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En resumen:
-Primera valoración en el momento del diagnóstico de
diabetes tipo 2, antes de 3-5 años tras el diagnóstico en
diabetes tipo 1.
-Evaluaciones anuales posteriormente en ambos tipos.
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-Análisis de cohorte de 1441 pacientes con DM tipo 1, a lo
largo de 30 años.

-Objetivo: individualizar riesgo de retinopatía.
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-Aplicación web para el cálculo de siguiente visita, según:
-Actual grado de retinopatía.
-Hemoglobina glicosilada.

-Dicho algoritmo extiende el cribado en pacientes de bajo
riesgo a 3-4 años.

-En 20 años, supone un descenso del 50% de técnicas
realizadas.
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-Disminución de adherencia al cribado. Con actual modelo al
menos 1/3 de pacientes no siguen el cribado.

-Aumento de indicaciones de VEGF intravitreo. Con la
expansión de los estudios de imagen en retina, la detección
de mal perfusión podrían cambiar el algoritmo.
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