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1A. Definiciéon y campo de accién de la Oftalmologia. Competencias del oftalmélogo
José Antonio Geglindez Fernandez

DEFINICION. BASES ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD

La oftalmologia es la especialidad médico-quirurgica encargada de la promocion de la
salud, prevencion, diagndstico y tratamiento de los defectos y las enfermedades relacio-
nadas con el aparato de la visién. Con la otorrinolaringologia y la dermatologia, constitu-
ye una de las llamadas especialidades de la primera generacion e historicamente fue la
primera que adquirié acreditacion académica y aceptacion social como tal especialidad.
Se trata de una disciplina que no presenta problemas de identidad ni de delimitacion,
tanto por razones histéricas y sociolégicas, como por la demarcacion de sus contenidos.

La oftalmologia es una especialidad altamente tecnificada y que precisa de una ca-
pacitacion especifica del personal implicado en la atencién sanitaria de los pacientes
con enfermedades oculares (oftalmdlogos, personal de enfermeria, dpticos-optome-
tristas y personal auxiliar). Esto permite no solo alcanzar el nivel de excelencia en la
atenciéon demandada por los pacientes sino la eficiencia en la gestion de los recursos
disponibles.

El fundamento de la especialidad radica en la especificidad anatdmica y funcional del
aparato visual y en la necesidad de divisidn del trabajo, pero no en una técnica particular
o especifica. La parte diagndstica y terapéutica tanto quirdrgica como médica depende
mucho de la alta tecnologia y de las innovaciones I+D, por lo que los equipamientos de
alta sensibilidad tienen una vida media muy corta y es obligado su renovacién en ciclos
de 4-5 afos.

CAMPO DE ACCION DE LA OFTALMOLOGIA

Los conocimientos y las actividades de la oftalmologia pueden agruparse en areas y

campos caracterizados por distintos niveles de competencia y de exclusividad:

1) Competencia exclusiva: Todos aquellos conocimientos y actividades técnicas que
son necesarios para el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién de las en-
fermedades del aparato de la vision y que son utilizados exclusivamente por el
oftalmélogo. En este apartado debe ser incluida la exploracién y correccién de los
defectos de la refraccién ocular.

2) Competencia compartida: Aquellas parcelas de las ciencias basicas cuyo cono-
cimiento resulta necesario para la comprension de las enfermedades oculares o
para la correcta aplicaciéon de procedimientos de diagndstico y tratamiento, y en
las que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente grado de espe-
cializacion:
¢ Fisiologia-neurofisiologia

Anatomia patoldgica

Inmunologia
Bacteriologia
Farmacologia ocular
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Ademas, aquellos aspectos sociales de la medicina relacionados con las enferme-

dades oculares:

e Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades
oculares.

¢ Bioestadistica

e Oftalmologia preventiva. Prevencién de la ceguera

¢ Principios elementales de la gestidn en oftalmologia. Valoracidn de costes, opti-
mizacién de recursos, utilizacion de controles de rendimiento y calidad.

El proceso histérico que condujo a la constitucidn de la oftalmologia como una es-

pecialidad médico-quirurgica diferenciada con respecto a la medicina y la cirugia

general ha continuado operando dentro de la especialidad, produciendo areas de

conocimiento y de actividades especificas. Estas areas son:

e Cornea. Cristalino. Uvea anterior

e Glaucoma

e Retina médica. Uvea posterior

e Retina quirurgica

¢ Anejos oculares

¢ Neurooftalmologia. Estrabismo

¢ Orbita. Aparato lagrimal. Oculoplastica.

OFTALMOLOGIA Y ENTORNO SOCIAL

La importancia de la visidn en la vida moderna actual, el aumento de la esperanza de
vida, la extensién y popularizacién del concepto de calidad de vida, el envejecimiento de
la poblacién y la gran evolucion de la tecnologia, han hecho que sea la oftalmologia una
de las especialidades con mayor impacto social y presion asistencial. La elevada preva-
lencia clinica y quirdrgica de las enfermedades oculares hacen que esta especialidad se
sitde a la cabeza de la asistencia sanitaria especializada.

La oftalmologia se muestra como una de las especialidades de mayor frecuentacién
en los diferentes dmbitos sanitarios, pero ademas es también llamativo el incremento
progresivo de la demanda asistencial en los Ultimos afios. Los siguientes factores influ-
yen directamente en las caracteristicas distintivas de la especialidad oftalmoldgica:

— Los avances médicos y técnicos dentro del campo de la oftalmologia han con-
tribuido al desarrollo de métodos diagndsticos mas fiables y aumentado las po-
sibilidades de tratamiento de las diferentes enfermedades oculares. El nimero
de personas en edad avanzada tiende a aumentar y, paralelamente, la demanda
asistencial oftalmoldgica. Los cambios en la piramide poblacional por el incre-
mento de la expectativa de vida, hace que el nUmero de pacientes mayores can-
didatos a consultas oftalmolégicas aumente progresivamente (la Comunidad de
Madrid tiene 14,7% personas mayores de 65 anos, es decir 955.500 de un total
de 6.458.684).
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— Incremento progresivo de patologias como la obesidad, la hipertensién y la diabe-
tes, por los cambios en los habitos de vida.

— Lavaloracién creciente de la calidad de vida y por lo tanto de la calidad visual en la
sociedad, que influye en la demanda de diagndstico y tratamiento oftalmolégico.

— La existencia de patologias oftalmoldgicas que afectan a un porcentaje importante
de la poblacién de la tercera edad:

® Prevalencia de catarata: 24% hasta los 64 afios, 30% entre 65-69 afos y entre el
60-90% a partir de los 70 afios. La catarata es indiscutiblemente la de mayor im-
pacto social, tanto por su prevalencia como por los favorables resultados de su
tratamiento quirudrgico. Los continuos avances en la cirugia de catarata a través
de técnicas minimamente invasivas (facoemulsificacion y laser de femtosegun-
dos) y nuevos métodos anestésicos (anestesia tdpica), han favorecido un gran
desarrollo de la cirugia mayor ambulatoria en los ultimos afios, proporcionando
a los pacientes una mayor rapidez en su recuperacién visual asi como en la re-
adaptacion a sus entornos familiar, laboral y social, reduciéndose el nimero de
visitas de control, las complicaciones y el tratamiento farmacoldgico. Todo ello
se concreta en la ganancia de tiempo empleado en el proceso total, reduccién
del gasto, aumento del grado de satisfaccion del paciente y de la calidad del
servicio.

e Prevalencia de la degeneracion macular asociada con la edad (DMAE): de un 2%
a un 10% entre 65y 75 afios, de un 10% a un 30% en los mayores de 75 afos y
entre un 25% y un 50% a partir de los 80 afios. Junto con el glaucoma y la reti-
nopatia diabética, constituyen las enfermedades oculares que mayor preocupa-
cion puedan ocasionar a pacientes, oftalmélogos y administradores sanitarios,
tanto por su elevada prevalencia como por constituir las causas mas frecuen-
tes de ceguera irreversible, potencialmente evitable, en paises desarrollados.
De ahi la enorme importancia de un diagndstico y tratamiento precoces, y un
adecuado seguimiento, para lo que es clave, desde la esfera del conocimiento
mas reciente, el empleo de protocolos y guias clinicas diagndsticas/terapéuticas
elaboradas por las sociedades cientificas, que permitan aunar criterios y favo-
rezcan una practica clinica basada en la evidencia.

e Desarrollo de retinopatia diabética con una incidencia entre el 20 y el 80% a
partir de 5-15 afos de duracién de la enfermedad diabética (Wisconsin Epide-
miology Study of Diabetic Retinopathy).

* Prevalencia de glaucoma primario de dngulo abierto del 2,51-3,06% en la po-
blacién europea (Baltimore Eye Survey). En Espafia su prevalencia se situa en
torno al 2.1%. La prevalencia se incrementa con la edad de tal modo que en los
pacientes mayores de 75 afios alcanza el 10%.

¢ Incremento progresivo de la demanda de tratamiento quirurgico, principalmen-
te sobre las patologias descritas. En Europa se han operado una media de 4.000
pacientes de catarata/afio/millén de habitantes en 1999. La demanda lleva una
progresion geométrica ya que en la Comunidad de Madrid en el 2010 han sido

SOCIEDAD ESPANOLA

4-4  11BRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA DE OFTALMOLOGIA




1A. Definiciéon y campo de accién de la Oftalmologia. Competencias del oftalmélogo
José Antonio Geglndez Fernandez

intervenidos de catarata unos 31.000 pacientes, lo que supone un promedio de
5.500/afio/millén de habitantes. La progresidon de la demanda es por tanto del
orden de un 26% en 10 afios.

e Desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas para la correccién de los defectos de
refraccion ocular, principalmente la miopia y también, el astigmatismo y la hi-
permetropia. El empleo de laseres de excimero de ultima generacién, micro-
gueratomos automaticos de alta precision y lentes intraoculares faquicas con
nuevos disefios, materiales y mejor biocompatibilidad, han mejorado especta-
cularmente los resultados de este tipo de cirugia, disminuyendo a la vez la tasa
de complicaciones e incrementando el porcentaje de pacientes que pueden
beneficiarse de dichas técnicas. En los proximos afios probablemente se desa-
rrollen nuevos métodos para la correccién de la presbicia, hecho que, sin duda,
revolucionara la oftalmologia moderna, dada la elevada incidencia que este de-
fecto visual presenta en personas a partir de los 40 afios. Para ello se trabaja
con firmeza, existiendo en la actualidad varios grupos y lineas de investigaciéon
abiertas.

— La medicina de Atencion Primaria estd alejada de algunas especialidades, como
la oftalmologia y es complejo coordinar actuaciones y protocolos conjuntos para
encauzar dicha demanda de forma razonable y segura.

— Los screening de poblacién respecto al glaucoma, retinopatia diabética o la amblio-
pia, no funcionan de forma sistematica, sino ocasional, no objetivindose coordi-
nacion con los médicos de Atencion Primaria ni con los Centros de Especialidades,
para un mejor despistaje de patologias y encauzamiento seguro de los pacientes.

— Asimismo, merece destacarse el capitulo de las urgencias oftalmolégicas, puesto
gue constituyen aproximadamente el 5-10% del total de consultas urgentes que
se registran a diario en un hospital, por detrds de las de medicina interna, trauma-
tologia, obstetricia-ginecologia y cirugia. La amplia cobertura horaria y su manejo
por profesionales adecuadamente formados constituyen las claves para la correc-
ta atencidn a este tipo de pacientes.

RELACIONES Y SINERGIAS CON OTRAS ESPECIALIDADES

La especialidad de Oftalmologia tiene la caracteristica de ser médica y quirurgica al
50%, de tal forma que tiene peculiaridades en comun con los servicios exclusivamente
médicos y con los servicios exclusivamente quirdrgicos, teniendo ademas en la parte mé-
dica una relacidn directa interdisciplinar con multiples especialidades como la medicina
interna, neurologia, reumatologia, endocrinologia, dermatologia, oncologia o gastroen-
terologia, y siendo en la parte quirurgica casi completamente independiente, excepto
en ciertas colaboraciones técnicas con otorrinolaringologia (ORL), neurocirugia y cirugia
maxilofacial. Con la endocrinologia, para la deteccién precoz de la retinopatia diabética,
como ya se ha comentado, una de las causas mas frecuentes de ceguera. Con la ORL,
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por razén de vecindad, comparte la patologia de los senos paranasales y la obstruccién
de las vias lagrimales, necesitando en algunas ocasiones un enfoque conjunto. Con la
neurologia se relaciona por la patologia del nervio dptico retrobulbar, la afectacion de
las vias visuales en los procesos intracraneales y por la peticidn cruzada de determina-
das pruebas diagndsticas (p.ej.: campimetria y potenciales evocados visuales). La cirugia
maxilofacial tiene en la patologia orbitaria y en los traumatismos faciales su punto de
contacto con la oftalmologia ya sea para la resolucion quirurgica del proceso orbitario o
por las consecuencias directas o yatrogénicas de las fracturas faciales. Para finalizar, es
también importante su relacién con atencidn primaria y geriatria, debido a la avanzada
edad y pluripatologia que presentan un alto porcentaje de los pacientes de oftalmologia.

PUNTOS CLAVE

1.2 La oftalmologia es la especialidad encargada de la promocién de la salud, pre-
vencidn, diagndstico y tratamiento de las enfermedades relacionadas con el apa-
rato de la visién.

2.2 Es una especialidad altamente tecnificada y que precisa de una capacitacion es-
pecifica de personal.

3.2 La importancia de la vision, el aumento de la esperanza de vida junto a la popu-
larizacion del concepto de calidad de vida, y la evolucidn tecnolégica, hacen de la
oftalmologia una de las especialidades con mayor impacto social y frecuentacidn
asistencial.

4.2 La oftalmologia es una especialidad médica y quirurgica al 50%, teniendo una
relacion directa interdisciplinar con multiples especialidades.
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PREGUNTA TIPO TEST
(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)
1.2 En relacion con las competencias del oftalmélogo:

wy- a) Eldiagnéstico de las enfermedades oculares es competencia exclusiva del médi-
co oftalmdlogo

= b) Laoftalmologia preventivay la prevencion de la ceguera son competencias com-
partidas con otras disciplinas médicas y no médicas

=2 c¢) La oftalmologia es una disciplina Unica que no se ha diferenciado en areas espe-
cificas de conocimiento y subespecializacién.

= d) La oftalmologia es una especialidad mas quirurgica que clinica.
e) La oftalmologia precisa de una interrelacion estrecha con multiples especialida-

des tanto médicas como quirdrgicas, siendo comunes las consultas multidiscipli-
nares en determinadas patologias oculares.
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