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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 impone nuevos retos a los sistemas de salud. El colapso de las
instituciones médicas a nivel global ha devenido en la necesidad de trazar nuevos protocolos de
atencion y nuevas estrategias para el tratamiento de las enfermedades cronicas. La especialidad
de Oftalmologia no escapa a estas necesidades.

Objetivo: Exponer el método de trabajo para la atencion del paciente con glaucoma durante la
pandemia de COVID-19 en el periodo de aislamiento fisico y de la parada de casi la totalidad
de los servicios ambulatorios.

Meétodos: Se realizd una revision bibliografica por algunos miembros del grupo de Glaucoma
del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras” con el
proposito de aunar criterios y trazar estrategias de trabajos para la atencion del paciente enfermo
con glaucoma. Se utilizaron para la busqueda las bases de datos de informacién SciELO,
Medscape y Pubmed.

Conclusiones: Se encontro en los pacientes un deterioro acelerado del estado de vision y
progresion de dafio de su campo visual. La atencion oportuna, organizada, integral y siempre
disponible al paciente con glaucoma es indispensable para evitar el deterioro irreversible de la
vision. La investigacion permitié comprobar que el avance de la enfermedad se comport6 de

manera acelerada como se evidencio en la préctica clinica.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 imposes new challenges on health systems. The collapse of medical
institutions globally has led to the need to draw up new care protocols and new strategies for
the treatment of chronic diseases. Ophthalmology does not escape these needs.

Objective: To describe the working method for the care of patients with glaucoma during
COVID-19 pandemic in the period of physical confinement and the stoppage of almost all
outpatient services.

Methods: A bibliographic review was carried out by some members of the Glaucoma group in
the Ophthalmology Service at “Hermanos Ameijeiras” Surgical Clinical Hospital with the
purpose of combining criteria and outlining work strategies for the care of patients with
glaucoma. SciELO, Medscape and Pubmed Information databases were used in the search.
Conclusions: An accelerated deterioration of the state of vision and progression of damage to
their visual field were found in the patients. Timely, organized, comprehensive and always
available care for patients with glaucoma is essential to prevent irreversible deterioration of
vision. The investigation made it possible to verify that the progression of the disease behaved
in an accelerated pace, as evidenced in clinical practice.
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Introduccion

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo después de la catarata y a su vez la
primera de ceguera irreversible. Es una neuropatia 0ptica multifactorial, generalmente bilateral,
aunque no siempre simétrica. Tiene cambios progresivos en el aspecto de la papila dptica y su
excavacion y un patron tipico en el dafio del campo visual (CV) por deterioro de la capa de

fibra nerviosa de la retina (CFNR). Su principal factor de riesgo es la hipertension ocular.?)
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Se estima que la prevalencia mundial es de 3,54 % (64,3 millones de personas), aunque su
impacto varia entre las poblaciones. Se proyecta que para el 2040 estaran afectados 111,8
millones de personas.®

Las enfermedades asociadas, comunmente cronicas, son frecuentes en las personas de edad
avanzada. Pueden coexistir dos 0 més sin que ninguna prevalezca sobre la otra. EI glaucoma
puede ser una de ellas.®* Asi, la prevalencia e incidencia de la enfermedad glaucomatosa se
incrementa de 4 a 10 veces en las personas mayores de 60 afios.® El uso de medicamentos
diarios puede influir 0 no sobre el control adecuado de la presion intraocular (PIO) y la
evolucion de la enfermedad.®4

Hasta la actualidad, disminuir la PIO y vigilar la progresion de la enfermedad ha sido la meta
del oftalmélogo. Debemos tener presente que no estamos tratando solamente a los 0jos, sino a
un paciente que puede presentar varias afecciones que a la vez pueden repercutir sobre varios
6rganos en comun.®

La afeccién de varios drganos también se muestra con la COVID-19, que rapidamente
evoluciond y se decretdé como pandemia por la OMS en marzo de 2020. Siendo asi, en el mundo
se comenz0 a reportar una rapida y extensa propagacion de un nuevo coronavirus tipo 11 (SARS-
CoV-2) que parecia al comienzo ser solamente un sindrome respiratorio agudo grave y que a
posteriori las evidencias clinicas han mostrado que es un estado inflamatorio multiérganos.®
El contagio se produce de persona a persona, el vehiculo de transmision de la enfermedad son
las microgotas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una persona
infectada tose o estornuda. Esas microgotas pueden infectar directamente a la persona por la
cercania de menos de un metro o a través de superficies u objetos contagiados. Se plantea que
aunque hay una baja carga viral en las lagrimas es posible la transmision a través de ellas y de
las conjuntivas.®”

La incapacidad y el colapso de los sistemas de salud ponen de manifiesto la necesidad de
adecuar protocolos y estrategias para cada especialidad. Para Oftalmologia no fue la
excepcion.®”)

Ante toda esta polémica, en el curso de la infeccion y sabiendo que el glaucoma es una
enfermedad donde ocurre una pérdida progresiva e irreversible de la vision y el campo visual
¢qué hacer con relacién a la atencion del paciente con glaucoma a pesar de las medidas de

restriccion?
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En funcion de lo antes expuesto el objetivo del estudio fue exponer el método de trabajo para
la atencion del paciente con glaucoma durante la pandemia de COVID-19 en el periodo de
aislamiento fisico y de la parada de casi la totalidad de los servicios ambulatorios.

Métodos

Se realizd una revision bibliogréafica por algunos miembros del grupo de Glaucoma del Servicio
de Oftalmologia del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras” con el propdsito de
aunar criterios, revisar el estado del conocimiento, del desempefio y del consenso entre los
diferentes profesionales que desarrollan la subespecialidad de Glaucoma y trazar estrategias de
trabajos para la atencion del paciente enfermo con glaucoma. Se utilizaron para la busqueda las
bases de datos de informacion SciELO, Medscape, Pubmed y la plataforma de Google.

Con la introduccion de las palabras claves glaucoma, oftalmologia y Covid-19 aparecieron un
total de 1749 articulos repartidos en 1651 (94,4 %) en Pubmed, 78 (4,5 %) en SciELO y 20
(1,1 %) en Medscape. Los referentes a glaucoma reducen la busqueda a 255 articulos en
Pubmed, 3 en Scielo, 4 en Medscape y 2 en la plataforma de Google.

El presente trabajo recoge recomendaciones de los miembros del grupo y de las revisiones de
materiales publicados para la atencion a pacientes que padecen de glaucoma. EI método
empleado consiste en exponer las acciones tomadas para la reorganizacion de la atencion de
estos pacientes a partir de las evidencias cientificas encontradas y las acumuladas en la practica

médica.

Acciones para la atencion de pacientes

Como consecuencia de la situacién epidemioldgica se dificult6 el acceso de los pacientes a los
servicios de salud y fue necesario tomar acciones para la reorganizacion de la atencion médica.
Las acciones efectuadas en la consulta de Glaucoma en esta fase de la pandemia se dirigieron
fundamentalmente a minimizar la exposicién al virus SARS-CoV-2, asi como reducir las

posibilidades de transmision entre pacientes y personal sanitario.

Acciones para la atencidn de los pacientes con glaucoma

Medidas generales del servicio

1. No cerrar las consultas destinadas a la atencién de los pacientes con glaucoma.
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2. Priorizar la atencion de pacientes habituales con padecimiento de glaucoma,
dependiendo de los sintomas referidos:

2.1.  Glaucomas primarios y secundarios con sintomas agudos y pérdida brusca de la
vision (cierre angular agudo, la hipertension ocular inducida por el cristalino,
los sindromes isquémicos retinales).

3. Seguimiento de pacientes con alto riesgo de avance de la enfermedad glaucomatosa con
las siguientes caracteristicas: presion intraocular mayor de 24 mmHg en los ultimos tres
meses, excavacion mayor o igual a 0,6 en su peor 0jo o evidencia de aumento del tamafio
de la misma en los ultimos seis meses, 0jo Unico y con glaucoma, desviacion de la
longitud de la varianza mayor a -12 dB en el campo visual o con evidencia de aumento
en los ultimos seis meses.

4. De los pacientes que pedian citas para la atencidén presencial con su médico de
asistencia, definir cuéles eran candidatos para la atencién inmediata y cuales se podian
posponer. De ello dependia el riesgo de avance de la enfermedad glaucomatosa, la edad
del paciente, padecimiento de otras enfermedades crénicas y la vulnerabilidad del

paciente ante un posible contagio con la COVID-109.

Medidas de bioseguridad en consulta ambulatoria

1. Presencia de un solo paciente en consulta, preferentemente sin acompafante.
Dependiendo del grado de validismo, considerar un acompafiante.

2. Uso obligatorio y correcto del nasobuco por la proximidad del examen clinico entre el
paciente y el examinador (médico u optometrista) y uso de soluciones desinfectantes
para las manos.

3. Desinfeccion de los equipos de examen entre paciente y paciente (lamparas de
hendiduras, oftalmoscopios, tondmetros, superficies horizontales y otros equipos de
contactos.

4. Del cuidado del personal sanitario:

4.1.  Uso correcto de nasobucos (hasta dos) y reforzado con lamina facial o espejuelos
aislantes transparentes, doble bata, lavado de manos entre paciente y paciente.

5. Preferir los equipos de no contactos por los de contactos, neumotondémetro por los
aplanometros (Perkins vs. Goldmann), oftalmoscopia indirecta con lente aéreo de 90 D

por la oftalmoscopia directa.
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¢ Qué encontramos en los pacientes?

1. Pacientes con la enfermedad descompensada, cifras de presion intraocular por encima
de los 24 mm Hg. Acelera el deterioro visual del paciente.

2. Evolucion rapida de la enfermedad, aumento del tamafio de la excavacion y aumento de
los defectos focales en el anillo neuro-retiniano.

3. Avance en la pérdida del campo visual.

4. Pérdida de la agudeza visual de manera irreversible.

5. Dificultades para realizar el tratamiento correctamente por escasa, incompleta o
inexistencia de los farmacos hipotensores oculares en la red de farmacias.

6. Temor al contagio por acudir a consultas.

Se recomendd que la préactica oftalmoldgica se limitara al cuidado solo de pacientes en
condiciones de urgencia o emergencias ocular. Por consiguiente, de surgir una rapida necesidad
de atencidn profesional habria que distinguir las afecciones urgentes y no urgentes y acatar el
riesgo asociado a las decisiones de atencion. Por otra parte, también se indicd posponer los
cuidados de pacientes con bajo riesgo de progresion de la enfermedad que tenian citas
programadas previamente.®

Para las consultas externas se deben espaciar las citas con el objetivo de mantener un flujo
adecuado de pacientes dentro del centro oftalmolédgico y las medidas de higiene en cada
revision. En caso de pacientes confirmados o sintomaticos se debe valorar aplazar la
exploracion oftalmologica si no se encuentra en condicion de urgencia y ser valorados
posteriormente o referir a centros de atencion a pacientes positivos a COVID-19.0)

Los profesionales sanitarios pueden actuar como agentes transmisores de la enfermedad sobre
una poblacion de riesgo por lo que deben seguir estrictamente las medidas preventivas.
Considerar todos los casos como potencialmente contagiosos y aplicar todas las acciones y

recomendaciones propuestas.®

Conclusiones

La evidencia cientifica ha demostrado que la asistencia médica oportuna, organizada e integral
del paciente con glaucoma ha sido indispensable para evitar el deterioro irreversible de la vision
y sus complicaciones, asi como mantener siempre disponible el acceso a la atencién médica.

La pandemia de COVID-19 ha impuesto nuevos retos y ha requerido del esfuerzo coordinado
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del Gobierno, la sociedad y organismos estatales para minimizar la exposicion al virus SARS-

CoV-2 y reducir las posibilidades de transmision entre pacientes y personal sanitario.

Referencias bibliograficas

1. Lopez Rodriguez R, Garcia Gonzalez FR, Hernandez Magaz L, Garcia Socorro L, Garcia
Gonzéalez N. Glaucoma primario de &ngulo abierto. En: Rodriguez Silva HM (compilador). VI
Edicion del manual de practicas médicas. [monografia en CD-ROM] 6ta ed. La Habana:
Cedisap; 2018.

2. Barria F, Jiménez J. Editores. Guia latinoamericana de glaucoma primario de angulo abierto
para el médico oftalmdlogo general. PAAO. 2019 [acceso: 23/09/2021]. Disponible en:

https://paao.org/es/glaucoma-quide/

3. Obret Mendive |, Diaz Aguila Y, Sanchez Acosta L, Cardenas Chacon D, Fumero Gonzélez
FY. Enfermedades sistémicas y glaucoma. Rev Cubana Oftalmol. 2020 [acceso: 23/09/2021];

33(4). Disponible en: http://www.revoftalmologia.sld.cu/index.php/oftalmologia/article

4. Montano Luna JA, Prieto Diaz V1. Enfoque preventivo y factores de riesgo. En: Alvarez
Sintes R. Medicina General Integral. Salud y Medicina Vol.1. 2da ed. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2008.

5. Bommakanti NK, Zhou Y, Ehrlich JR, Elam AR, John D, Kamat SS, et al. Application of
the sight outcomes research collaborative ophthalmology data repository for triaging patients
with glaucoma and clinic appoiments during pandemic such as Covid — 19. JAMA Ophtalmol.
2020;138(9):974-80. DOI: https://doi:10.100/jamaophthalmol.2020.2974

6. Maciques Rodriguez JE, Pérez Mufioz ME, Redondo Pifio LR. Una mirada a la COVID — 19
desde la Oftalmologia. Rev Cubana Oftalmol. 2021 [acceso: 23/09/2021];34(1):e1007.
Disponible en: http://www.revoftalmologia.sld.cu/index.php/oftalmologia/article

7. Castillo Vazquez C, Molinet Vega L, Pérez Pacheco Al, Sabldén Gonzalez R. La Oftalmologia
en tiempos de COVID-19. Rev Cubana Oftalmol 2020 [acceso: 23/09/2021];33(2):e876.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21762020000200010&Ing=es

8. Sociedades Oftalmolodgicas Espafiolas. Recomendaciones para la atencion a pacientes
oftalmoldgicos en relacion con emergencia COVID-19. SOE. 2020 [acceso: 23/09/2021].

Disponible en: https://serv.es/oftalmologia-covid19/

fcc Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://paao.org/es/glaucoma-guide/
http://www.revoftalmologia.sld.cu/index.php/oftalmologia/article
https://doi:10.100/jamaophthalmol.2020.2974
http://www.revoftalmologia.sld.cu/index.php/oftalmologia/article
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762020000200010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762020000200010&lng=es
https://serv.es/oftalmologia-covid19/

7 SCIMED | Acta Médica. 2022;23(4):e344

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

=
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



