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RESUMEN

Objetivo: Obtener un listado de oftalmélogos espa-
foles dedicados a la patologia retiniana y describir
algunas caracteristicas de su formacion especifica y
de su actividad clinica cotidiana.

Método: Se ha enviado una encuesta por correo
postal a 504 probables retindlogos identificados a
partir de la informacién proporcionada por las
Sociedades Espaiiola de Oftalmologia y de Retina y
Vitreo y un conjunto minimo de tres retindlogos de
cada Comunidad Auténoma.

Resultados: Se han obtenido 267 respuestas
(52,9% de 1a poblacién). El 83% obtuvo su especia-
lidad después de 1980. El 94% ha recibido forma-
cién especifica, sobre todo durante la residencia
(82,1%) y de compaieros mds expertos (67,7%). La
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ABSTRACT

Purpose: To create a database of Spanish ophthal-
mologists mainly dedicated to retinal pathology
care, describing their training period characteristics
and their daily activity (clinical and surgical).
Methods: A postal questionnaire was sent to 504
possible retinologists identified through the infor-
mation supplied by the Spanish Ophthalmological
Society and the Spanish Vitreous-Retina Society,
with a minimum of 3 retinologists per Autonomous
Region.

Results: 267 (52.9% of the sample population) res-
ponses were collected and processed. Most of the
respondents had started their residency after 1980
(82.4%). Ninety-four percent had received specific
training in retinal pathology, mostly during the resi-
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realizacién de masteres oficiales es muy minoritaria
(solo un 16,7% tienen al menos un master).

El 12% se dedica en exclusiva a la patologia quirtr-
gica, el 24,7% a la médica y el 62,9% combinan
ambas actividades. Un 22,5% opera patologia reti-
niana, un 14,6% realiza cirugia del segmento ante-
rior y un 60,7% combina ambas.

Conclusiones: A pesar de no haberse tenido en
cuenta el sesgo de la no repuesta, se dispone de los
primeros datos sobre el perfil y la actividad de los
denominados retin6logos, en Espaia.

Palabras clave: Encuesta, patologia vitreo-retinia-
na quirtrgica, desprendimientos de retina, retinélo-
gos, vitrectomias.

dency period (82.1%) and from more experienced
colleagues (62.9%). Official fellowships were held
in a minority of cases (around 12%). Twelve per-
cent of retinologists performed retinal surgery only,
14.6% performed anterior segment surgery, and
60.7% performed both types of surgery.
Conclusions: Despite not having taken into consi-
deration non-response bias, this study provides the
first reported data on the professional profile of
Spanish retinologists (Arch Soc Esp Oftalmol 2009;
84: 75-84).

Key words: Questionnaire, surgical vitreoretinal
diseases, retinal detachments, retinologist, vitrec-
tomy.

INTRODUCCION

En los dltimos afos parece detectarse una clara
tendencia a la subespecializacion dentro de la Oftal-
mologia, ya sea de forma reglada o simplemente
porque determinados oftalmélogos restringen su
campo de actividad a una patologia concreta que por
su prevalencia, o su complejidad, hacen que esta
especializacion esté justificada. Consecuentemente
estos profesionales dejan total o parcialmente de tra-
tar otras patologias oculares. Este fendémeno estd
siendo analizado en otros paises desde hace mds de
15 afios en un intento de adecuar los recursos médi-
cos a las necesidades reales de la sociedad (1-4).

Una de estas subespecialidades oftalmoldgicas
ampliamente reconocida es la de los especialistas
que tratan preferentemente las enfermedades de la
retina, ya sea bajo la denominacién de retin6logos,
especialistas en retina (médica o quirtirgica), o la de
cirujanos vitreo-retinianos.

Pero al igual que para otros campos de la Oftal-
mologia en Espaia, al menos de momento, su for-
macién no se encuentra reglada. Tampoco se
encuentra reconocida a nivel del Sistema Nacional
de Salud, aunque cada vez es mds frecuente obser-
var ofertas de trabajo que reclaman ese perfil, tanto
para los hospitales y/o clinicas privadas como para
los hospitales ptblicos.

Por otra parte, no existe una base de datos publi-
ca en la que poder encontrar a estos especialistas
para conocer su punto de vista en cuestiones profe-
sionales ya que la pertenencia a cualquiera de las
sociedades cientificas de cobertura nacional no tiene
como exigencia previa el demostrar una actividad

profesional en ese campo. La posible alternativa son
las bases de datos de las compaififas farmacéuticas o
las de material quirdrgico que desafortunadamente
no son tan completas como podria suponerse.

Desde hace cuatro afios estamos trabajando en el
desarrollo de estdndares de calidad para diferentes
tratamientos de la patologia retiniana frecuente,
tales como el desprendimiento de retina, al igual
que ya han hecho otros paises de nuestro entorno,
pero adaptados a nuestra realidad social (5-9). Estos
estdndares, una vez aprobados por las sociedades
cientificas, podrian servir como referencia para
cualquier especialista, lo que redundaria, posible-
mente en una mejora de la calidad de la asistencia
oftalmologica.

Sin embargo, la ya mencionada ausencia de un
listado fiable de retindlogos ha dificultado la conse-
cucién de esta meta que también podria ser de gran
utilidad para cuestiones legales.

Como paso previo, se ha realizado este trabajo
que ha pretendido basicamente el identificar al
mayor nimero posible de oftalmdlogos espafioles
implicados en el tratamiento de las enfermedades
de la retina, y obtener algunos de los datos que con-
forman su perfil de formacién especifica en patolo-
gia vitreo-retiniana asi como algunas de las caracte-
risticas de su actividad clinica cotidiana.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Tras la oportuna autorizacién de la Junta Directi-
va de la Sociedad Espaiola de Oftalmologia y de la
Sociedad Espaiiola de Retina y Vitreo, se obtuvie-
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ron los correspondientes listados de socios de cada
una de estas sociedades. Los listados se cruzaron y
junto con los retinélogos del IOBA se identificaron
un minimo de tres oftalmdlogos de cada Comuni-
dad Auténoma cuya actividad profesional estuviera
claramente identificada con el concepto de especia-
lista en patologia de la retina.

Se remitieron a esos profesionales los listados de
los oftalmélogos correspondientes a la Comunidad
Auténoma en la que ejercen, pertenecientes a las
dos sociedades cientificas mencionadas, solicitan-
doles que identificaran a los compaiieros/as que en
su criterio dedican una parte importante de su labor
clinica al cuidado de la patologia retiniana. Y que
afladieran aquellos nombres que en su criterio estu-
viesen ausentes.

Con los datos obtenidos se elabor6é una base de
504 probables especialistas en retina.

A esos especialistas se les remitié por correo postal
un cuestionario de 29 preguntas durante los dltimos
meses de 2006 y el primer semestre de 2007. (fig. 1).

La encuesta fue sometida a una fase de pilotaje
con un grupo de retindlogos expertos participantes
en una reunion cientifica restringida.

Ademads del envio postal, durante la celebracion
del congreso anual de la Sociedad Espafiola de
Retina Vitreo de 2007 se ofertd la encuesta para que
pudiesen contestarla quienes no lo hubiesen hecho
previamente.

RESULTADOS

Se han logrado recoger las respuestas de 267
oftalmdlogos, lo que representa el 52,9% de los
identificados.

De ellos el 83,8% trabajan en hospitales (62,4%
hospitales docentes) y solo un 10,9% en institucio-
nes privadas no docentes.

La mediana de poblaciéon estimada que cubren
los hospitales donde trabajan esos especialistas

oscila entre 400.001 y 500.000 habitantes, estando
la moda en més de 500.001 habitantes por hospital,
seguida muy de cerca por la cobertura comprendida
entre 200.001 y 300.000 habitantes.

Los servicio de Oftalmologia donde trabajan, tie-
nen una mediana de 13 oftalmdlogos y de ellos una
mediana de 3 se dedican a la patologfa retiniana.

El 83% obtuvo su especialidad después de 1980.
El 94% afirman haber recibido una formacion espe-
cifica en patologia vitreo-retiniana cuyas caracterfs-
ticas se detallan en la tabla I.

Respecto a su dedicacion actual, el 92,1% decla-
ra que mantiene una consulta especializada. El 12%
se dedica en exclusiva a la patologia quirtirgica, el
24,7% a la patologia médica y el 62,9% combinan
ambas actividades.

La media de consultas especializadas semanales
que atienden es de 2,65 (mediana y 2 de moda). El
nimero de pacientes nuevos semanales que reciben
es de 10 (mediana) y realizan 30 revisiones semana-
les (mediana).

La tabla II recoge la actividad quirtdrgica declara-
da por los especialistas.

Respecto al manejo de los desprendimientos de
retina, y en un intento de conocer cuantos de estos
profesionales realizan esta cirugia, se disefid la pre-
gunta 13. El 82,2% respondi6é que lo intervendria
personalmente y un 17,8% que lo referiria a un
compaiiero/a con mas experiencia.

Las preguntas 14, 15 y 16 versaban sobre aspec-
tos de la actividad quirdrgica y los resultados mds
relevantes son los siguientes: un 71,9% es capaz de
tratar los desprendimientos de retina con cirugia
escleral sin vitrectomia y un 9,5% no realiza cirugia
de retina.

Respecto a la vitrectomia via pars plana, el
78,8% afirman realizarla en la actualidad. El valor
medio de vitrectomias anuales es de 117,29 (media-
na 80, minimo de 6 y mdximo de 650).

Un 83,9% de los especialistas afirman realizar
inyecciones intravitreas, con una media de 3,6

Tabla I. Formacion de los retinélogos. Las respuestas no son excluyentes

Frecuencia
de respuestas

Formacion

Porcentaje védlido Tiempo medio de duracién Duracién mds frecuente

del periodo en meses del periodo (moda)

En la residencia 206
Master en retina médica 33
Master en retina quirdrgica 28
Entrenamiento en retina no reglado 103
De compaiieros mds expertos 170

82,1
13,1
11,2
41

67,7

11,6 12
10,5 12
9,1 12
5,34 3
19,61 12

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2009; 84: 75-84

77



PASTOR JC, et al.

1.

Indica las caracteristicas del Servicio en el que trabajas la mayor cantidad de dias de la semana:
[] Hospital que forma residentes en oftalmologia (HD)

D Hospital no Docente (HND)

D Institucion Privada Docente (IPD) (que forma residentes en oftalmologia)
D Institucion Privada no Docente (IPND)

Si trabajas en un HD o un HND, ;qué poblacién cubre tu hospital? (aproximadamente)
Menos de 50 000 habitantes

Entre 50 000 y 100 000 habitantes

Entre 100 001 y 200 000 habitantes

Entre 200 001 y 300 000 habitantes

Entre 300 001 y 400 000 habitantes

Entre 400 001 y 500 000 habitantes

Mis 500 000 habitantes

oo

No lo sé
Indica el nimero de oftalmélogos de plantilla y/o contratados que pasan consulta en tu hospital / institucién:
Indica el nimero de oftalmdlogos que se dedican preferentemente a la patologia retiniana en tu hospital / institucion:

(Cudndo obtuviste el titulo de especialista en oftalmologia?
[ ] Antes de 1980
[] Después de 1980

(Has recibido formacién especifica en retina?

| si
" INo

En caso afirmativo, por favor, sefiala cudl/es. En las respuestas que marques, indica la duracién del periodo formativo.
En el periodo de la residencia. Duracién (en meses)

He realizado un Master en Retina Médica en Espafia o en el extranjero. Duracién (en meses)

He realizado un Master en Retina Quirtirgica en Espafia o en el extranjero. Duracién (en meses)

He realizado un entrenamiento en Retina (Estancias / visitas a hospitales extranjeros). Duracién (en meses)

oo

He aprendido de compafieros mds expertos. Duracion (en meses)

(A qué dedicas mayoritariamente tu actividad profesional?
[ ] AlaRetina Médica

[ ] AlaRetina Quirdrgica

[ ] A ambas

D Otras

Fig. 1: Encuesta realizada.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

(Pasas consulta especializada de retina todas las semanas?

S
"] ~No

(En caso afirmativo, ;cudntas veces por semana?

] ]2 ] 3 s [ s

En caso afirmativo, jcudntos pacientes nuevos y revisiones de retina ves por semana (de forma aproximada)?
Nuevos: Revisiones:

(Qué tipo de intervenciones quirtrgicas realizas de forma habitual?

[ ] Retina

[] Segmento anterior

D Ambas

[] Ninguna de las anteriores

Si recibes un paciente que debe ser operado de desprendimiento de retina, ;qué harfas si no tienes problemas de disponi-
bilidad de quir6fano y/o de personal?

" Lo operaria yo

] Lo derivara a un compafiero con mas experiencia en ese area

(Tratas los desprendimientos de retina con cirugia escleral sin vitrectomia?

S
"] ~No

(Realizas VPP (vitrectomias por pars plana) en la actualidad?
D SI. ;{Cudntas al afio? (aproximadamente)

"] ~No

[] No realizo cirugias de retina

En caso negativo, ;has realizado VPP alguna vez?
D Nunca
D Hace mas de 5 afos

D Hace menos de 5 afios

En el tratamiento de patologia retiniana, realizas inyecciones intravitreas de farmacos (triamcinolona, anti VEGF)?

L] so (Cudntas a la semana? (aproximadamente)

"] nNo

En caso negativo, indicas dichas inyecciones?

L] sL (Cudntas a la semana? (aproximadamente)

"] ~No

Fig. 1: Encuesta realizada (continuacion).
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

(Realizas terapia fotodindmica (TFD)?

D SI. ;Cudntas a la semana? (aproximadamente)

"] ~No

En caso negativo, ;indicas TFD?

L] so (Cudntas a la semana? (aproximadamente)

"] nNo

(Realizas personalmente angiografias fluoresceinicas o con verde indocianina?

L] sL (Cudntas a la semana? (aproximadamente)

"] ~No

En caso negativo, ;indicas AFG y/o ICG?

L] sL (Cudntas a la semana? (aproximadamente)

"] ~No

(Aplicas personalmente l4ser a pacientes que lo necesitan?

L] so (Cudntos pacientes a la semana? (aproximadamente)

"] No

(Tratas pacientes con retinopatia diabética?

L] sL (Cudntos a la semana? (aproximadamente)

"] ~No

(Eres miembro de la Sociedad Espaiiola de Oftalmologia?

] osL
"] ~No

(Eres miembro de alguna otra Sociedad Oftalmoldgica que tenga relacién con la Retina? En caso afirmativo, indica a
cudl/es perteneces.

( Asistes regularmente a cursos de formacidn continuada sobre retina?

S
"] ~No

(Has participado de forma activa en algin trabajo cientifico sobre retina en los dltimos 2 afios? Por ej.: Presentacion de
trabajos en congresos, formar parte de algiin ensayo clinico, publicacién de trabajos en revistas cientificas, etc.

S
"] No

(Impartes cursos o has formado parte de foros de discusién sobre temas relacionados con retina en los tltimos 2 afios?

S
"] ~No

Fig. 1: Encuesta realizada (continuacion).
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Tabla II. Tipo de actividad quirtrgica de los especialistas

en retina
Tipo de intervenciones Frecuencia Porcentaje valido
Retina 60 22,5
Segmento anterior 39 14,6
Ambas 162 60,7
Ninguna 6 2,2

semanales (mediana y 2 de moda; minimo 1 y
maximo 20). Es interesante destacar que un 8,3%
aunque no las realiza las indica, con una media de
1,7 semanales (moda 1, maximo 4).

Un 56,8% afirma realizar terapia fotodindmica
con una media de 3,85 semanales (mediana 3, moda
1, maximo de 28). Y un 49% las indica aunque no
las realiza, en una media de 1,78 por semana
(mediana 3, moda 1, maximo 10).

El 74,2% de los especialistas que contestaron
realizan angiografias (fluoresceinicas y/o con verde
indocianina) en una media de 8,09 a la semana
(mediana 6, moda 4, minimo 1 maximo 120).

Y un 26,3% las indica aunque no las realiza, con
una media de 8,34 a la semana (mediana 6, moda
10, maximo 40).

El 94,7% aplica l4dser con una media de 7,33
pacientes por semana (mediana 6, moda 5, minimo
1, maximo 30).

El 96,2% trata pacientes diabéticos con una
media de 13,6 por semana (mediana y moda 10,
maximo 60).

Por ultimo, el 88,8% pertenecen a la Sociedad
Espaiola de Oftalmologia, y un 52,4% son miem-
bros de otras sociedades oftalmolégicas.

El 91,4% asiste regularmente a cursos, reuniones
y congresos de la especialidad, el 66,8% ha partici-

pado de forma activa en alguin trabajo cientifico
sobre retina en los 2 dltimos afios (trabajos en con-
gresos, ensayos clinicos, trabajos en revistas, etc.).
Y un 57,2% ha impartido cursos o formado parte de
foros de discusion sobre temas relacionados con la
retina en los 2 dltimos afos.

DISCUSION

Antes de discutir los resultados de esta encuesta,
conviene destacar que presenta dos importantes
limitaciones. Por un lado que el listado base de los
oftalmdlogos se ha obtenido inicialmente de socie-
dades cientificas de las que no son socios todos los
profesionales que ejercen en Espana. Y por otro lado
que no se ha podido controlar el denominado sesgo
de la no respuesta, es decir establecer el perfil de los
que no han contestado. Si la realidad de estos profe-
sionales fuese notablemente diferente a la de los que
han aportado sus datos, los resultados finales podri-
an verse afectados. En estos momentos se trabaja en
definir la importancia de este sesgo.

Aun asi éstos son los primeros datos de estas
caracteristicas con los que se cuenta en Espafa y
nos ha parecido interesante exponerlos.

El otro inconveniente es que solo se realizd un
envio postal, y es posible que la tasa de respuesta
hubiese mejorado si se hubiesen realizado algiin
envio recordatorio extra, pero se ha preferido no
insistir sobre una base de direcciones postales esca-
samente actualizada y que como hemos comproba-
do presenta algunas lagunas.

Las primeras preguntas del cuestionario hacen
referencia a los datos generales de las instituciones
donde ejercen, y dado que la mayoria de ellos

Tabla III.

Perfil de actividad clinica del especialista en retina espafol media moda
Consultas especializadas semanales 2,65 2
Pacientes nuevos semanales 11,47 10
Revisiones semanales 40,4 30
Inyecciones intravitreas semanales realizadas (83,9% de los especialistas) 3,85 2
Inyecciones intravitreas semanales indicadas (8,3% de los especialistas) 1,7 1
Terapias fotodindmicas realizadas semanalmente (56,8% de los especialistas) 3,58 1
Terapias fotodindmicas remitidas semanalmente (49% de los especialistas) 1.79 1
Angiografias semanales realizadas (74,2% de los especialistas) 8,75 4
Angiografias semanales indicadas (26,2% de los especialistas) 7,88 10
Aplicaciones de ldser semanales (94,4% de los especialistas) 7,31 5
Pacientes diabéticos atendidos semanalmente (por el 96,2% de los especialistas) 134 10
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(83,8%) declara hacerlo en hospitales del sistema
publico, parece interesante comprobar que al menos
los resultados que se han obtenido respecto a la
poblacién de cobertura, la plantilla media de oftal-
mologos de cada hospital y nimero de ellos dedica-
dos a la patologia de la retina, coinciden con los
obtenidos en otra encuesta enviada a los jefes de
servicio y cuyos resultados ya han sido publicados
en esta revista (10,11). También es coincidente el
que las respuestas provienen mayoritariamente de
hospitales publicos docentes.

Se eligi6 el afio 1980 como fecha de final de resi-
dencia, porque a partir de ese momento se implant6
de forma definitiva en Espaia el actual sistema
MIR (en realidad la orden de creacion es anterior:
Real Decreto 2015/1978).

En interesante comprobar como la mayoria de las
respuestas (83%) provienen de oftalmdlogos que
finalizaron su residencia con posterioridad.

Como puede verse en la tabla I, tras la rotacién
especifica por la unidad de retina durante el periodo
de residencia (82,1%), la segunda opcién de forma-
cibén especifica la constituye el aprendizaje a partir
de compaiieros mds expertos (67,7%), quedando los
programas de entrenamiento especificos reducidos
a porcentajes que apenas superan el 10%.

También en esa tabla se aprecia que el periodo de
formacion reglado (residencia y masteres) estd
entorno a los 12 meses, mientras que los sistemas
no reglados (estancias y aprendizaje de compaiie-
ros) varian notablemente.

La situacién espafiola parece muy alejada todavia
de la de otros paises como los EEUU (12) donde el
64% de los residentes al terminar eligen formarse
especificamente en una subespecialidad y sélo el
36% se dedican a la oftalmologia general. Las
subespecialidades mas elegidas son la de retina-
vitreo (35,6%), cornea y enfermedades externas
(25,2%), glaucoma (12,6%), oculoplastica (10,4%),
oftalmologia pedidatrica (9,6%), cirugia del segmen-
to anterior y refractiva (2,2%), retina médica
(1,5%), patologia oftdlmica (1,5%), neuro-oftalmo-
logia (0,7%) y uveitis (0,7%).

Y en ese mismo trabajo resulta interesante com-
probar que aquellos residentes interesados en la for-
macion sub-especializada desean sobre todo incor-
porase a instituciones académicas, mientras que los
que deciden ejercer la oftalmologia general buscan
integrarse en consultas privadas.

Con vistas a un posible desarrollo de estudios
reglados de las subespecialidades en Espaifia, puede

ser interesante conocer que los residentes estadou-
nidenses que se sub-especializan contestan que la
adquisicion de habilidades en un campo concreto es
una de sus mayores motivaciones para esta deci-
sion. Y que otras razones son que el ser sub-espe-
cialista les otorga un mayor prestigio y que les pro-
porciona mds oportunidades de trabajo (12).

Respecto a la actividad clinica cotidiana, la
mayoria de los encuestados espafioles combinan las
actividades sobre la patologia retiniana médica y
quirdrgica y solo un 12% ejerce en exclusiva la
denominada retina quirdrgica.

Combinando estas respuestas con las de la tabla
II, es obvio que la mayoria de los oftalmélogos
especialistas en retina realizan cirugias del segmen-
to anterior, presumiblemente cataratas, y solo un
22,5% se limita a intervenir en exclusiva la patolo-
gia del segmento posterior.

Estos datos deben tenerse presente a la hora de
valorar las respuestas sobre la vitrectomia. La
mayoria de los retin6logos (78,8%) afirman reali-
zarla en la actualidad, y la mediana de estas cirugi-
as estd en torno a las 80 anuales. En una encuesta
anterior (10) realizada a jefes de servicio se estimo,
que un especialista en retina que trabaje en un hos-
pital docente realiza una media de 60 vitrectomias
anuales que se reducen a 24 si el hospital no es
docente.

También resulta interesante comprobar que un
14,6% de los oftalmdlogos con entrenamiento en
retina solo realizan cirugia del segmento anterior, y
que un porcentaje similar, 17,8% derivaria a un
paciente con un desprendimiento de retina a otro
compaflero con mayor experiencia.

La encuesta se realiz6 a finales de 2006 y princi-
pios de 2007, dato que debe tenerse en cuenta a la
hora de valorar las respuestas sobre la terapia foto-
dindmica y las inyecciones intravitreas. Parece
obvio que las modificaciones acaecidas en el mer-
cado de los antiangiogénicos intravitreos pueden
haber cambiado de forma significativa el panorama
que dibuja este trabajo.

Como resumen de la actividad clinica media de
un especialista en retina, se ha construido la tabla
III, aunque una vez mas hay que tener en cuenta, al
valorarla, el denominado sesgo de la no respuesta.

Por dltimo puede merecer la pena destacar un
valor muy elevado (91,4%) de especialistas en reti-
na que mantienen una formacién continuada per-
manente, en forma de asistencia a cursos y congre-
SOs.
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