S56

Med Int Méx. 2020;36(Supl 2):S56-S59.

Recomendaciones para la atencion de pacientes con

padecimientos oftalmologicos

Recommendations for the care of patients with
ophthalmological diseases.

J Jans Fromow-Guerra,* Gerardo Garcia-Aguirre?

La recomendacion actual de la Asociacién Americana de Oftalmologia
(AAO) es evitar de forma inmediata cualquier tratamiento que no sea
urgente en consultorio y en atencién quirdrgica. El Cuadro 1 muestra
los padecimientos que deben valorarse durante esta pandemia y la
determinacion de casos diferibles debe hacerse, de preferencia, por
medio de teléfono y apoyados por el cuadro clinico y expediente.

En caso de acudir al hospital o consultorio debe pasar al triage para
establecer la necesidad de atencion y el lugar donde la recibira.

El triage debe hacerse antes de entrar a la sala de espera en busca de
datos que arrojen posible exposicién a SARS-CoV-2.

e ;Fiebre, malestar general, sintomas respiratorios (tos seca, disnea),
ageusia, anosmia, diarrea o cefalea?

e ;Conjuntivitis, ojo rojo, secrecién, prurito, fotofobia aguda?

e ;Antecedente de contacto con caso sospechoso o confirmado
de COVID-19?

En caso de que estas preguntas den sospecha de infeccién por co-
ronavirus y si su clinica u hospital estd preparado para la atencién
oftalmolégica de pacientes infectados con SARS-CoV-2, entonces debe
seguirse el proceso interno para la atencion de pacientes infectados, su
aislamiento y manejo y posteriormente su evaluacién oftalmolégica.

Si la unidad no esta preparada para la atencién oftalmolégica de pa-
cientes infectados con SARS-CoV-2 debe referirlos a sitios de atencién
preparados para ello.
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Cuadro 1. Lista de padecimientos o condiciones quirtrgicas que ameritan atencién oftalmolégica en periodo de epidemia
por coronavirus (continda en la siguiente pagina)

Biopsia de orbita

Biopsia de arteria temporal
Braquiterapia

Cantolisis

Cantotomia
Cirugia de cataratas

Cierre de hendidura de ciclodidlisis
Trasplante de cérnea
Descompresion de dacriocele
Descompresion de la 6rbita
Drenaje de absceso

Drenaje de coroideo

Enucleacion

Evisceracion
Examen bajo anestesia

Escision de tumores

Exenteracion

Exploracion de la érbita
Fenestracion de la vaina del nervio
optico

Cirugia filtrante, implante valvular

Retinopexia indirecta con laser

Fotocoagulacién con laser

Inyecciones intravitreas

Lensectomia via pars plana
Retinopexia neumatica
Sondeo del conducto nasolagrimal

Reconstruccion de la superficie ocu-
lar u otros procedimientos tecténicos

Retirada del implante de drenaje
acuoso

Extraccién de cuerpo extrafo intrao-
cular

Sospecha de malignidad intraocular o afeccién inmediata que amenaza la vista
Sospecha de arteritis de células gigantes

Neoplasia intraocular

Condiciones que amenazan la vista

Condiciones que amenazan la vista

Catarata congénita en el periodo ambliépico, pacientes monoculares con pérdida
de vision documentada que impiden conducir, leer o cuidarse a si mismo, glaucoma
facogénico agudo

Hipotonia que amenaza la vista secundaria a traumatismo

Pacientes pediatricos con ceguera corneal en ambos ojos en su periodo ambliépico
Recién nacido con afectacién respiratoria obstructiva

Tumor orbitario con pérdida inminente de la vision

Celulitis orbitaria

Efusién coroidea aposicional, hemorragia supracoroidea o camara anterior plana
secundaria a desprendimiento coroideo hemorragico

Traumatismo ocular, infeccién, glaucoma intratable, perforacion del globo, dolor
intratable o neoplasia intraocular

Infeccién intraocular que amenaza la vista o dolor intratable

Pacientes pedidtricos con retinoblastoma, endoftalmitis, enfermedad de Coats,
uveitis, glaucoma, traumatismo ocular, desprendimiento de retina o presunto cuerpo
extrano intraocular

Tumor maligno o que amenaza la vista
Infeccién potencialmente mortal

Afecciones que amenazan la vida o la vista
Pérdida progresiva de la visién

Presion intraocular no controlada que amenaza la vista
Desprendimiento de retina, rotura de retina o traumatismo ocular

Pacientes pedidtricos con retinopatia del prematuro (si éste no puede estar en la
unidad de cuidados intensivos neonatales), retinopatia diabética proliferativa no
fotocoagulada, lesiones predisponentes de retina

Degeneracién macular asociada con la edad neovascular, retinopatia de la prema-
turidad, endoftalmitis, glaucoma neovascular

Complicaciones agudas del cristalino
Desprendimiento de retina

Dacriocistocele

Lesién quimica aguda o sindrome de Stevens-Johnson agudo
Endoftalmitis, contacto corneal, descompensacién corneal o plato expuesto

Presunto cuerpo extrafo intraocular
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Cuadro 1. Lista de padecimientos o condiciones quirdrgicas que ameritan atencién oftalmolégica en periodo de epidemia

por coronavirus (continuacion)

Reparacion de segmento anterior o
cérnea

Reparacién de laceracién canalicular

Reparacion de la dehiscencia del
injerto corneal u otra herida del
segmento anterior

Reparacién de extrusiéon o complica-
cién de queratoprotesis

Reparacion de parpado/cara
Reparacion de fracturas faciales

Reparacion de globo abierto
Reparacion de heridas de cirugia

Reparacion de fractura orbitaria

Reparacion de perforacién o perfora-
cién inminente de cornea o esclera

Inyeccién retrobulbar

Revisién del implante de drenaje con
o sin injerto

Cerclaje escleral
Sinequiolisis
Tarsorrafia

Ciclofotocoagulacién transescleral

Vitrectomia

Lavado de la cdmara anterior

Laceraciones, ruptura roma o cuerpo extraio corneal profundamente incrustado

Lesion o traumatismo en su canaliculo

Dehiscencia de la herida u otras heridas, incluyendo colgajos LASIK dislocados

Complicaciones con dispositivos implantados en su cérnea o segmento anterior

Laceraciones del parpado o la cara
Fracturas éseas faciales desplazadas
Traumatismo ocular

Fugas en la ampolla, fugas en la herida, sobrefiltracion, subfiltracion, cicatrizacion
de la ampolla, hipotonia potencialmente mortal o cdmara anterior poco profunda

Inestabilidad hemodindmica o reflejo oculocardiaco

Lesion o traumatismo corneal y escleral

Dolor debido a enfermedades oculares que causan afectacion significativa de la
calidad de vida

Exposicion del implante/tubo que podria poner en peligro la vista, endoftalmitis, tubo
mal colocado que ponga en peligro la vista o inflamacién excesiva, un tubo que
podria empeorar la visién debido a edema corneal o iritis 0 edema macular cistoideo,
o con malposicién severa del tubo que causa pérdida visual rdpida

Desprendimiento de retina, trauma ocular

Glaucoma inducido por lente o glaucoma de dngulo cerrado

Dafio corneal inminente

Glaucoma no controlado o glaucoma absoluto con un ojo ciego y doloroso

Desprendimiento de retina, traumatismo ocular, infeccién intraocular, hemorragia
vitrea, desgarro de retina, cuerpo extrafio intraocular, acuoso mal dirigido, glaucoma
de bloqueo ciliar, glaucoma maligno, prolapso vitreo o un tubo de derivacion que
bloquea la filtracién

Hipema que amenaza la vista

En caso de respuestas no sugerentes de infeccion
por SARS-CoV-2 debe mantener las recomenda-
ciones de distancia.

En el consultorio el oftalmdlogo debe observar
el uso adecuado del equipo de proteccion
personal: vestimenta con bata de manga larga,
mascarilla N95, guantes y gafas de proteccién

(goggles).

Lavado de manos antes y después de cada pa-
ciente.

Entre cada paciente desinfeccion de las superficies
que el paciente haya tocado con cloro/agua 1:19.

La tonometria debe realizarse de preferencia con

puntas desechables. Si no se dispone de ellas
hacer la desinfeccion entre pacientes.

https://doi.org/10.24245/mim.v36id.4203
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No debe realizarse neumotonometria.
Se recomienda oftalmoscopia indirecta.

Deben usarse barreras-pantallas plasticas en la
lampara de hendidura y desinfectarlas con cloro/
agua o alcohol entre paciente y paciente.
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