la web Apache Tomcat donde residen
todos los procesos de comunicación entre el cliente
y el servidor. El sistema cumple con la normativa
sobre protección de datos.

Los datos de filiación y la presión se introducen
manualmente y los ficheros con datos de la perime-
tría de duplicación de frecuencia (FDT, Humphrey-
Zeiss) y del Heidelberg Retina Tomograph (HRT,
Heidelberg Engineering) se importan automática-
mente. Los datos son transmitidos al servidor vía
internet una vez encriptados y fragmentados. El
ordenador cliente no almacena datos. En el servidor
los datos se integran, se reconstruyen los resultados
del FDT y el HRT, y son acumulados en la base de
datos. Allí son revisados por un oftalmólogo que

comprueba la calidad de los mismos y emite un
informe. 

En la versión inicial de este sistema, que está
siendo revisada, se clasificaron como patológicos
todos los HRT que resultaron fuera de los límites de
la normalidad con el Análisis de Regresión de
Moorfields implementado en el HRT. Así mismo,
fueron considerados patológicos los FDT con 3
puntos contiguos fuera del percentil 95 de la nor-
malidad y localizados en mismo hemicampo. De
acuerdo con los resultados el oftalmólogo (AA)
emitió un informe aconsejando evaluación oftalmo-
lógica si el FDT y/o el HRT eran patológicos y una
evaluación periódica si la presión era superior a 21
mmHg y las pruebas se encontraban dentro de los
límites de la normalidad. 

Aplicación en población diana

El centro remoto se instaló en el Centro de Aten-
ción Primaria Plaza del Ejército de Valladolid y el
servidor en la Clínica de la Universidad. Se coloca-
ron paneles y trípticos informativos para solicitar la
colaboración voluntaria de sujetos con riesgo de
padecer glaucoma. Concretamente se incluyeron en
la campaña personas mayores de 65 años y aquellos
que siendo mayores de 40 años tuvieran anteceden-
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Fig. 1: Esquema general del SisGlaTel. Un programa
específico permite la conexión entre el servidor y los
centros remotos mediante una línea ADSL.



tes personales de hipertensión ocular o antecedentes
familiares de glaucoma. Las personas interesadas
acudieron al mostrador de información o llamaron a
los números indicados en carteles y trípticos. El per-
sonal encargado de la campaña (enfermeras y optó-
metras) contactó con las personas interesadas y
mediante una breve entrevista telefónica comprobó
que cumplían los criterios de inclusión y asignó una
cita. Los participantes firmaron un consentimiento
informado y todos realizaron un cuestionario de
salud, y fueron examinados con un refractómetro
automático, un HRT, un FDT y un tonómetro de aire
sin contacto (INDO). Se tomaron al menos dos imá-
genes con el HRT y se eligió la de mejor calidad eva-
luando la desviación estándar, el centrado, y el foco.
Todos los pacientes realizaron primero un test C-20-
5 supraumbral para familiarizarse con la prueba y
después un test N-30 que fue considerado para anali-
zar los resultados. Si alguno de los índices de fiabili-
dad resultó superior al 30%, la prueba fue repetida.

Encuesta de satisfacción

Se realizó una encuesta a 99 personas que acaba-
ban de participar voluntariamente en el programa

detección de glaucoma entre población de riesgo.
La encuesta incluyó 7 preguntas (fig. 2). Cuatro de
ellas requerían evaluar con una de cinco categorías,
entre muy malo (1) y excelente (5), la campaña en
general, su utilidad, la atención recibida y las insta-
laciones. En otra se preguntaba si la persona volve-
ría a participar en otra campaña similar. Finalmente
se pidieron comentarios y sugerencias para mejorar
la campaña.

Análisis de datos

Se registraron los tiempos de exploración totales
y parciales, así como las incidencias o problemas de
encontrados. Los datos fueron analizados con esta-
dística descriptiva.

RESULTADOS

Participaron en la campaña 641 sujetos, 400
mujeres (63%) y 241 hombres (37%). Su edad
media (DE) fue de 65,4 (10,5) años y la presión
intraocular media (DE) era de 16,2 (3,8) mmHg
(rango: 5 a 29 mmHg). Tras dos exámenes con el
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Fig. 2: Contenido de la encuesta de satisfacción dirigida a 99 participantes en la campaña.

1. ¿Qué opinión le merece la campaña de detección de glaucoma en la que ha participado? 

Excelente nn Muy buena nn Buena nn Regular nn Mala nn

2. ¿Volvería a participar en una campaña similar? 

SÍ  nn NO nn ¿Por qué? .............................................................................................................................

3. Utilidad de la campaña. 

Excelente nn Muy buena nn Buena nn Regular nn Mala nn

4. ¿Cómo calificaría la atención recibida por el personal de la campaña? 

Excelente nn Muy buena nn Buena  nn Regular nn Mala nn

5. ¿Cómo calificaría las instalaciones de la campaña? 

Excelente nn Muy buena nn Buena nn Regular nn Mala nn

6. ¿Qué aspectos de la campaña cree que deben ser mejorados?

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

7. Comentarios adicionales: 

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................



FDT, el 22,3% de los sujetos (n: 143) presentaban
un FDT patológico. El HRT resultó patológico en el
4,2% de los incluidos en el estudio (n: 27). No se
pudieron obtener imágenes de buena calidad con el
HRT en 31 sujetos (4,8%). Veinticuatro pacientes
tenían FDT y HRT patológicos de forma simultánea
(3,7%). La presión ocular se encontró por encima
de 21 mmHg en al menos un ojo en 17,1% de las
personas participantes (n: 110). El tiempo medio
(DE) de exploración global por paciente fue de 49
(18) minutos, y osciló entre 25 y 115 minutos.

El 100% de los encuestados afirmó su deseo de
volver a participar en una campaña similar. La valo-
ración media (DS) fue de 4,5 (0,6), 4,5 (0,6), 4,8
(0,5), y 4,3 (0,7) para la opinión general, la utilidad,
la atención recibida, y las instalaciones, respectiva-
mente. Entre las sugerencias aportadas se encontra-
ban la realización de campañas de detección de forma
periódica y, a su vez, más prolongadas para que un
mayor número de personas pudieran acceder a ellas.

Entre los problemas detectados cabe resaltar los
siguientes. En primer lugar, la necesidad de entre-
nar específicamente y motivar al personal de Aten-
ción Primaria para que las exploraciones sean fia-
bles, rápidas y útiles para la detección. Los instru-
mentos empleados son relativamente sencillos de
utilizar pero exigen cierta experiencia que requiere
días, más que horas, de utilización para quien no los
conoce. En segundo lugar se comprobó que es nece-
sario contratar una línea ADSL con Internet Proto-
col (IP) fijo, y no variable como se contrata habi-
tualmente, para poder aplicar los protocolos de
seguridad del sistema de telemedicina. En tercer
lugar, las personas sin experiencia perimétrica pre-
via necesitan tiempo relativamente prolongado para
realizar pruebas psicofísicas, lo que prolonga hasta
una media de 50 minutos el tiempo global de explo-
ración siguiendo el protocolo inicialmente diseña-
do. Además, múltiples detalles del funcionamiento
del programa informático que permite manejar el
sistema deben ser pulidos para que su uso resulte
más sencillo, más flexible, asequible a personal
auxiliar/administrativo y aplicable en la clínica y en
grandes poblaciones.

DISCUSIÓN

La telemedicina se está utilizando con distintas
finalidades para reducir costes sanitarios y mejorar
la calidad de la atención. En oftalmología se está

empleando sobre todo en la detección de enferme-
dades retinianas y su desarrollo ha sido mucho
mayor en EEUU que en nuestro entorno. Aunque
existen algunos estudios sobre la aplicación de tele-
medicina en el glaucoma, no hemos encontrado en
la literatura herramientas específicas que integraran
la aplicación de un método de imagen con una prue-
ba psicofísica para el diagnóstico de glaucoma. El
presente estudio es parte de un estudio global de
desarrollo, aplicación y evaluación del SisGlaTel.
Concretamente está dedicado a la evaluación del
grado de satisfacción de los participantes, y la des-
cripción de los problemas encontrados en la aplica-
ción del sistema en n a población diana.

La mayoría de las experiencias previas sobre
diagnostico de glaucoma por telemedicina se basan
en la interpretación de fotografías del nervio óptico
(2-6). Belait y colaboradores utilizaron el HRT para
la detección de glaucoma y compararon distintos
grados de compresión de las imágenes y demostra-
ron que una compresión de 10:1 permite transmitir
imágenes de suficiente calidad para su evaluación y
clasificación (9). De Mul y colaboradores utilizaron
la polarimetría con láser confocal (GDx) e imáge-
nes obtenidas por optómetras para detectar glauco-
ma (8). La calidad de las imágenes resultó adecua-
da en un 89% los casos y el 27% de los casos eva-
luados fueron citados en la consulta especializada
para evaluación adicional. La cifra es similar a la
obtenida en el presente estudio en el que un 24% de
los participantes presentaron resultados patológicos
y se recomendó, para ellos, consulta oftalmológica.
El grado de aceptación y satisfacción de las perso-
nas participantes en la campaña fue entre muy bue-
no y excelente. 

Entre los problemas encontrados destaca el ele-
vado tiempo global de exploración en la configura-
ción inicial del sistema. La inclusión de una prueba
funcional y una prueba estructural en el protocolo
de detección ofrece mejores resultados de precisión
diagnóstica. Sin embargo, cincuenta minutos pue-
den ser adecuados para una exploración completa
en una consulta especializada en glaucoma pero no
para realizar campañas de detección en grupos de
riesgo numerosos. Se eligió el programa N30 del
FDT porque estudios previos han demostrado su
mayor sensibilidad en fases tempranas del glauco-
ma (10), en comparación con programas más cortos
que utilizan una estrategia supraumbral (C-20-5).
Sin embargo, el tiempo de exploración y el proceso
de aprendizaje quizá resulten algo largos para ser
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aplicados en amplias poblaciones sin experiencia
perimétrica previa. Estos hallazgos confirman la
necesidad de una evaluación coste–efectividad del
SisGlaTel, una vez incorporadas las mejoras en cur-
so, para determinar los aspectos económico-sanita-
rios de su aplicación en población de riesgo.

En resumen, el SisGlaTel permite la integración
de varias pruebas de diagnóstico de glaucoma y la
conexión de uno o varios centros remotos con un
servidor. Los problemas observados en el presente
estudio están siendo utilizados para mejorar este
sistema de detección.
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