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Resumen
Introduccién

Un nuevo tipo de coronavirus, denominado SARS-CoV-2, puede
provocar patologia respiratoria, denominada COVID-19, y ha
generado una pandemia sin precedentes. Las complicaciones graves
incluyen neumontia y la mortalidad oscila entre un 2 a un 5%. Hasta
el 26 de marzo de 2020 la OMS informo 462 684 casos confirmados,
y 20 834 muertes en todo el mundo. Se transmite por aerosoles o
gotitas respiratorias. Distintas sociedades cientificas han publicado
gufas de practica clinica respecto a la atencion oftalmoldgica en
pandemia COVID-19. Cada una expone la informacién de manera
diferente, lo que dificulta la toma de decisiones.

Meétodos

Realizamos una busqueda bibliografica sensible en EMBASE y
dirigida en sociedades oftalmolégicas de guias de practica clinica de
atencion oftalmoldgica en pandemia COVID-19. Extrajimos las
recomendaciones, organizandolas en tres categorias: “qué pacientes
tratar”, “funcionamiento del policlinico y consulta”, y “qué
intervenciones evitar”. En cada una se evalu6 la busqueda
sistematica de evidencia y el uso en las recomendaciones de
metodologla  _Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation,
GRADE.

Se encontraron 14 articulos relevantes. Se extrajeron 51 recomendaciones, elaborando una tabla resumen. Ninguna efectué
buisqueda sistematica de evidencia, ni incorpor6 GRADE en las recomendaciones.

Conclusiones

Las gufas de practica clinica revisadas comparten los principios generales de reprogramar toda consulta y cirugia no urgente,
reforzando las precauciones de contacto, el uso de elementos de proteccion personal y desinfeccion de superficies e instrumentos.
Se deben mejorar las gufas de practica clinica incorporando busquedas sistematicas de evidencia, usando metodologia GRADE
para las recomendaciones y Appraisal of Guidelines for Research & Evalnation (AGREE 11) para el reporte.
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Abstract
Introduction

A new type of coronavirus (SARS-CoV-2) causes a respiratory distress syndrome that has been called COVID-19 and has generated
an unprecedented pandemic. Serious complications include pneumonia, and mortality ranges from 2 to 5%. Until March 26, the
World Health Organization reports 462 684 confirmed cases and 20 834 deaths worldwide. Dissemination occurs from aerosols or
respiratory droplets. Different scientific societies have published clinical practice guidelines regarding ophthalmic care in the
COVID-19 pandemic, but the information is presented inconsistently, which makes decision-making difficult.

Methods

We conducted a sensitive bibliographic search in EMBASE and ophthalmic society webpages, of the clinical practice guidelines of
ophthalmic care in pandemic COVID-19. We extracted the recommendations, organizing them into three categories: "Which pa-
tients to attend", "How should the clinic work", and "What interventions should be avoided". For each guideline, we assessed
whether the search was systematic and whether the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) methodology was followed.

Results

Fourteen relevant articles were found. Fifty-one recommendations were extracted and are shown in a summary table. None are
based on a systematic search for evidence, nor do any use GRADE to develop the recommendations.

Conclusions

The clinical practice guidelines that we reviewed all recommend rescheduling all non-urgent consultations and surgeries, reinforcing
contact precautions, the use of personal protection elements, and the disinfection of surfaces and instruments. The guidelines should
be improved by incorporating systematic searches for evidence, using GRADE for recommendations, and Appraisal of Guidelines

for Research & Evaluation (AGREE 1I) for reporting.

Ideas clave

e Las SARS-CoV-2 ha sido aislado en conjuntiva, y el examen oftalmoldgico es a 30 centimetros, por lo que es una

atencion riesgosa.

e  Multiples gufas de practica clinica sobre atencion oftalmoldgica entregan recomendaciones en pandemia COVID,
pero carecen de busquedas sistematicas de evidencia y de metodologfa de reporte, lo que disminuye su calidad y

dificulta su aplicabilidad.

e Limitaciones de este estudio son la gran cantidad de informaciéon nueva que se estd publicando (y las posibles
actualizaciones de gufas de practica clinica), lo que obliga a evaluatla con cautela.

e Eluso de Google Traductor puede contener traducciones inexactas.

Introduccion

A fines de 2019 en Wuhan, China, varios centros de salud
informaron casos de neumonia!. El agente etiolégico fue un nuevo
tipo de coronavirus (SARS-CoV-2)2? , y su enfermedad (COVID-
19)* ha causado una pandemia que hasta el 26 de marzo de 2020 cifra
en 462 684 casos confirmados y 20 834 muertes’. Los sintomas
respiratorios son fiebre, tos y disnea. También conjuntivitis entre 0,8
y 3% de los casos!0. Se transmite por acrosoles o gotitas’.

El periodo de incubacién varfa entre 2 y 14 dfas®®. Por su alta
transmision es necesario el uso de medidas de proteccion personal y
guardar una distancia de al menos un metro'?. Como se ha aislado el
virus en secreciones conjuntivales y la exploracién oftalmoldgica se
realiza a 30 centimetros, es un procedimiento de riesgo!!. Varias
sociedades oftalmolégicas han publicado guias de practica clinica al
respecto.

MER vave

Métodos

Disefio: realizamos una revisién rapida panordmica tipo scoping
review'?.

Criterios de elegibilidad: gufas de practica clinica de este aflo,
sobre atencién oftalmoldgica en pandemia COVID-19, elaboradas
por sociedades médicas o instituciones sanitarias. Se excluyeron
opiniones de expertos.

Fuentes de datos: EMBASE con estrategia descrita en Anexo 1,
limitado al aflo 2020. Ademds, buscamos en paginas web de
asociaciones médicas.

Seleccion: dos autores hicieron el sereening de titulo y resumen.

Extraccion: por dos autores. Tradujimos al espafiol mediante
Google Traductor. Los datos se clasificaron en: “qué pacientes
Jy  <C b1

atender”, “cémo debe funcionar el policlinico y la consulta”, “qué
procedimientos y técnicas de exploracion evitar”.
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Analisis: en cada gufa de practica clinica se indagd la bisqueda
sistematica y el uso de metodologia Grading of Recommendations
Assessment,  Development — and — Evalnation (GRADE) en las
recomendaciones'?.

Resultados

Se encontraron ocho resultados en EMBASE. Solo un articulo
representaba a una sociedad médica o institucioén sanitarial4, razén
por la cual fue incluido y el resto se excluyd.

En la bisqueda manual de sociedades médicas se encontraron 13
articulos de ocho paises: Espafial®, Estados Unidos!®!7
Argentinal®!?, Francia?0-23, Reino Unido?, Paises Bajos?>, Canada?
y México?. En el caso de Francia, Argentina y Estados Unidos, se
extrajeron las recomendaciones de la gufa principal de la sociedad
oftalmolégica del pafs, ya que el resto son algoritmos
complementarios!®, o recomendaciones en grupos especificos de
pacientes!’?123, De este modo, se extrajeron 51 recomendaciones de
nueve guias de practica clinica, las cuales se resumen en la Tabla 1.

Ninguna de las guias de practica clinica revisadas realiza una
bisqueda sistematica de evidencia, o incorpora metodologia
GRADE para las recomendaciones.

Discusion

En todas las guias de practica clinica revisadas se trepiten las
siguientes recomendaciones generales para manejar la pandemia de
COVID-19: limpieza estricta de las superficies y de los equipos,
reprogramar la atencién oftalmoldgica no urgente y la cirugia
electiva, distanciamiento entre pacientes y entre el personal de salud.

Hay discrepancias sobre qué situaciones clinicas requieren el
maximo de equipo personal de proteccién.

La guia espafiola sugiere que deberfa hacerse en todo momento,
considerando a todo paciente potencial portador del SARS-Cov-2;
mientras que la gufa estadounidense y britanica consideran
situaciones clinicas, donde deben usarse equipo personal de
proteccién maximo (mascarilla N95 o similar, guantes, bata, lentes)
solo en los casos de mayor riesgo de contagio. Esto podria deberse
a que, al momento de elaborar la gufa, la tasa de circulacion del virus
en esos paises aun se mantenia baja. Considerando la escasez de
equipo personal de proteccion que han reportado vatios servicios?,
es probable que las recomendaciones locales sugieran la utilizacién
de mascarillas N95 o similar sélo en los casos mas riesgosos. Falta
evidencia para considerar toda atencién oftalmoldgica de alto riesgo,
pero la muerte de un oftalmélogo en China por COVID-19% y la
cercanfa del examen, hacen necesatio estar atentos a reportes de
letalidad en personal oftalmolégico. Ademds, se debe tomar en
cuenta la escasez incluso de mascarillas quirurgicas basicas, debiendo
elegirse qué pacientes o qué personal es el que debe utilizarlos y en
qué situaciones, segin la disponibilidad local.

Con respecto a la tonometria, en ninguna revisién se propone la
tonometria digital como una alternativa, considerando que es una
alternativa de bajo costo, que no genera aerosoles, y permite trabajar
amas distancia que la tonometria de Perkins. Probablemente, porque
es una técnica que se ha dejado de practicar y ensefiar. Llama la
atencion la gufa del Hospital Clinico Universitatio de Maastricht,
donde los médicos en formacién de especialidad tienen un rol
definido en el triage clinico respiratorio de los pacientes, recibiendo
a los casos de alta sospecha y confirmados y realizando la
coordinaciéon con el departamento de prevencion de infecciones

MET.

hospitalarias. Las recomendaciones seguramente iran adaptandose
conforme la pandemia y el conocimiento que se adquiera de ésta
avance, extremando la racionalizaciéon de los recursos matetiales y
humanos.

Ninguna de las guias revisadas sigue los lineamientos de los grupos
GRADE ni AGREE II* para el reporte de las recomendaciones y
de las gufas de practica clinica respectivamente. Probablemente, la
causa sea la falta de evidencia de varias recomendaciones, la
necesidad de publicar rapidamente y la falta de participacion de
metoddlogos en la elaboracién de estas herramientas. Otro elemento
que complica la aplicabilidad es que, en algunos casos como
Argentina y Francia, la misma sociedad oftalmoldgica tiene varios
documentos de recomendaciones. Serfa lo ideal que se sintetizara
todo en solo un documento de consenso.

Las limitaciones de este estudio son la gran cantidad de nueva
informacién que se esta publicando y las posibles actualizaciones de
las gufas de practica clinica, que hacen que la informacién aqui
resumida deba ser evaluada con cautela. Otra limitacién es el uso de
Google Traductor, que puede contener traducciones inexactas que
podrian alterar la intencién de los autores de las guias de practica
clinica.

Conclusiones

Las gufas de practica clinica son importantes en la sistematizacion y
mejoramiento de la calidad de las atenciones en salud. En el contexto
de pandemia por COVID-19, ademas, velan por el uso racional de
los recursos, y sobre todo sirven para educar a los equipos de salud
a responder de la mejor manera posible ante escenarios nunca vistos.

La emergencia sanitaria supone un gran desafio: cambiar nuestro
modo de ejercer la medicina, haciendo nuevas priorizaciones,
dejando de lado atenciones y procedimientos, con todos los dilemas
éticos que implica no tratar a nuestros pacientes.

De esta manera, las guias ademds deben ser un consenso de las
sociedades médicas, velando por el mejor cuidado de los pacientes,
considerando la mejor evidencia disponible, la realidad local, la
opinién de nuestros pacientes y la seguridad de los equipos de salud.
Como la evidencia disponible no es la mejor, por ser una pandemia
sin precedentes, es muy importante contrastar lo que se estd
haciendo en otras partes del mundo, para tratar de afinar al maximo
los protocolos locales.

Las gufas de practica clinica revisadas comparten los principios
generales de reprogramar toda consulta y cirugia no urgente,
reforzando las precauciones de contacto, el uso de elementos de
proteccion personal y desinfeccién de supetficies e instrumentos.
Asimismo, se deben mejorar las guias de practica clinica
incorporando busquedas sistemdticas de evidencia, y usando
metodologia GRADE para las recomendaciones y AGREE 1I para
el reporte.

Notas

Roles de contribucion

MVP: conceptualizacién, metodologfa, gestion documental, preparacion de
la primera version del manuscrito, revision y edicion de las versiones
osteriores. PN, TD, GI: gestion documental, preparacion de la primera
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version  del manuscrito, revision y edicion de las  versiones
osteriores. MH: conceptualizacion, gestion documental, preparacion de la
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primera version del manuscrito, revision y edicion de las versiones
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Anexo 1. Estrategia de busqueda
1) covid .ti.

2) covid19.d

3) covid-19 .t.

4) sars .ti.

5) mers .ti.

6) .ti coronavirus.

7) 2019ncov .ti.

8) exp sats virus /

9) exp coronavirus infection /
10)1or2or3or4or5o0r6or7or8or9
11) exp eye /

12) exp ophthalmology /

13) ophthal * .ti.

14) 11 or 12 0r 13

15) 10 and 14
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Tabla 1. Resumen de recomendaciones.

Recomendacion

ESP

EEUU

ARG FR

UK CHI

NL CAN

MEX

Qué pacientes atender

Triage respiratorio + fiebre antes de que el paciente ingtrese a la
sala de espera.

Doble Triage respiratorio + fiebre: telefénico y presencial al
llegar a la clinica.

Triage viaje a zona de alto riesgo o contacto con paciente SARS-
CoV-2 o en cuarentena.

Reprogramar toda consulta no urgente.

Reprogramar toda cirugia no urgente.

Paciente SARS-CoV2 (+) debe ser atendido por equipo
especializado antes de cualquier atencién oftalmolégica.

Pacientes inmunodeprimidos con uveitis o enfermedades
inflamatorias estan en alto riesgo. Debe usarse triage por
teléfono o por video.

Cémo debe funcionar el policlinico y la consulta

Extremar la limpieza en todas las consultas y salas de espera.

Sala de espera con acompafante tGnico.

Distancia de 1,5 metros o mas entre individuos.

Evitar acimulo de pacientes en la sala de espera.

Colocar posters/television informativos en la sala de espera con
las medidas higiénicas recomendadas.

Colocar mascarillas quirargicas a todos los pacientes y
dispensadores de geles de hidroalcohol en las salas de espera.

Uso de drea o box aislado para atender pacientes sospechosos.

Instilar gotas con guantes. Preferir colirios monodosis. Los
colirios multidosis se desecharan por cada paciente.

Uso de mascarilla quirdrgica permanente de todo el personal que
pueda tener contacto con pacientes.

Solicitar lavado de uniformes o ropa de atencién al publico
diariamente.

Verificar que todo el personal trabaje con responsabilidad social.

Realizar un simulacro de atencién con el personal.

Hacer plan de contingencia por equipos.

Colegas con alto riesgo de hacer enfermedad severa deberian
trabajar a distancia: trasplantados, inmunosupresion
farmacoldgica, cancer en quimio o radioterapia.

Piense cémo el personal no clinico puede ser entrenado y
utilizado para apoyar la atencién clinica ambulatoria.

Reprogramar exdmenes a estudiantes y residentes de
oftalmologfa.
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Posponer el reclutamiento de nuevos pacientes para ensayos
clinicos nuevos o en cuftso.

Los pacientes entrarin en la consulta preferentemente solos.

Lavado de manos de paciente y familiar con gel hidroalcohdlico
a la entrada y salida de la consulta.

Utilizar pantallas plasticas protectoras o de metacrilato en las
lamparas de hendidura.

Utilizacién de mascarilla (N-95, FFP2, FFP3), guantes y gafas
protectoras durante la exploracién de cualquier paciente.

Utilizacién de mascarilla (N-95, FFP2, FFP3), guantes y gafas
protectoras durante la exploracién segun nivel de riesgo de
contagio.

Utilizar guantes de examinacién para el contacto con el paciente
y descartarlo tras cada consulta.

Lavado de manos con agua y jabén o solucién hidroalcohélica
antes y después de cada paciente.

Mantenga el examen breve y pertinente a la toma de decisiones
requerida para el consulta.

Cuando pruebe la agudeza visual, comience desde la linea mas
baja posible para acelerar el examen.

Manténgase a mas de un metro de distancia de los pacientes,
excepto donde el examen clinico lo requiere.

Use puntas desechables de tonémetro si estin disponibles. Las
puntas limpiadas con blanqueador diluido siguen siendo una
practica segura y aceptable.

Se recomienda el uso de dispositivos que permitan el uso de
terminales o protectores desechables (Tono Pen, i-Care,
Goldmann).

Considere si un examen (campo visual, OCT, ultrasonido) es
absolutamente critico para la toma de decisiones.

Utilice en lo posible exdmenes que puedan proporcionar la
informacién clinica requerida, reduciendo el tiempo de contacto
cercano (ej. Van Herick en vez de gonioscopia, retinografia de
campo amplio en vez de oftalmoscopia indirecta prolongada,
etc.).

Uso de mascarilla quirdrgica para paciente y médico para
panfotocoagulacién y otras intervenciones prolongadas con
lampara de hendidura.

La ensefianza de oftalmologia de estudiantes de medicina en el
entorno del paciente debe diferirse.

Qué procedimientos evitar

Hablar lo minimo posible (tanto paciente como oftalmélogo)
durante el procedimiento, especialmente en la limpara de

hendidura.

Intentar obtener la mayor parte de la historia médica y oftilmica,
0 los resultados de la investigacion, antes de llamar al paciente a
la habitacién.

Si es posible, diferir tonometria y dilatacion.

No realizar neumotonomettias.

MED
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Debido a la cercania, no utilizar tonémetros de tipo Perkins, X X
salvo circunstancias excepcionales que requieran
inexorablemente la P1O y no se disponga de otro medio.

Evitar siempre que sea posible un nuevo examen de pacientes X
que ya han sido evaluados.

Privilegiar si es posible la oftalmoscopia indirecta mediante X X X
lampara de hendidura.

Evitar el uso de lentes de contacto: sustituir por gafas X

correctoras.

Si el paciente presenta signos o sintomas locales o generales no X X
se procedera a adaptar ningun tipo de lente de contacto hasta su

resolucién.

Siempre que sea posible, evite procedimientos largos en la X X

lampara de hendidura.

Se deben evitar los procedimientos bajo anestesia general debido X X
a la gran produccién de aerosoles en el momento de la
intubacién orotraqueal.

ESP: Espafa.

EEUU: Estados Unidos.

ARG: Argentina.

FR: Francia.

UK: Reino Unido.

CHI: China.

NL: Paises Bajos.

CAN: Canadi.

MEX: México.

OCT: tomografia de coherencia 6ptica.
PIO: presion intraocular.

Fuente: preparada por los autores con los datos del estudio.
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