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La terrible diseminacion del COVID-19 ha llegado a nuestro pais, los estragos que ha causado en los
paises asiaticos y europeos muestra un panorama desolador. Como profesionales de la salud tenemos el
compromiso de actuar para que los efectos en nuestra poblacién y en nuestra propia comunidad médica
sean en lo posible contenidos. El presente documento representa un esfuerzo de la Sociedad Mexicana
de Oftalmologia a través del grupo de Salud Visual Preventiva, de informarles la situaciéon de la
pandemia y emitir las recomendaciones adecuadas que repercutan en medidas de prevencion para
disminuir la tasa de contagio de la enfermedad. Los conocimientos aqui vertidos estan basados en las
normas y recomendaciones internacionales por Instituciones oficiales y por las publicaciones que han
sido compartidas por la comunidad cientifica mundial, lo que ha permitido generar un documento basado
en evidencias médicas.

Los oftalmélogos hemos sido considerados ante esta contingencia como poblacién vulnerable, por lo que
se hace necesario el extremar precauciones asumiendo medidas que prevengan el contagio de el
personal implicado en los servicios de salud, los pacientes y nosotros mismos; tenemos una gran
responsabilidad en la toma de decisiones. Estoy segura que esta guia les brindara herramientas para
que sus decisiones sean las correctas.

Agradezco ampliamente a los integrantes de nuestra sociedad que han dedicado su tiempo y esfuerzo
para la elaboracion de este documento y los invito a difundir la informacion aqui consignada.

Permanezcamos unidos ante la contingencia exaltando esos valores que caracterizan la vocacion
médica, humanismo, responsabilidad y solidaridad.

Atentamente,

DRA. CLAUDIA PALACIO PASTRANA i
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE OFTALMOLOGIA
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Resumen Ejecutivo.

La pandemia actual por el coronavirus SARS-CoV-2 ha estado fuertemente ligada a la oftalmologia
desde sus inicios. El 10 de enero de 2020 el New York Times anunciaba que el Dr. Li habia contraido la
enfermedad tras haber atendido a una paciente con glaucoma agudo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré el 11 de marzo del 2020, la pandemia'. La alta tasa de transmision del virus
pone a México en un escenario en donde seguin la Secretaria de Salud, se estima que el virus
podria llegar a infectar al 70% de la poblacién del pais y tan solo en su etapa aguda la epidemia
podria durar al menos 12 semanas en nuestro pais.

Método de transmision.

* Se debe a aerosoles al estar en contacto con una persona portadora del virus o que padezca la
enfermedad, COVID-19 24,

* Ingreso del virus a través de las mucosas después de tocar superficies u objetos en el que se
encuentre el virus presente (fomites)24.

* El virus tiene un periodo de incubacion de 2 a 14 dias con un promedio de 5 a 7. El 97% de
los pacientes desarrolla sintomas en 11.5 dias, de ahi la importancia del aislamiento por 14
dias'.
Cuadro clinico?.
* Fiebre mayor a 38°C en 90% de los casos.
* Tos seca hasta en el 70%.
* Ataque al estado general y cefalea.

En el 2-3% de los casos puede haber alteraciones gastrointestinales.

* Hasta el momento no existe tratamiento efectivo ni vacuna contra la enfermedad?.

Relacién oftalmolégica con COVID-19.
* Presencia del virus SARS-CoV-2 en la lagrima de pacientes con COVID-19'5,
* Se ha descrito un cuadro de conjuntivitis inespecificas.

La distancia de trabajo del oftalmélogo, aumenta el riesgo de transmisién.

Recomendaciones para el manejo oftalmolégico™ 1.
* Realizar categorizacidn (triage) de pacientes previo al ingreso a la sala de espera.
* Lavado de manos de médico y paciente, previo a iniciar interrogatorio y la exploracién.
* Distancia de 2 metros entre médico y paciente durante el interrogatorio,
Uso de escudo facial en lampara de hendidura.
* Mascarilla quirargica tanto en médico como en paciente.
* Lavado de manos o uso de gel antibacterial, de médico y paciente al terminar la consulta.

* En sala de espera evitar aglomeraciones, establecer distancia de al menos un metro y medio
cuando los pacientes estén sentados.

Espaciar las citas, con el objeto de mantener una revisién fluida y cumplir las medidas de
limpieza de asepsia antes y después de cada revision.
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* Utilizar solo un cubiculo para la exploracion.

* En caso de pacientes sospechosos, se recomienda uso de mascarilla quirdrgica de 3 capas por
parte del paciente y mascarilla N95 por parte del médico, guantes de latex para la exploracion,
bata y gorro quirurgico y desinfeccion del consultorio.

* En casos confirmados, ya sea con sintomatologia leve o grave, se debe valorar la
relevancia de la atencién oftalmoldgica, si el paciente no presenta una condiciéon urgente o
grave podria ser evaluado posteriormente.

* Algunas sociedades internacionales de oftalmologia han sugerido limitar la atencién de pacientes
no urgentes.
Permanencia y viabilidad del virus.
* Viabilidad del virus es de 4 horas en superficies de cobre, 8 en cartén y hasta 72 en plastico y
acero inoxidable4
Medidas de limpieza y desinfeccion.

* Lavado continuo de manos y el uso de elementos de proteccién son la base para mitigar la
propagacioén del virus.

* Limpieza de pisos, paredes, superficies en el consultorio o clinica, se puede usar cloro diluido en
agua.

Limpieza y desinfeccion en oftalmologia’2-14:
* Aguay jabon quirdrgico para lavado de manos del personal.
*  Alcohol en gel al 70% para desinfeccion de manos del personal.
*  Solucién de hipoclorito de sodio al 0.21% para limpieza del tondmetro.
* Solucion de NK-cide de 20 ml en 1 litro de agua para remojar instrumental quirargico

* Solucién de amonio cuaternario para superficies de trabajo (remojar y dejar secar por 4 minutos)

Las recomendaciones recogidas en este documento deberan ser adaptadas de acuerdo con las
circunstancias particulares de cada equipo de profesionales de la salud. Dichas recomendaciones
variaran a medida que se genere mayor evidencia respecto al impacto de la enfermedad en la
atencidén oftalmolégica de los pacientes. Por tal motivo, el presente documento se actualizara de
manera continua conforme emerjan nuevas recomendaciones, con el sustento cientifico

suficiente para modificar nuestra conducta de atencién.

Introduccion.

La pandemia actual por el coronavirus SARS-CoV-2 esta ligada a la oftalmologia desde su inicio. El 30
de diciembre de 2019, el Dr. Li Wenliang médico oftalmologo de 34 afios, observd 7 casos con un brote
de neumonia intersticial similar al Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS por sus siglas en inglés),
en el Hospital Central de Wuhan, el especialista advirtié a sus colegas a través de la red social WeChat,
acerca del probable brote. EI 10 de enero de 2020 el New York Times anunciaba que el Dr. Li habia
contraido la enfermedad tras haber atendido a una paciente con glaucoma agudo de angulo cerrado
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quien habria adquirido la enfermedad de su hija; finalmente el joven oftalmélogo fallecié el 7 de febrero
de 2020215,

El 30 de enero de 2020, un mes después de la advertencia por parte del Dr. Li, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declar6 al brote como una Emergencia de Salud Publica de interés internacional y el
11 de marzo fue declarada pandemia®. Al 22 de marzo habia 294,110 casos reportados en 187 paises o

territorios 6. Para acceder a los datos actualizados del nimero de casos a nivel global y regional se
recomienda acceder a las siguientes ligas:

* Mapa situacional OMS
* Mapa situacional PAHO

La alta tasa de transmision del virus pone a México en un escenario en donde segun la Secretaria de
Salud, se estima que el virus podria llegar a infectar al 70% de la poblaciéon del pais y tan solo en su
etapa aguda la epidemia podria durar al menos 12 semanas en nuestro pais.

La erradicaciéon completa de la transmisién no se vislumbra en un horizonte cercano y debido a la
situacion actual de emergencia, la Sociedad Mexicana de Oftalmologia y el Centro Mexicano de Salud
Visual Preventiva, invitan a la comunidad oftalmoldgica de México a llevar a cabo todas las acciones
necesarias para afrontar, de manera eficiente, la crisis sanitaria que se vive actualmente en nuestro pais,
disminuyendo los riesgos para nuestros pacientes, familiares, colaboradores de trabajo y para nosotros
mismos; mientras continuamos velando por la salud visual de nuestra poblacion.


https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd
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1. Informacion relevante y epidemiologia de la enfermedad.

El virus SARS-CoV-2, es un virus RNA con envoltura, de una sola cadena. Los coronavirus son de
transmision zoondtica y la especie recientemente descubierta no habia causado enfermedad
previamente en humanos2.

El método de transmisién se debe a aerosoles al estar en contacto con una persona portadora del virus o
que padezca la enfermedad, COVID-19. Asi como al ingreso del virus a través de las mucosas después
de tocar superficies u objetos en el que se encuentre el virus presente (fomites)2-4.

El virus tiene un periodo de incubacién de 2 a 14 dias con un promedio de 5 a 72. El 97% de los
pacientes desarrolla sintomas en 11.5 dias, de ahi la importancia del aislamiento por 14 dias'. El nimero
basico de reproduccion (R0) se ha calculado en 2.2-3.02, lo cual significa que una persona contagiara de
2.2 a 3 personas durante el transcurso de su enfermedad. Para lograr el control de la infeccion la RO
debe disminuir de 1, por lo que el aislamiento y deteccidén son de suma importancia.

Se han descrito tres fases epidemiolégicas dependiendo de el origen de los casos y el nimero de estos,
algunas de las recomendaciones recopiladas en el presente documento hacen referencia a estas fases:

Fase Caracteristica principal
1. Importacién de casos Los casos detectados se originan fuera del pais.
2. Transmisién comunitaria Contagios entre personas dentro del pais.
3. Etapa epidemiolégica Afeccién de miles de personas en distintas
regiones geograficas del pais.

Aproximadamente 4 de cada 5 personas con la enfermedad requiere solamente de aislamiento y
medidas de soporte en casa. El 20% restante requiere hospitalizacion debido a neumonia intersticial
bilateral siendo hasta el 5% de los enfermos los que requieren ventilacion mecanica.

Los factores de riesgo para los casos graves son la edad mayor de 60 afos y comorbilidades:
principalmente inmunodeficiencias, diabetes e hipertension.

El cuadro clinico incluye: fiebre mayor a 38°C en mas del 90% de los casos, tos seca hasta en el 70%,
ademas de ataque al estado general y cefalea. Existen cuadros atipicos con esputo en 28% de los casos
y en 2-3% puede haber alteraciones gastrointestinales como vomito o diarrea 2. Sociedades
internacionales de otorrinolaringologia'”.18 han reportado anosmia, hiposmia y disgeusia como parte del
cuadro clinico, ya sea asociado a otros sintomas tipicos o siendo la Unica manifestacion o inclusive la
inicial; la Sociedad Espafola de Oftalmologia, los incluye dentro de sus recomendaciones como parte de
los sintomas a interrogar!.

Hasta el momento no existe tratamiento efectivo ni vacuna contra la enfermedad2. El tratamiento actual
se basa en medidas generales para manejo de sintomas en casa y de soporte ventilatorio para los casos
que requieren hospitalizacion. El primer ensayo clinico para el desarrollo de una vacuna inicié el 16 de
marzo de 2020.
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La tasa de mortalidad ha mostrado un aumento desde el inicio de la pandemia, al 22 de marzo de 2020,
era del 4.2%"9 y segun la tendencia podria continuar aumentando conforme avanza la historia natural de
la enfermedad. La estimacién de la mortalidad con modelos estadisticos es de 5.3-8.4%.

2. Datos epidemiologicos en México.

El primer caso confirmado en nuestro pais fue el 28 de febrero. Segun fuentes oficiales, al 22 de marzo
existen 316 casos confirmados y 793 sospechosos. Se han registrado casos confirmados en 31
estados’9.

Se han detectado portadores asintomaticos en el pais y se sospecha que la transmisién local es ya un
hecho a pesar de no haber sido corroborada por las autoridades sanitarias del pais. El primer deceso se
dio el 18 de marzo'®. Para consultar los datos actualizados en México, acceder a:

Secretaria de Salud - Coronavirus / COVID-19. Comunicado técnico diario

3. Importancia en oftalmologia.

Desde el punto de vista oftalmoldgico se ha descrito la presencia del virus SARS-CoV-2 en la lagrima de
pacientes con COVID-1962021, También se ha descrito un cuadro de conjuntivitis inespecifica en 0.8 a
1% de los casos, considerado uno de los escenarios de presentacion de la enfermedad?22,

Existen numerosos reportes acerca del riesgo de transmisién al personal de salud, inclusive por
pacientes asintomaticos?.3.22. Hasta este momento no se ha determinado el riesgo especifico de contraer
la enfermedad por parte de oftalmélogos, sin embargo, la distancia de trabajo durante la exploracién de
pacientes en lampara de hendidura y durante los procedimientos oftalmolégicos, podria aumentar el
riesgo’.6.

Se ha demostrado la infeccion intraocular con algunas cepas de coronavirus murinos en ratones, que
causaron inflamacion y degeneracion de la retina (retinopatia experimental por coronavirus)?21.

Es probable que la epidemia actual nos ayude a entender mejor la capacidad de dafio del SARS-CoV-2 a
los tejidos oculares, mientras tanto debemos estar alerta a la evidencia que surja.

4. Medidas de prevencion y proteccién en el consultorio y el hospital.

Se ha demostrado que la distancia a la que viajan las particulas emitidas al hablar, estornudar o toser
dependera del evento del que se trate, ademas de las condiciones ambientales. En un estudio controlado
Xie y colaboradores determinaron que las particulas exhaladas pueden viajar a 1 metro tan solo al hablar
y respirar, 2 metros en el caso de toser y 6 metros al estornudar23.24,

La permanencia y viabilidad del virus en distintas superficies fue reportada en el New England Journal of
Medicine. En el estudio realizado se reportd la viabilidad del virus durante 4 horas en superficies de
cobre, 8 en carton y hasta 72 en plastico y acero inoxidable#.

Por lo que las medidas de: (1) limpieza y desinfeccién junto con el (2) lavado de manos y el uso de
elementos de proteccion son la base para mitigar la propagacion del virus.

nnnnnnnnn ANO DE
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Es importante la separacion del area de trabajo del médico y area de exploracién (no mezclar
insumos entre areas).

1. Limpieza y desinfeccion

Para la limpieza de pisos, paredes, superficies en el consultorio o clinica se puede usar cloro diluido en
agua. Los centros de control de enfermedad de Estados Unidos (CDC) recomiendan25

4 cucharadas pequefias (20 ml) en 1 litro de agua o

* 5 cucharadas grandes (75 ml) en 1 galon (3.8 1)

Para limpieza y desinfeccion se pueden usar las siguientes soluciones en oftalmologia’2-14;
1. Aguay jabdn quirdrgico para lavado de manos del personal.
2. Alcohol en gel al 70% para desinfeccién de manos del personal.
3. Solucidn de hipoclorito de sodio al 0.21% para limpieza del tonémetro.

4. Solucion de NK-cide de 20 ml en 1 litro de agua para remojar instrumental quirdrgico que vaya a
ser usado en consultorio.

5. Solucién de amonio cuaternario para superficies de trabajo (remojar y dejar secar por 4 minutos).

2. Lavado de manos y uso de elementos de proteccion
Debido al riesgo de transmision, y ya que la distancia de exploracién de nuestra especialidad es menor a
un metro se recomienda:
2.1. Para pacientes sin antecedente de exposicion (nivel de proteccion basico)®.':
e Durante el interrogatorio:
© Lavado de manos previo a iniciar interrogatorio y el uso del teclado.
o Distancia mayor a 2 metros entre médico y paciente
e Durante la exploracion:

o Uso de escudo facial en lampara de hendidura y mascarilla quirdrgica tanto en médico
como en paciente; uso de una capa de guantes de nitrilo para tocar al paciente, en caso
de que ser necesario.

o Si se llevan insumos a la mesa de la lampara de hendidura, se quedan ahi hasta que
sean desinfectados.

o Desinfectar el consultorio luego de usarse por cada paciente.

o Lavado de manos por parte del médico al terminar la consulta.

2.2, Para pacientes sospechosos (nivel de proteccion intermedio):

La Sociedad Espafiola de Oftalmologia recomienda solamente atender a pacientes con urgencias
oftalmolégicas en ausencia de sintomas de la enfermedad'. En caso de ser necesario, las
medidas de proteccién son 9.26;
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* Durante el interrogatorio:

23.

o

o

o

o

Lavado de manos previo a iniciar interrogatorio y el uso del teclado.
Distancia mayor a 2 metros entre médico y paciente.

Uso de mascarilla quirirgica de 3 capas por parte del paciente y mascarilla N95 por
parte del médico.

Durante la exploracién:

Uso de escudo facial en lampara de hendidura y escudo facial industrial si la exploraciéon
es fuera de la lampara de hendidura.

Uso de gorro quirdrgico desechable.

Uso de guantes de latex (nitrilo; en caso de haber alergia por parte del médico o del
paciente).

Uso de mascarilla quirdrgica en paciente y mascarilla N95 por parte del médico, asi
como el de gafas protectoras que sellen sobre la piel del médico.

Uso de bata desechable quirurgica por parte del médico.

Si se llevan insumos a la mesa de la lampara de hendidura, se quedan ahi hasta que
sean desinfectados.

Desinfectar el consultorio luego de usarse por cada paciente.

Lavado de manos por parte del médico al terminar la consulta.

Para pacientes con prueba confirmada positiva para SARS-CoV-2.

Deberan ser referidos a un hospital adecuado para el manejo de los casos. Se recomienda la
atencidn oftalmolégica hasta que un médico de urgencias o personal capacitado para el manejo
de estos pacientes haya evaluado el caso desde el punto de vista sistémico'’.

Para los médicos oftalmélogos que atiendan a estos pacientes en los hospitales de referencia, se

recomienda’! 26;

* Realizar la atencién en un consultorio designado especificamente para ello.

* Contar con toda la proteccion recomendada o la disponible segun el centro.

* Tener especial cuidado al estar en contacto con la conjuntiva de los pacientes.

* Desechar todos los insumos y los frascos de gotas multidosis que se hayan utilizado durante la
consulta.

Para mas informacion respecto a la protecciéon del personal de salud se recomienda revisar el
Manual para la Prevencion y Tratamiento de COVID-19 del First Affiliated Hospital, Zhejiang
University School of Medicine, el cual estara disponible en espaiiol en los proximos dias.

Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment
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5. Recomendaciones especificas para la atencion de pacientes oftalmolégicos

La recomendacion inicial es realizar una categorizacion epidemiologica (triage) a los pacientes que
soliciten atencion oftalmoldgica, para este propdsito se debe interrogar0.11:

* Presencia de sintomas: fiebre, tos, malestar general, cefalea, diarrea y alteraciones
gastrointestinales, anosmia y disgeusia.

Antecedente de viaje fuera de México en los ultimos 14 dias (fase 1 de la epidemia).

* Antecedente de convivencia o contacto con alguna persona con sospecha o caso confirmado de
COVID-19 (fases 2 y 3 de la epidemia).

Ademas de la categorizacién epidemioldgica (triage) es necesario investigar la causa de solicitud de la
atencion oftalmoldgica. Algunas sociedades internacionales de oftalmologia recomiendan solo atender
casos urgentes’81127, Se propone considerar esta recomendacion para limitar los contactos
potencialmente contagiosos. La decision final dependera del sentido comun y evaluacidn clinica,
asi como la fase epidemioldgica en que nos encontremos.

Una vez que hemos decidido que es necesario atender a nuestro paciente, debemos de mantener la idea
que nuestro primer objetivo es evitar la exposicién del paciente y el personal de salud a un paciente
infectado, para esto, debemos de seguir los lineamientos béasicos de salud publica que incluyen no tener
aglomeracién de personas en nuestras instalaciones por lo que se debe:

* Solicitar que acudan con un solo acompanante

* De ser posible espaciar los horarios de consulta para que no coincidan dos pacientes en la sala
de espera

* Mantener la cuarentena de pacientes con sintomas de la enfermedad o diagnéstico confirmado,
por lo que previo a la entrada del paciente al consultorio se sugiere la toma de la temperatura y
en caso de ser igual o mayor a 38° C derivar al paciente al hospital adecuado.

Dentro de los cuidados generales que debemos utilizar es la colocacion de un escudo protector en la
lampara de hendidura (ver fotos), uso de mascarillas quirdrgicas o N-95 segun el riesgo con cada
paciente (seccion 4) y el aseo de las manos con agua y jabén o alcohol al 70% entre cada paciente.
Ademas de una limpieza de las superficies que estuvieron en contacto con el paciente con hipoclorito de
sodio al 10% o 20%°14.

La evaluacién de pacientes con diagnéstico sugestivo o confirmado de COVID-19 debe de realizarse en
hospitales que tengan los recursos necesarios; ademas de las precauciones ya mencionadas, se debe
agregar el uso de guantes, lentes protectores y ropa adecuada, equipos que se deben de eliminar en una
bolsa de manejo de residuos peligrosos al finalizar la evaluacién (seccion 4).

Uno de los procedimientos rutinarios en la exploracion oftalmolégica es la toma de la presion intraocular
(P10); sin embargo, es importante recordar que estudios de otros Coronavirus sugieren que la infeccion
se podria trasmitir a través de la lagrima2!, por lo que se debe de decidir si es necesario tomar la PIO, si
es indispensable tomarla, se sugiere que se realice con métodos de contacto y no a través de
tonémetros de aire, ya que la aplicacién de una fuerza de aire intensa puede producir la aerosolizacién
de las gotas de lagrima al ambiente. Idealmente, la superficie de contacto debe ser desechable por lo
que el uso del Tonopen o el iCare podrian ser la mejor opcién; sin embargo, por la accesibilidad, el
tonémetro de Goldmann, siendo el método mas utilizado, si se cuenta con puntas desechables se deben
de utilizar, en caso de no contar con ellas, la desinfeccion con hipoclorito de sodio al 10% o en segundo
lugar el alcohol al 70% son métodos adecuados 2.
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Fotos: Colocaciéon y uso de escudo protector en lampara de
hendidura. Cortesia Dr. Manuel Garza Leén
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La siguiente tabla muestra de manera practica las situaciones mas comunes a las que nos
enfrentaremos como oftalmélogos en nuestra practica diaria. Las recomendaciones se generaron con el
conocimiento actual, esto podria cambiar rapidamente y se sugiere mantenerse informado de las ultimas

actualizaciones.

Situacion

Recomendaciones

Pacientes de seguimiento que no tengan
urgencias oftalmoldégicas, sin sintomas
respiratorios

Atencion via telefénica o aplicaciones digitales”
(whatsapp, skype).

* Recomendar esperar a que pase la crisis sanitaria
para acudir a atencion.

* Indicar comunicarse en caso de que su situacion
respecto a la vision cambie.
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Seguimiento de pacientes por * Precauciones de limpieza y desinfeccién de rutina.
enfermedades que requieren seguimiento
en consultorio debido a riesgo de pérdida
de visidn o urgencias oftalmoldgicas; en * Uso de mascarillas quirurgicas por parte del médico y
un paciente sano, sin sospecha clinica paciente; y guantes.

(fiebre, tos, sintomas respiratorios) ni R
factores de riesgo para COVID-19*

* Escudo protector en lampara de hendidura

En la medida de lo posible planear la disminucién de
las visitas de seguimiento y valorar continuar atencion
via telefonica o por aplicaciones digitales.

Seguimiento de pacientes (enfermedades | * Atencién en consultorio.
que requieren seguimiento en consultorio
por riesgo de pérdida de visién) o
urgencias oftalmolégicas con sintomas
respiratorios, pero sin fiebre ni factores * Escudo protector en lampara de hendidura.
de riesgo para COVID-19 .

* Uso de mascairilla quirdrgica por parte del paciente
inmediatamente llega a nuestro consultorio.

Uso de proteccion por parte de médicos, enfermeras
y optometristas (guantes, gafas de proteccion,
mascarillas quirargicas N-95).

* Desinfeccion de todo el consultorio tras la atencion.

Pacientes con sintomas respiratorios con * Deben ser referidos a un hospital en donde pueda ser

fiebre con o sin factores de riesgo para atendido como caso sospechoso de COVID-19.

COVID-19 * Se recomienda brindar la atencién oftalmoldgica en

esas instituciones.

Pacientes confirmados con COVID-19 La atencion oftalmolégica dependera del estado de
gravedad del paciente y el riesgo de contagio para

otras personas.

* Se sugiere la atencién solamente en centros
designados para el manejo de pacientes con la
enfermedad.

* Absolutamente necesario seguir el protocolo de

seguridad (ver seccioén 4). La proteccién facial

completa del personal de salud es de suma
importancia.

A Aun esta pendiente la recomendacion legal respecto a la responsabilidad de brindar atencion via
telefénica o por aplicaciones, tomando en consideracion la crisis sanitaria.

* Los factores de riesgo y la definicion epidemioldgica de la enfermedad se actualizan continuamente, se
recomienda verificar la actualizacién de esta en la siguiente liga:

Secretaria de Salud - Aviso Epidemiolégico COVID-19



https://www.gob.mx/salud/documentos/aviso-epidemiologico-casos-de-infeccion-respiratoria-asociados-a-nuevo-coronavirus-2019-ncov
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Situaciones especiales

A. Pacientes bajo tratamiento inmunomodulador

Como parte del tratamiento de diversas enfermedades inflamatorias, algunos pacientes oftalmolégicos
pueden estar utilizando agentes inmunomoduladores tanto bioldégicos (Adalimumab, Infliximab,
Rituximab, entre otros) como clasicos (Metotrexato, Azatioprina, Ciclosporina, etc.). Debido a que hasta
el momento no se cuenta con informacion cientifica que sugiera un mayor riesgo de padecer COVID-19 o
que la evolucién sea peor a la de pacientes que no los utilizan, ademas del riesgo para la visiébn por
suspender el medicamento, la liga europea contra el reumatismo (EULAR por sus siglas en ingles) ha
sugerido que se mantenga el tratamiento con la dosis y frecuencia indicada por su médico28.26.

En caso de que el paciente presente fiebre o tos persistente, debera seguir los consejos nacionales para
acceder a la atencion médica, llamando por teléfono a las lineas de ayuda. Si el paciente es positivo para
COVID-19, debera de discutirse con su médico tratante las ventajas y desventajas de la suspensién del
tratamiento. Mientras tanto, si aun no lo ha hecho, seria prudente completar la proteccién de la
vacunacion de acuerdo con las recomendaciones EULAR vy las pautas nacionales, actualmente con
prioridad contra la influenza, la tos ferina y el neumococo?2s.

Es interesante conocer que debido a que parte del dafio tisular asociado al COVID-19 es secundario a la
respuesta inmune por la presencia del SARS-CoV-2 en el cuerpo, recientemente se ha iniciado un
estudio aleatorizado, doble enmascarado para evaluar el efecto del uso de Tocilizumab (anticuerpo
monoclonal humanizado dirigido contra el receptor de la IL-6, aprobado para el tratamiento de la artritis
reumatoide) como tratamiento coadyuvante para pacientes con neumonia severa por COVID-1930,

B. Pacientes en lista de espera para trasplante de cornea

Hasta el momento se desconoce el riesgo de contaminacién corneal de un paciente fallecido por
COVID-19, ademas de no ser parte actual de los lineamientos de estudios séricos de cribado de
pacientes donadores, sin embargo, la Asociacion Americana de Bancos de Ojos (EBAA por sus siglas en
ingles) ha impuesto requisitos de triaje para minimizar el riesgo de procurar cérneas de pacientes con
COVID-1931. En México, el Centro Nacional de Trasplantes en México (CENATRA) recomienda descartar
la donacién de drganos en los siguientes casos: casos sospechosos o confirmados de COVID-19 hasta
un periodo de tiempo de al menos 21 dias desde la resolucion de los sintomas o pacientes SIN datos
clinicos compatibles, pero con resultado positivo en las pruebas de tamizaje32.

A partir del 17 de Marzo el CENATRA emiti6 recomendaciones al subsistema nacional de donacion y
trasplantes sobre la infeccion asociada al SARS-CoV-2 (COVID-19), el mas importante es la
SUSPENSION TEMPORAL de todos los programas de donacién y trasplante de érganos y tejidos a nivel
nacional hasta nuevo aviso, con excepcién de los trasplantes de tejido corneal ya programados para la
semana del 17-22 de marzo de 2020 en los que ya se cuente con el tejido disponible en banco o en el
establecimiento. En caso de que sea indispensable realizar un trasplante durante la suspension temporal
de la actividad, deberan ser notificados a CENATRA por la via correspondiente; ademas, se recomienda
la inclusién de pruebas de tamizaje para COVID-19 como parte de los estudios pretrasplante en los
casos de urgencia nacional, asignacién prioritaria y los trasplantes de coérnea programados para la
semana del 17-22 de marzo de 202032
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C. Adaptacion y uso de lentes de contacto

Hasta el momento no existe evidencia para recomendar suspender el uso de lentes de contacto a

pacientes sanos. Tampoco existe evidencia que el uso de lentes de contacto favorezca la propagacion
del SARS-CoV-211,

Debido a que existen casos reportados de infeccion via conjuntival, es de suma importancia que los
usuarios de lentes de contacto realicen el aseo de manos antes y después de colocar y quitar los lentes
en el ojo. Ademas, durante la crisis sanitaria se puede favorecer el uso de lentes de contacto de
reemplazo diario.

La Sociedad Espafiola de Contactologia recomienda que, durante la crisis sanitaria, la desinfeccion de
lentes de contacto que no sean de reemplazo diario, sean del material que sean, se lleve a cabo con
peroxido de hidrogeno al 3%, sustituyendo el uso de soluciones multipropésito!!. Se sugiere considerar
dicha recomendacion para nuestros pacientes; al mismo tiempo no diseminar la informacién a la
poblacién general, debido a que la desinfeccion con peroxido de hidrogeno requiere de la capacitacion
previa de los usuarios, por riesgo de dafo a la superficie ocular en caso de manejo inadecuado de las

soluciones de desinfeccion.

No se recomienda la adaptacién de lentes de contacto, hasta la resolucién del cuadro clinico, en los
siguientes casos:

* Pacientes con hiperemia conjuntival o sintomas de conjuntivitis.

* Pacientes con sospecha o confirmados con COVID-19.

En los pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19, se recomienda:

* Suspender el uso de lentes de contacto.

* Si el paciente es dependiente completamente del lente de contacto, podra seguir usandolas con
extrema higiene utilizando para tal proposito soluciones de peréxido de hidrogeno al 3%1.

6. Cirugias urgentes

Multiples instituciones internacionales, entre las que destacan la Academia Americana de Oftalmologia®®,
la American Society of Retina Specialistsé, el American College of Surgeons?” y otras? han acordado
diferir los procedimientos quirurgicos electivos para disminuir el riesgo de exposicidon a los pacientes y
personal de la salud al SARS-CoV-2.

En el campo de la oftalmologia se recomienda dividir las indicaciones de procedimientos quirdrgicos en
tres grupos: (1) Urgentes — aquellas que de no realizarse cirugia de forma inmediata tienen un alto
riesgo de causar pérdida grave e irreversible de la vision; (2) Prioritarias — aquellas que de no realizarse
cirugia conllevan cierto riesgo de pérdida visual a corto plazo, pero que pueden diferirse por cierto
tiempo; y (3) Electivas — aquellas que de no realizarse cirugia no llevan riesgo de pérdida visual a corto
plazo.

A continuacion, se incluye una lista con ejemplos de los distintos procedimientos incluidos en cada
grupo. La lista no pretende ser exhaustiva; cabe mencionar que el cirujano/a es quien tendra la ultima
palabra sobre la indicacién quirirgica respecto a un paciente en particular:

@
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6.1 Cirugias urgentes (maxima prioridad).

a. Endoftalmitis aguda que requiera vitrectomia.
b. Desprendimiento de retina agudo con macula aplicada.
c. Desprendimiento de retina agudo con involucro macular reciente (<5 dias).

d. Restos cristalinianos remanentes que causen inflamacioén o hipertensién ocular que no
se pueda controlar con medicamentos.

e. Trauma ocular abierto con o sin cuerpo extrafio intraocular.

f. Perforacion ocular que requiera recubrimiento conjuntival / parche escleral.
g. Hemorragia vitrea densa en paciente monocular.

h. Implante (banda, valvula) expuesto y/o infectado.

i. Cualquier elevacion de presion intraocular aguda =40mmHg que no pueda ser
manejada con medicamentos (p.ej. glaucoma facomorfico, glaucoma neovascular,
ataque agudo de glaucoma).

j. Hemorragia supracoroidea aposicional.
k. Hemorragia retrobulbar.
I. Retinopatia del prematuro que requiera laser/vitrectomia/cerclaje.

m. Biopsia de vitreo por sospecha de linfoma.

6.2 Cirugias prioritarias (pueden diferirse por algun tiempo).

a. Desprendimiento de retina agudo con involucro macular >5 dias.

b. Restos cristalinianos remanentes con inflamacién y/o presién intraocular controlados
médicamente.

c. Hemorragia vitrea con evidencia ecografica de desgarro de retina.
d. Cirugias de glaucoma con PIO <40 mmHg.

e. Trauma palpebral con o sin involucro de la via lagrimal.

f. Casos especiales de cirugia de catarata:

- Catarata que impide la fotocoagulacién en un paciente con retinopatia diabética
proliferativa.

- Catarata congénita por riesgo de ambliopia.

- Trauma ocular cerrado con pérdida de la integridad de la capsula del cristalino.

6.3 Cirugias electivas (suspenderse hasta pasada la contingencia).

a. Extraccion de catarata de rutina (siempre y cuando tenga la oportunidad de realizarse
en otro momento).

b. Excisién de pterigion.
c. Cualquier cirugia refractiva.
d. Cualquier cirugia cosmética.

e. Cirugia de estrabismo.
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f. Queratoplastia penetrante/no penetrante por indicacion éptica.
g. Agujero macular.
h. Membrana epirretiniana.

i. Traccion vitreomacular.

Ademas de la indicacidon oftalmologica respecto a la urgencia del procedimiento, debemos
considerar la situacion particular de cada caso. Se propone considerar esta recomendacion para
limitar los contactos potencialmente contagiosos. Sin embargo, la decisién final dependera del
sentido comun y la evaluacioén clinica, asi como la fase epidemiolégica en que nos encontremos.

7. Inyecciones intravitreas y estudios asociados

La poblacion que usualmente requiere inyecciones intravitreas es la poblacion de mayor riesgo en
padecer las consecuencias graves de COVID-19 (mayores de 60 afos, con diabetes, hipertension,
problemas respiratorios), por lo que deben encaminarse los esfuerzos para evitar que estos pacientes
acudan al consultorio de ser posible, a menos que el procedimiento se considere urgente. La relativa
urgencia de realizar una inyeccién intravitrea dependera principalmente del diagndstico, tal como se
describe a continuacion:

1. Endoftalmitis aguda: Todo paciente con sospecha de endoftalmitis aguda debera recibir inyeccion
intravitrea de antibiotico de la misma forma y con la misma urgencia que lo haria en un periodo sin
contingencia.

2. Degeneracion macular relacionada a la edad en fase humeda (DMREh) / neovascularizacion
coroidea: Dado que esta ampliamente demostrado que los ojos con DMREh que no reciben inyecciones
a sus intervalos regulares presentan baja visual que muchas veces no es reversible33, estos pacientes
deben continuar recibiendo sus inyecciones de acuerdo con el esquema que se requiera. 3. Glaucoma
neovascular de angulo abierto: Los pacientes que tengan neovasos en el angulo e hipertensién ocular
SIN cierre angular pueden resultar beneficiados de recibir inyecciones intravitreas34 con la finalidad de
inducir regresion de los neovasos y ya sea mejorar el control de la presién intraocular o reducir el
sangrado asociado a cirugia filtrante, NO esta indicado diferir las inyecciones en estos casos.

4. Edema macular diabético / edema macular por oclusiones venosas: A diferencia de los ojos con
DMRENh, en los ojos con edema macular diabético o por oclusion venosa de retina el aplazamiento de la
inyeccién generalmente no pone en peligro el prondstico visual, y puede compensarse reanudando las
inyecciones.
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8. Lista de enlaces de interés.

Compartimos algunos enlaces con informacion de interés para el COVID-19. Es importante recordar que,
a pesar de encontrarse en fuentes confiables, debido a el corto tiempo de evolucion la enfermedad, y a la
informacion que se genera dia a dia; muchas de las publicaciones son cartas al editor y por lo tanto no
estan regidas por una evaluacion de pares; sera necesario considerar no solo la fuente, sino el tipo de
publicacién antes de compartir informacién o tomar decisiones clinicas.

Fuentes de Informacion:

* Enespaiol:
o Secretaria de Salud de México

» https://coronavirus.gob.mx/

= Noticias, Comunicados y Conferencias: https://coronavirus.gob.mx/noticias/

= Cursos: https://coronavirus.gob.mx/multimedia/#cursos

o Sociedad Mexicana de Oftalmologia

= https://www.smo.org.mx/archivos/documentos/2020/comunicado_2.pdf

o Asociacion Mexicana de Retina
= https://amretina.or muni _covid19.html

o Sociedad Espariola de Oftalmologia

= https://www.oftalmoseo.com/recomendaciones-para-oftalmologos-en-relacion-a-
covid-19/

= https://www.oftalmoseo.com/documentacion/
comunicado_conjunto_oftalmologia_covid19.pdf

o Elsevier

= https://www.elsevier.es/es-coronavirus

o BMJ Mejores Practicas

= https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/3000168/

Eninglés:
o Academia Americana de Oftalmologia

= https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context
o CDCyNIH

= https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html

= https://www.nih.gov/health-information/coronavirus
o American Retina Forum

= https://www.americanretinaforum.com/coronavirus-response
o JAMA

= https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert

o Elsevier


https://coronavirus.gob.mx/
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https://coronavirus.gob.mx/multimedia/#cursos
https://www.smo.org.mx/archivos/documentos/2020/comunicado_2.pdf
https://amretina.org/comunicado_covid19.html
https://www.oftalmoseo.com/recomendaciones-para-oftalmologos-en-relacion-a-covid-19/
https://www.oftalmoseo.com/recomendaciones-para-oftalmologos-en-relacion-a-covid-19/
https://www.oftalmoseo.com/documentacion/comunicado_conjunto_oftalmologia_covid19.pdf
https://www.oftalmoseo.com/documentacion/comunicado_conjunto_oftalmologia_covid19.pdf
https://www.elsevier.es/es-coronavirus
https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/3000168/
https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html
https://www.nih.gov/health-information/coronavirus
https://www.americanretinaforum.com/coronavirus-response
https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert
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= https://www.elsevier.com/connect/coronavirus-information-center
o NEJM

= hitps://www.nejm.org/coronavirus
o BMJ

= https://www.bmj.com/coronavirus

o The Lancet
= https://www.thelancet.com/coronavirus
o Up To Date
= https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19
o John Hopkins University
= https://coronavirus.jhu.edu/
o Council on Hypertension

= https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/
position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang

* Cursos y Actualizaciones
o Organizacion Mundial de la Salud (Algunos estan disponibles en espafiol)

= https://openwho.org/channels/covid-19

= https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/

« https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
o Campus PAAO
= Experiencia COVID-19 Europea
* https://www.campuspaao.org/course/index.php?categoryid=40
= Prevencion para el Oftalmélogo

* https://zoom.us/webinar/reqgister/7215648387238/
WN_AfzOwlL f2ThKHO5jfWDH-fQ

= London School of Hygiene and Tropical Medicine

*  https://www.Ishtm.ac.uk/study/courses/short-courses/free-online-courses/
coronavirus

* https://www.futurelearn.com/courses/covid19-novel-coronavirus

Society of Critical Care Medicine

* https://covid19.sccm.org/nonicu.htm

= Postgraduate Institute for Medicine and DKBmed, LLC
*  https://covid19.dkbmed.com/

o Articulos de interés para oftalmologos

= https://doi.org/10.1007 417-020-04641-
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19
https://coronavirus.jhu.edu/
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang
https://openwho.org/channels/covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training
https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
https://www.campuspaao.org/course/index.php?categoryid=40
https://zoom.us/webinar/register/7215648387238/WN_Afz0wLf2ThKHO5jfWDH-fQ
https://zoom.us/webinar/register/7215648387238/WN_Afz0wLf2ThKHO5jfWDH-fQ
https://www.lshtm.ac.uk/study/courses/short-courses/free-online-courses/coronavirus
https://www.lshtm.ac.uk/study/courses/short-courses/free-online-courses/coronavirus
https://www.futurelearn.com/courses/covid19-novel-coronavirus
https://covid19.sccm.org/nonicu.htm
https://covid19.dkbmed.com/
https://doi.org/10.1007/s00417-020-04641-8
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= https://doi.org/10.4103/ijo.IJO_516_20
«  https://doi.org/10.1016/j.jmii.2020.02.012

=  https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022

* Otras Herramientas y publicaciones
o Mapas para Seguir Casos

= https://infographics.channelnewsasia.com/covid-19/map.html

= htips://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/
bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

o Lecturas complementarias

= https://medium.com/tomas-pueyo/coronavirus-por-qu%C3%A9-debemos-actuar-
va-93079c61e200
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