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Titulo: Recomendaciones para la atencién oftalmolégica durante la pandemia por
COVID-19 en la fase de retorno escalonado.

Palabras clave: Atencién oftalmoldgica; COVID-19; Equipos de proteccién Individual;
Pandemia; Recomendaciones; Retorno escalonado; Salud ocular; SARS-CoV-2; Vision.

RESUMEN

Propésito: Minimizar la exposicién al virus SARS-CoV-2 preservando la seguridad de
pacientes y profesionales, reducir el riesgo de propagacion de la enfermedad, evitar el
desarrollo de complicaciones postoperatorias e intentar reducir el posible deterioro
ocasionado en el diagnéstico, control y tratamiento de la patologia del aparato visual,
como consecuencia de la atencién solo de urgencias oftalmoldgicas durante la etapa de
confinamiento por la pandemia de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19).
Métodos: Elaboracion de un documento de revisién del estado del conocimiento sobre
COVID-19 y consenso entre todas las sociedades oftalmolégicas espafiolas, al objeto
de proporcionar guias y recomendaciones para la atencion oftalmolégica durante la fase
de retorno escalonado tras el fin del confinamiento en Espafia.

Resultados: Las recomendaciones promueven medidas de actuacion y proteccion para
el desarrollo de la actividad oftalmolégica en consultas externas, area quirurgica,
urgencias y hospitalizacion, tanto para pacientes no confirmados como COVID-19. Han
de ser adaptadas a las circunstancias y disponibilidad de Equipos de Proteccion
Individual (EPI) en cada uno de los centros y comunidades auténomas, debiendo ser
actualizadas en funcion del retorno escalonado y las medidas que adopte el Gobierno.
Conclusiones: Este documento proporciona pautas de actuaciéon en la atencion
oftalmoldgica durante la fase de retorno escalonado a la actividad tras el cese del
periodo de confinamiento. Es imprescindible seguir puntualmente las recomendaciones
propuestas para evitar que tanto pacientes como profesionales sanitarios puedan
contagiarse y ser vectores de transmision del COVID-19.



Title: Recommendations for eye care during the COVID-19 pandemic in the gradual
return phase.

Key words: Eye care; COVID-19; Personal Protective Equipment; Pandemic;
Recommendations; Gradual return; Eye health; SARS-CoV-2; Sight.

ABSTRACT

Purpose: To Minimize exposure to the SARS-CoV-2, to reduce the chances of cross-
transmission between patients and healthcare personnel and to prevent the
development of postoperative complications in the management of patients with eye
diseases during the 2019 pandemic coronavirus disease (COVID-19).

Methods: COVID-19 literature peer review and consensus among all Spanish
Ophthalmology Societies in order to provide guidelines and recommendations for eye
care during the gradual return plan to normal after the discontinuation of the lockdown in
Spain.

Results: The recommendations promote action and protection measures for eye care in
outpatient clinics, emergencies, surgical and hospitalization areas, for unconfirmed
patients as well as COVID-19. These measures should be adapted to the circumstances
and availability of Personal Protective Equipment (PPE) in each of the centers and must
be updated based on the gradual return and the measures adopted by the Government.
Conclusions: This document provides guidelines for action in eye care during the phase
of gradual return to activity, after the discontinuation of the lockdown. It is essential to
systematically follow the proposed recommendations to avoid that both patients and
health professionals can become infected and be transmission vectors of COVID-19.



EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACTUALIZADAS

La enfermedad por coronavirus COVID-19 es un trastorno causado por el virus
SARS-CoV-2, altamente transmisible y con una significativa tasa de mortalidad,
especialmente en personas de edad avanzada, con comorbilidades tales como
inmunodepresion, enfermedades respiratorias, cardiovasculares, obesidad y
diabetes mellitus, o también en personas con exposicion continuada al virus. Las
complicaciones graves incluyen neumonia, sindrome de distress respiratorio
agudo (SDRA) y tromboembolismos graves. Su impacto es mundial y
sorprendentemente, también estd causando un numero antes impensable de
fallecidos entre individuos mas jovenes y previamente sanos, algo que parece
estar relacionado con el sindrome de liberacion de citoquinas (también llamado

tormenta de citoquinas), que termina provocando un fallo multiorganico.’

Los sintomas de la COVID-19 aparecen generalmente entre 2 y 14 dias después
de la exposicién al virus. Estos sintomas pueden incluir fiebre, escalofrios, dolor
muscular, cefalea, dolor de garganta y pérdida del sentido del gusto y/o olfato.
Algun estudio sugiere que la diarrea es un sintoma comun en la fase temprana
de la infeccion y también se ha informado de conjuntivitis folicular.? Las
complicaciones en casos graves incluyen neumonia, insuficiencia renal,
cardiomiopatia, accidente cerebrovascular y encefalopatia. Un estudio® encontro
que el periodo de incubacién promedio para el SARS-CoV-2 fue de 5a 7 dias y
los pacientes fueron generalmente infecciosos durante varios dias antes del
inicio de los sintomas. Mas del 97% de los que desarrollaron sintomas lo hicieron
dentro de los 11,5 dias de exposicidn, hallazgos que respaldan aun mas las

recomendaciones de la cuarentena de 14 dias.

El conocimiento actual sobre como se propaga la COVID-19 se basa en gran
medida en lo que se sabe sobre otros tipos de coronavirus. Se cree que el virus
se propaga principalmente de persona a persona a través de gotitas respiratorias
producidas cuando una persona infectada exhala, tose o estornuda.* También
podria transmitirse si las personas tocan un objeto o superficie con el virus
presente y luego se llevan la mano a la boca, nariz u 0jos.® Se ha encontrado

ARN viral en muestras de heces de pacientes infectados, lo que aumenta la



posibilidad de transmisién a través de la ruta fecal-oral.® Existe evidencia que el
SARS-CoV-2 se transmite comunmente tanto en el periodo asintomatico como

presintomatico.’

La contaminacion ambiental por SARS-CoV-2 es otro motivo de preocupacion.
En un estudio® se detectd6 SARS-CoV-2 viable en aerosoles hasta 3 horas
después de la aerosolizacion, aunque en una configuracion experimental que
carecia de ventilacion por lo que no necesariamente refleja como se comporta el
virus en condiciones de la vida real. El estudio también encontré que los virus
infecciosos podrian sobrevivir hasta 24 horas sobre carton, hasta 4 horas sobre

cobre y hasta 2 6 3 dias sobre plastico y acero inoxidable.

Otro estudio® evaluo el aire de la estancia, los articulos personales y las
superficies ambientales para el SARS-CoV-2 en las habitaciones del hospital de
pacientes con COVID-19. Encontraron evidencia de ARN viral en todas las
habitaciones, incluso en los alféizares de las ventanas y en el aire ambiente. Sin
embargo, el virus no se pudo aislar a partir de las muestras obtenidas del aire.
Estos datos enfatizan la necesidad de usar equipos de proteccion individual (EPI)
meticulosamente, de acuerdo con las pautas locales, lavarse las manos y
desinfectar superficies y materiales posiblemente contaminados por secreciones

respiratorias de pacientes infectados.

El SARS-CoV-2 se transmite por aerosoles o gotitas respiratorias a la conjuntiva,
encontrandose particulas del virus en las secreciones oculares, que pueden
causar conjuntivitis e incluso ser ésta la primera manifestacion de la infeccion
sistémica.'%'3 Debido a la alta capacidad de transmision del virus es necesario
guardar una distancia de seguridad teérica de 2 metros para reducir el riesgo
de contagio, que en la practica podria reducirse con el uso de mascarillas.
Dado que la exploracion oftalmoldgica se realiza a 30 centimetros en la lampara
de hendidura e incluso mas cerca en algunas maniobras concretas (p.ej. medida
de presidén intraocular, oftalmoscopia directa, exploracién sobre vias lagrimales
o instilacion de colirios exploratorios), debe ser considerada de riesgo y

manejada de acuerdo con las medidas estandares en esos casos.'42°



La povidona iodada inactiva muy eficazmente los virus a las
concentraciones normalmente utilizadas en la practica clinica. Este
antiséptico es efectivo contra los coronavirus?' y debe utilizarse para la
preparacion quirurgica, aunque no en presencia de una incision penetrante o
durante la cirugia intraocular. La biologia del SARS-CoV-2 es lo suficientemente
similar como para proporcionar confianza en el uso de povidona iodada al 5%

como preparacion quirurgica.??

Recientes publicaciones han resefiado la posibilidad de generacién de

aerosoles que transmitan el virus durante la facoemulsificacién y
vitrectomia pars plana.?® Durante la facoemulsificacion probablemente
acontezca al activarse los ultrasonidos, pero a partir de la solucién salina de
infusion intraocular, y no del humor acuoso del paciente ya previamente
reemplazado por viscoelastico: segun este razonamiento el riesgo de virus en
aerosol seria extraordinariamente bajo. En el caso de la vitrectomia el vitreo no
es reemplazado por viscoelastico y ademas dicha técnica se realiza dentro de
un sistema cerrado, a menudo a través de trocares valvulados. Mientras no haya
mas datos, la evidencia actual sugiere que es poco probable que haya suficiente
virus presente y aerosolizacién durante la vitrectomia pars plana para infectar al

personal quirtrgico.?

El SARS-CoV-2 es susceptible a los mismos desinfectantes a base de alcohol y
disoluciones en agua de hipoclorito de sodio (lejia) que se utilizan habitualmente
para desinfectar los instrumentos oftalmicos y muebles de consulta. Para
prevenir la transmision se recomiendan las mismas practicas de desinfeccion ya
utilizadas para prevenir la propagacion de otros patégenos virales en la sala de

consulta.2:26

Existe una gran controversia sobre, qué constituye el EPI, y qué deben emplear
los oftalmologos que realizan los examenes oculares, particularmente en lo
relativo al uso de mascarillas y gafas.?’-?° Los datos sobre la contaminacion del
virus ambiental y una mayor conciencia de la transmision por portadores
asintomaticos o por pacientes en fase pre-sintomatica de nuevas infecciones

favorecen la recomendacién de la proteccion de la boca, nariz y ojos.303"



Actualmente, no hay agentes probados para la profilaxis o la terapia para la
infeccion por SARS-CoV-2. Estan en estudio las terapias con cloroquina e
hidroxicloroquina, remdesivir, anticuerpos monoclonales contra el receptor de
interleuquina IL-6 y suero de pacientes recuperados de COVID-19 como terapia,
entre otros. En este momento, tampoco existe una vacuna para prevenir la

infeccion.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES PARA LAS RECOMENDACIONES

El presente documento ha sido resultado de la revisidon del estado del
conocimiento y del consenso entre diferentes sociedades cientificas
nacionales de oftalmologia. Recoge recomendaciones para la atencion a
pacientes oftalmolégicos, tanto COVID positivos como negativos, durante la fase
de retorno escalonado tras el fin del confinamiento originado por la pandemia

de COVID-19. El método empleado en este trabajo ha consistido en, a
@ partir de las evidencias cientificas publicadas, establecer unos
principios fundamentales de los que se derivan las recomendaciones indicadas

(figura 1).3233

Evidencias

Principios

cientificas Recomendaciones

actualizadas

fundamentales

Figura 1. Método establecido para las recomendaciones

Periodo

Dichas recomendaciones deberan ser adaptadas a las restricciones,
circunstancias y disponibilidad de los equipos en cada uno de los centros,
provincias y comunidades autbnomas, debiendo ser actualizadas en funcion de

la evolucion de la pandemia en los proximos meses. No obstante, seria deseable



la provision de tales medios de proteccion en todos los puntos de asistencia. Las
mencionadas recomendaciones no seran de aplicacion, y deberan ser
actualizadas, una vez que las autoridades sanitarias den por concluida esta fase

de retorno escalonado.

Variabilidad

En el momento actual de la pandemia debe tenerse presente que en los
territorios, provincias, regiones o comunidades autdbnomas que actualmente
sufren brotes significativos de COVID-19 es mas seguro asumir que cualquier
paciente que requiera atencién oftalmolégica podria estar infectado con
SARS-CoV-2, independientemente del diagndstico, de los factores de riesgo o
del motivo de la asistencia. Dado que las exploraciones o tratamientos
oftalmoldgicos requieren, en la mayor parte de los casos, una gran proximidad
fisica, han de ser considerados de alto riesgo tanto para oftalmélogos como para
los restantes profesionales sanitarios y no sanitarios de un servicio de

oftalmologia.

Condiciones de aplicacion

Las decisiones sobre el retorno escalonado de la actividad oftalmolégica, asi
como la reanudacion de la cirugia ocular programada, deberan tomarse
considerando varios factores: la evolucion de las restricciones impuestas por
el estado, en cada comunidad auténoma, regién, provincia o area sanitaria, a los
servicios que se consideren como no esenciales, las caracteristicas particulares
de los centros, los indicadores de evolucién y control epidemiolégico de la
pandemia, la disponibilidad de equipos de proteccion y el acceso a las pruebas
COVID-19. Segun estas consideraciones, el cumplimiento de las medidas
encaminadas a minimizar el riesgo de difusién del SARS-CoV-2 determinadas
por las regulaciones estatales y locales, hara posible que la reanudacién de las
actividades normales se realice gradualmente y en funcion de las distintas
etapas del proceso de retorno escalonado establecido por el Gobierno de

Espafia.



Vigencia

A medida que se vaya reestableciendo el espectro completo de la actividad
quirargica, las sociedades cientificas proveeran indicaciones
especificas para las pruebas preoperatorias de los pacientes y el uso

de EPI durante los procedimientos quirurgicos. En general, las bases cientificas

para estimar el riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 son prematuras y estan

experimentando continuos cambios, por lo que las recomendaciones aqui

expresadas seran acordes a los avances de la ciencia.

Objetivos

Las presentes recomendaciones efectuadas por las sociedades cientificas
oftalmoldgicas en esta fase de retorno escalonado por etapas se dirigen
fundamentalmente a minimizar la exposicién al virus SARS-CoV-2, reducir las
posibilidades de transmisién entre pacientes y personal sanitario, y evitar el
desarrollo de complicaciones postoperatorias por la atencion a pacientes con
enfermedades oculares durante la pandemia COVID-19. Estos objetivos deben
asentarse sobre la base de las consideraciones expuestas en el parrafo anterior,
no tanto para limitar las intervenciones que se realicen, sino para desarrollarlas
con los maximos niveles de seguridad, dados los efectos nocivos sobre la vision

y calidad de vida de los pacientes.

Medidas de proteccion y seguridad

Es establecimiento y cumplimiento de medidas rigurosas de proteccion en
consultas externas y quiréfanos es clave, tanto para profesionales sanitarios
como para pacientes: primero, reduciendo al maximo la permanencia de éstos
en los centros sanitarios; segundo, proporcionando los EPI necesarios a los
profesionales; tercero, aplicando las pautas de desinfeccién recomendadas por
los servicios de medicina preventiva de los respectivos centros; y cuarto,
realizando a oftalmoélogos y restantes profesionales sanitarios pruebas
diagndsticas con la periodicidad que se determine, al objeto de optimizar la
asignacion vy distribucion de tareas dentro de la organizacién. En los meses
sucesivos y en funciéon del control de la pandemia y prevalencia de la
enfermedad, estas medidas podrian ser diferidas. Por el momento se sugiere

precaucion en la interpretacion de los resultados de las pruebas.
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Repercusiones clinico-asistenciales previstas

Mientras no se disponga de pruebas diagndsticas certeras, un tratamiento
altamente efectivo y/o una vacuna aprobada, la actividad clinica debera
continuar manteniendo el distanciamiento social en las salas de espera, la
desinfeccion frecuente y meticulosa de las areas de atencion al paciente, y el
uso de protectores faciales por parte de pacientes y personal asistencial. Ello
implica que los volumenes de actividad puedan verse sustancialmente
reducidos o en las actuales circunstancias, tener que ser redistribuidos en franjas
horarias mas amplias que las precedentes. Las precauciones adicionales
requeridas en los quiréfanos también podran conducir a tiempos de rotacion mas
largos, lo que puede afectar al numero de intervenciones quirdrgicas que se
puedan realizar por sesion o a la duracion de dichas sesiones. En todo caso, se
recomienda que la reanudacion de las actividades se realice de forma gradual,
estratificando y priorizando las patologias que tendran que ser vistas de
manera presencial,® con el fin de acomodar la actividad asistencial a las

circunstancias en cada momento y etapa de la fase de retorno escalonado.

Papel de la telemedicina

En la actual situacién, como alternativa a las consultas presenciales, podran
utilizarse medios telematicos para llevar a cabo consultas tele-asistidas a través
de llamadas de voz o videoconferencias con aquellos pacientes en los que, una
vez estratificado el riesgo de evolucion desfavorable o presencia de
complicaciones, se consideren de bajo riesgo y pueda posponerse su asistencia

a una consulta presencial.

MEDIDAS Y RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCION
OFTALMOLOGICA EN EL AREA DE CONSULTAS

En la figura 2 se muestra un esquema con las principales medidas de

proteccion a promover para la reactivacion progresiva de las consultas

en la fase de retorno escalonado.
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Figura 2. Esquema de reactivacion progresiva de consultas externas de oftalmologia (Modificado
parcialmente por cortesia del autor: Dr. Luis Pablo Julvez)

. Recomendaciones para pacientes

1.

Los pacientes vendran preferentemente solos o acompafados por una
unica persona cuando exista incapacidad por motivos de dependencia fisica,
psiquica o social, o en nifios hasta la mayoria de edad de 18 afios.

El personal de enfermeria y administrativo, debidamente protegido
(mascarilla, guantes, pantalla facial o mamparas protectoras), se encargara
de las tareas a realizar en el area de recepcion de forma previa a la entrada
del paciente y acompafiante.

Parece controvertida la medida de temperatura corporal con termémetros
de no contacto a los pacientes que acudan a la consulta. La ausencia de
fiebre no implica necesariamente la exclusion de portadores asintomaticos de
COVID-19. Por otra parte, la Agencia Espanola de Proteccion de Datos
(AEPD) ha advertido sobre una posible vulneracion de los derechos de
autonomia de los pacientes al efectuarse dicha maniobra por lo que, de

practicarse, deberia ser realizada por personal sanitario y, en todo caso, su
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tratamiento respetar la normativa de proteccion de datos.3® En resumen, la
medida de la temperatura corporal sera opcional y en todo caso vinculada a
las pautas que vayan estableciendo las autoridades sanitarias. Por el
contrario, si se refuerza el hecho de que los pacientes sean
convenientemente evaluados mediante un triaje en el area de recepcion o
antes de acceder a la sala de espera, en busca de las siguientes condiciones

para identificar la posible exposicion al SARS-CoV-2:

Check-list de triaje (respuesta si/no). En el anexo A se muestra el modelo

de cuestionario de la Sociedad Castellano Leonesa de Oftalmologia.3*

» ¢ Tiene o ha tenido fiebre, malestar general o cansancio, sintomas respiratorios (tos
seca, disnea), pérdida del sentido del gusto (ageusia) u olfato (anosmia), diarrea,
cefalea, manchas en la piel del tronco o extremidades (rash cutaneo), durante los
ultimos 14 dias?

» ¢ Presenta sintomas de conjuntivitis tales como ojo rojo, secrecién, escozor, picor
ocular o fotofobia de forma aguda?

* ¢ Ha estado en contacto o convivido con algun familiar o personas estrechamente
relacionadas que hayan sido diagnosticadas o estén en cuarentena por el COVID-
19 en los ultimos 14 dias?

* ¢ Ha pasado la enfermedad COVID-19?

» En caso de haber pasado la enfermedad, ¢ cuando le dieron el alta de enfermedad?
¢ha cumplido el correspondiente aislamiento durante 14 dias? ¢tiene algun andlisis
que demuestre que no es contagioso?

4. Si fuera posible, el triaje también podria efectuarse mediante una llamada
telefénica el dia previo a la consulta, asi como recordarse en ésta las
medidas higiénicas generales con respecto al uso de mascarillas. Si por
alguna de las preguntas se sospechase COVID-19 se indicara al paciente
gue no acuda a la consulta, y se recomendara que se ponga en contacto con
los servicios de salud en los teléfonos habilitados para ello.

5. Una vez admitido el paciente se le indicara, tanto a él como al acompanante
(en su caso) que se laven las manos con gel hidroalcohdlico, y se les
proporcionaran mascarillas de tipo quirargico (en caso de no traerlas). En
el caso de nifios también es recomendable el empleo de mascarillas, siempre

que la exploracion ocular lo permita.
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6.

En el caso de consultas a distinto nivel de la calle y/o area de recepcién, es
recomendable evitar el uso de ascensores, reservando éstos para las
personas mayores, discapacitadas o embarazadas, con un acompanante y
por turnos, dependiendo del tamafo del ascensor.
En las salas de espera los pacientes y acompanantes mantendran una
distancia de separacion minima de 1 a 2 metros (con la obligacion de
utilizar mascarillas) y se les instruira para que permanezcan sentados hasta
que sean llamados para entrar a la consulta. Es aconsejable marcar con cinta
adhesiva o carteles los asientos que no deben ser ocupados para mantener
esa distancia de seguridad. Debe evitarse en todo momento la acumulacion
de pacientes en las salas de espera y pruebas diagndsticas o terapéuticas.
Para las consultas de oftalmologia pediatrica se recomienda, en la medida
de lo posible, separar las salas de espera de nifios de las del resto
de pacientes.
Es recomendable facilitar las instrucciones basicas de conducta y medidas
higiénicas a través de audio/video, carteles o paneles electronicos bien

visibles que contengan informacién clara y concisa.

10.Debe requerirse puntualidad para acudir a la cita en la hora programada,

11.

con el fin de mantener el flujo regular en las instalaciones y evitar el exceso
de ocupacion. Determinando la nueva capacidad de las salas de espera con
el distanciamiento requerido, el intervalo de citacidon entre pacientes
y el tiempo asistencial promedio, puede calcularse el numero de
pacientes que se programen por consulta. Asimismo, para evitar la saturaciéon
de las salas de espera, en todo momento debera mantenerse el intervalo de
citaciones dispuesto y en ningun caso duplicar citas a la misma hora.
También es aconsejable que los servicios disefien circuitos de
movimientos de los pacientes durante su permanencia en las consultas,
para evitar que se crucen lo menos posible. Siempre que se pueda, la
circulacion debera ser unidireccional, de forma que los pacientes puedan
entrar por un acceso y salir por otro distinto. Las colas se gestionaran

marcando las distancias de seguridad.

12.Se instruira a los pacientes sobre la necesidad de evitar tocar superficies y

aparatos, principalmente en las zonas de exploracién y consulta. En el caso

de los nifios advertir a los padres sobre este punto. Asimismo, se procurara
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hablar lo menos posible en las salas de espera y durante los examenes o
tratamientos oculares. Debe tenerse especial precaucion con las manillas o
pomos de puertas, debiendo desinfectarse cada vez que sean accionados.
13.Como regla general se atendera a todos los pacientes nuevos con patologia
ocular en ausencia de sintomas de infeccion por coronavirus. En caso de
pacientes con sintomas sospechosos o positivos confirmados de COVID-19
deberan ser remitidos a los servicios de atencion primaria segun el criterio
clinico e instrucciones de los diferentes servicios de salud, o a los servicios
de urgencia de los hospitales de referencia. Para las consultas de revision, la
demora en el seguimiento evolutivo puede estratificarse en tres niveles de
riesgo (bajo, medio y alto), de forma que las revisiones de los diagnosticos
de bajo o medio riesgo podrian espaciarse o sustituirse por consultas
telematicas. Puede ser de utilidad separar determinadas patologias por dias,
franjas horarias o espacios fisicos, en funcién de la subespecialidad y la
demanda asistencial, asi como priorizar las patologias que tendran que ser
atendidas de forma presencial. Deben evaluarse caso por caso mediante la
historia clinica.
14.Se recomienda que las exploraciones complementarias se limiten a las
estrictamente necesarias para poder efectuar un correcto
diagndstico y aplicar el tratamiento apropiado, evitando por tanto
todas aquellas que puedan posponerse. Asimismo, deben efectuarse sin
esperas o dilaciones.
15.Los pacientes con sintomas agudos de conjuntivitis deberian aislarse del
resto mediante circuitos y salas independientes (en los hospitales ubicadas
generalmente en el area de urgencias) por considerarse sospechosos de
COVID-19 (salvo evidencia contraria). Si ello no fuera posible ni hubiera
garantias de seguridad, tendrian que ser remitidos a las urgencias de un
hospital de referencia. Portaran mascarilla quirdrgica y guantes previa higiene
de manos con gel hidroalcohdlico. Asimismo, el profesional empleara una
mascarilla FFP2 o FFP3, guantes y, si existe disponibilidad, bata
impermeable. Tanto el paciente como el profesional deberan tener el pelo
recogido o cubierto con un gorro quirdrgico. Todas las protecciones se
desecharan antes de atender al paciente siguiente. Los pacientes

con conjuntivitis de aspecto viral deben ser considerados vy
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manejados como sospechosos COVID, y por tanto solicitarles los tests
diagnésticos para SARS-CoV-2."5:36

Il. Recomendaciones sobre instalaciones y aparataje

1. Extremar las medidas de higiene y limpieza de suelos, paredes, superficies,
mobiliario y otros elementos comunes. Al finalizar las sesiones diarias
deberan desinfectarse las consultas, salas de espera y de exploracion,
pasillos, recepciodn, aseos, etc. mediante los métodos habituales.

2. Favorecer la ventilacion de las instalaciones.

Las areas de recepcion, informacion, citacion y tareas administrativas se
podran proteger con mamparas y en cualquier caso se mantendra la
distancia de seguridad marcada.

4. Adecuacién de las salas de esperay otros lugares comunes manteniendo la
distancia de separacion minima de 1 a 2 metros (con la obligacion de utilizar
mascarillas). Sefalizacion de las butacas entre pacientes que no podran ser
utilizadas. Debe tenerse en cuenta no solo a los pacientes que esperan para
entrar inicialmente en la consulta, sino también a los que esperan tras la
realizacién de exploraciones o en proceso de dilatacién pupilar.

5. Dotacion de dispensadores de gel hidroalcéholico en las salas de espera
y consultas.

6. Los componentes de los gabinetes de exploracién tales como aparatos,
mobiliario, pomos y manecillas de las puertas, equipamiento informatico y
elementos de uso comun se limpiaran con alcohol 70°, hipoclorito sédico
diluido o peréxido de hidréogeno 0,5% al finalizar la consulta.’” Las
mentoneras y apoya-frentes de las lamparas de hendidura y restantes
equipos de exploracidén, asi como palancas de mando y pulsadores,
instrumental, gafas de prueba y lentes, se limpiaran y desinfectaran con cada
uso.3®

7. Dotacion de pantallas de metacrilato o materiales similares a los aparatos
de exploracion, como lamparas de hendidura, laseres de argén o YAG, OCT

y oftalmoscopios indirectos. Dada la persistencia del virus en plasticos, las
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pantallas deben ser limpiadas por ambas caras con algun desinfectante
(alcohol, hipoclorito sédico) entre paciente y paciente.

Todas aquellas maniobras o exploraciones que impliquen friccion con la
superficie ocular del paciente, (p.ej. paquimetria de contacto, biometria de
contacto o inmersion, ecografia, lentes de exploracion de contacto,
estesiometria, test de Schirmer, etc.) deberan evitarse en la medida de lo
posible y ser sustituidas por otras en las que no haya contacto directo con el
globo ocular.

No se deben realizar neumotonometrias ya que la fuerza intensa del aire
puede provocar la aerosolizacion de las gotas de lagrima al ambiente.?® Se
recomienda la utilizacion de dispositivos que permitan el uso de terminales o
protectores desechables como el Tonopen®, Icare® o el tondometro de
Goldmann. Si no se dispone de dichos protectores se utilizaran los métodos
de desinfeccién recomendados para cada dispositivo. No se recomienda
emplear los tondmetros de Perkins dada la extremada cercania a los
pacientes que su utilizacion conlleva, y de emplearse, se recomienda usar

gafas protectoras y mascarillas FFP2/FFP3.

10.En el caso de utilizarse gafas y monturas de prueba, oclusores,

11

estenopeicos, barras de prismas o lentes, etc., se extremaran las medidas de
limpieza y desinfeccion con alcohol 70°, hipoclorito sédico o peroxido de
hidrogeno después de cada uso. Es preferible la utilizacién de foropteros a la
de monturas de prueba y lentes intercambiables para refraccidén, por su

mayor facilidad de limpieza.

.Aunque se recomienda la proteccion con plasticos de autorrefractometros

y lamparas de hendidura portatiles, también se debera adaptar dicha
recomendacién a las circunstancias particulares de cada caso, puesto que

puede limitar en gran medida su correcto uso.

Recomendaciones para personal sanitario y no sanitario
Para mantener la seguridad de los profesionales sera imprescindible detectar

precozmente cualquier condicion de riesgo de infeccidbn entre los

trabajadores para evitar su propagacion. La autoevaluacion diaria de salud
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antes de dirigirse al puesto de trabajo y las pruebas de deteccion
(PCR y pruebas serolégicas) deberian ser incorporadas con la
periodicidad que determinen los responsables de salud laboral.
El personal no sanitario administrativo en contacto con pacientes debera
llevar mascarilla quirurgica y guantes. En las areas de recepcion y
mostradores pudiera ser conveniente instalar mamparas protectoras o, en su
defecto, emplear pantallas faciales.
El personal asistencial (oftalmélogos, personal de enfermeria y Opticos-
optometristas) usaran uniforme de trabajo o pijama, bata desechable,
guantes, mascarilla y pantalla facial o gafas protectoras, éstas ultimas si las
condiciones de la exploracién lo posibilitan. Se emplearan mascarillas FFP2
o FFP3 ante sospecha de casos de COVID-19 o cuando se vayan a realizar
exploraciones con riesgo de generarse aerosoles, asi como en aquellas que
impliquen proximidad y/o contacto con el ojo.
El lavado de manos debe ser una prioridad. La colocacion de carteles con
tutoriales de lavado en las consultas y salas de espera resultan de utilidad.
De forma principal, antes y después de cualquier actividad con el paciente.
Puede hacerse de igual modo con gel hidroalcohdlico sobre la superficie de
los guantes.404
Los colirios se instilaran con guantes y evitando el contacto con la superficie
ocular o anejos. Siempre que se encuentren disponibles se recomienda el
empleo de colirios monodosis.
Se extremaran las precauciones de seguridad en la colocacion o retirada de
parches y apositos oculares.
En caso de efectuar exploraciones de las vias lagrimales o extraccion de
tutores de silicona de las fosas nasales, se han de utilizar mascarillas
FFP2/FFP3 y gafas o pantallas faciales.
Se recomienda restringir lo maximo posible el uso de teléfonos méviles
durante la consulta para evitar contaminacién y transmision del virus

por esta via.*?
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IV. Atencién a pacientes confirmados con test SARS-CoV-2 positivo

1. No deben ser atendidos por el oftalmélogo hasta que sean evaluados en el
Servicio de Urgencias Generales segun el protocolo de cada centro.

a. Centros periféricos: Estos pacientes deberan ponerse en contacto con
los numeros de teléfono habilitados en cada comunidad auténoma y
sequir sus indicaciones.

b. Centros hospitalarios de referencia: Para la atencion de estos
pacientes se habilitaran consultas propias en un area diferente del resto
de consultas oftalmoldgicas, y en las que se utilizaran las medidas
especificas con los equipos de proteccion individual completos
(mascarillas FFP2/FFP3, guantes, calzas, gorros, bata impermeable y
gafas o pantallas faciales) segun el servicio de medicina preventiva de
cada centro.

2. Los colirios multidosis utilizados seran de uso unico y desechados en este
tipo de pacientes. Si hay disponibilidad se utilizaran colirios monodosis.

3. Se deben extremar las medidas de precaucién en caso de presencia de
conjuntivitis.

4. Si se trata de interconsultas de pacientes hospitalizados COVID-19 que
presentan problemas oculares, una vez discutida la idoneidad de la visita con
el médico especialista responsable, la asistencia se realizara en la habitacion
del paciente o en zonas especiales de exploracion COVID dentro de los
circuitos “contaminados” que en cada centro se establezcan. Si las
exploraciones se realizan en areas no dotadas con los equipos oftalmoldgicos
convencionales, éstos podran ser sustituidos, en funcién de su disponibilidad,
por equipos portatiles (lamparas de hendidura, tondmetros y oftalmoscopios
indirectos). En estos pacientes no debera efectuarse la tonometria de tipo
Perkins, por la gran proximidad a la cara que implica. Por idéntico motivo no
deben utilizarse oftalmoscopios directos para visualizar el fondo de ojo. El

material sera limpiado y desinfectado por el personal tras cada uso.
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V. Recomendaciones sobre telemedicina

1. Durante la crisis de salud publica COVID-19 se ha fomentado el uso de los
servicios de telemedicina mediante consultas telefonicas, por internet o por
videoconferencias. Debe valorarse la posibilidad de realizar determinadas
revisiones sucesivas, tanto en los ambulatorios como en los hospitales, y
excepcionalmente primeras consultas, conforme a los criterios clinicos que
se determinen. Deberd considerase cuidadosamente el balance entre
riesgo/beneficio, tanto sistémico como oftalmoldgico, para el paciente, en la
totalidad de los casos.*3

2. Las consultas no presenciales seran consideradas como un “procedimiento
de Consejo Médico Tele-asistido”. Es conveniente obtener el
consentimiento informado para la atencion médica teleasistida, el cual puede
remitirse previamente por correo electrénico al paciente, familiar o tutor, para
que sea devuelto firmado o en su defecto aceptado por via telefénica
mediante sistemas de grabacion de voz. En caso de que haya dificultades
para recibir el consentimiento por alguna de las formas mencionadas, podria
obtenerse de forma verbal y asi constatarlo en la historia clinica. En el anexo
B se muestra un modelo de consentimiento informado elaborado por la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia y validado por su Comité Etico.

3. Si bien en oftalmologia la utilidad de la telemedicina es limitada por su
complejidad exploratoria y empleo de aparatos especificos, tienen especial
relevancia las consultas telefénicas en nifios, ante la ansiedad que la
situacion actual puede generar en los padres, pudiendo evitarse de esta
forma visitas innecesarias a urgencias.

4. Es necesario recordar que las consultas de seguimiento de muchas
patologias oculares cronicas precisan de la realizacion de pruebas
complementarias (p.ej. campimetria, pruebas de imagen de retina, nervio
optico o cérnea) y de la exploracidén ocular directa, por lo que no resultarian
de aplicacion para telemedicina salvo que se implementara una modalidad
mixta presencial-telematica. En este sentido y a efectos organizativos
puede ser util diferenciar entre consultas de glaucoma (tele-glaucoma), retina

(tele-retina) o de las restantes subespecialidades oftalmoldgicas.
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5. Para facilitar la autoexploracion visual durante las teleconsultas, en la
- primera consulta presencial se pueden proporcionar a los pacientes

5 determinados recursos que la hagan posible (p.ej. tarjetas con

optotipos, rejilla de Amsler, referencias de aplicaciones informaticas, etc).

MEDIDAS Y RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCION
OFTALMOLOGICA EN EL AREA QUIRURGICA

Basandonos en las recomendaciones expuestas en el epigrafe anterior para la
atencion oftalmoldgica en el area de consultas y por las evidentes peculiaridades

del area quirurgica, se plantean los siguientes puntos para tener en cuenta:
. Recomendaciones para pacientes

1. Para todos los pacientes se efectuara un check-list previo a la intervencion,
en relacién con la posible existencia de sintomas de COVID-19 o contactos
epidemioldgicos positivos. El dia de la intervencion también se realizara el
triaje a los acompanantes.

2. De forma previa a la realizacion de un procedimiento de cirugia mayor, 44 en
especial en los casos con alto riesgo de aerosoles de liquidos corporales y
realizados bajo anestesia general, se debe efectuar la prueba de Reaccién
en Cadena de la Polimerasa (PCR) frente al virus SARS-CoV-2, 24-72
horas antes de la intervencion. Con respecto a la determinacion
preoperatoria de anticuerpos debe tenerse en cuenta que por si misma no
permite la distincidon entre individuos que se encuentren infectados de
aquellos que ya hayan eliminado la infeccién. Los anticuerpos IgM no se
positivizan hasta aproximadamente los 5 dias tras el comienzo de la
infeccidn, por lo que se sugiere precaucion en la interpretaciéon de los

~—  resultados. La tabla 1 muestra las posibilidades diagnosticas de
[»;‘ﬁ infeccion por SARS-CoV-2 en funcion de los resultados de la PCR
y pruebas seroldgicas.* Si la urgencia de la situacion no permitiese hacer

las pruebas, se considerara y procedera como si de un paciente infectado se
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tratase. En todo caso, deberan seguirse las pautas que determinen en cada
momento los responsables sanitarios de las administraciones central y

autondmicas.

[,7;&" Tabla 1. Diagnéstico de Infeccion por SARS-CoV-2*
~ Diagnéstico
— — — Negativo
— — Fase inicial de infeccion
+ — Fase temprana de infeccion

Fase activa de infeccion

Fase avanzada de infeccién

Estadio temprano ¢ Falso negativo PCR?
Enfermedad en evolucién

— - + Fase de resolucion de infeccién

+| +
+

* Sociedad Espafiola de Inmunologia (SEI) %

En este punto conviene aclarar que una IgM positiva con PCR e IgG
negativas, no solo podria implicar un estadio temprano con falso negativo
para la PCR como dice la SEI, sino también un falso positivo para la IgM y

por tanto ausencia de enfermedad.

Conforme a las directrices de cada centro u hospital en coordinacién con los
servicios de anestesiologia, se podran realizar los analisis preoperatorios
que se determinen, perfiles indicativos de riesgo COVID,
electrocardiograma, radiografia de térax o TAC toracico a criterio del
anestesiologo.

Proporcionar un consentimiento informado complementario para cirugia
durante la pandemia COVID-19 (anexo C) ademas del consentimiento propio
especifico del procedimiento a intervenir, o bien un apéndice de este ultimo.
Una vez admitido el paciente se le indicara que se lave las manos con gel
hidroalcohdlico y se les proporcionaran mascarillas de tipo quirurgico hasta
el traslado al area quirurgica.

Se instruira al paciente sobre la necesidad de evitar tocar superficies y

aparatos, asi como hablar lo menos posible durante el proceso quirurgico.
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7. Se limitaran las cirugias con anestesia general a las estrictamente
necesarias.

8. En la medida de lo posible y siempre que se trate de pacientes COVID
negativos, se efectuaran los procedimientos quirdrgicos en régimen

ambulatorio evitando asi el ingreso hospitalario.

Il. Recomendaciones sobre instalaciones y aparataje

1. Extremar las medidas habituales del area quirurgica, en cuanto a higiene y
limpieza de suelos, paredes, superficies, mobiliario y otros elementos
comunes.

2. Se extremaran las medidas de asepsia y antisepsia propias de los quirdéfanos.
La povidona iodada al 5% sobre la superficie ocular como
preparacion quirurgica ha mostrado ser también efectiva frente al

SARS-CoV y por similitud bioldgica, existiria confianza en su papel de
proteccion frente al SARS-CoV-2.

3. Para recluir los aerosoles que pueden producir equipos como
facoemulsificadores, vitreotomos, laseres, fresas, sistemas de corte y
coagulacion eléctrica, o tras determinadas maniobras como la irrigacion de la
superficie ocular con suero, podria ser util el empleo de campos quirurgicos
con disefios especificos que actuaran como sistemas de barrera. Si se tiene
disponibilidad, los sistemas de visualizacion 3D pueden favorecer un cierto
alejamiento entre el cirujano y el paciente.

4. En la cirugia vitreorretiniana se deben utilizar trécares valvulados y aplicar
viscoelastico en las valvulas para minimizar la diseminacion de particulas y
aerosoles en los intercambios de aire.

5. Se recomienda usar preferentemente viscoelasticos en todos los
procedimientos oculares que puedan exigir hidratacion de la superficie ocular,
pues entendemos que la posibilidad de dispersar particulas acuosas es
menor de esta forma que irrigando continua y profusamente dicha superficie
con soluciones salinas.

6. Si el paciente es COVID-19 positivo 0 se sospecha, el quiréfano habilitado
para estos pacientes debera mantener presiones atmosféricas negativas

para minimizar la diseminacion del virus fuera del mismo y una alta frecuencia
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de cambios de aire (25 por hora) para reducir rapidamente la carga viral

dentro del quiréfano.*6

lll. Recomendaciones para personal sanitario y no sanitario

1. Se recomienda la realizacion al personal de PCR y pruebas serolégicas con
la periodicidad que determinen los responsables de salud.

2. El personal no sanitario del area quirurgica debera llevar mascarilla
quirurgica, proteccidn ocular (pantalla protectora facial o gafas) y guantes.

3. Los cirujanos y el personal de enfermeria utilizaran las medidas de
proteccién adecuada, sobre todo en los pacientes COVID: pijama quirurgico,
bata impermeable, gorro y calzas desechables, guantes quirurgicos,
proteccion facial con gafas o pantallas, mascarilla de proteccion (FFP2 o
equivalente N95 o FFP3. No se deben emplear mascarillas con valvulas. En
la tabla 2 se especifican las instrucciones para la colocacion y retirada de los
EPI.

4. El empleo de gafas y pantallas faciales protectoras es en muchos casos
incompatible con la utilizacion de microscopios quirurgicos y telelupas,
ademas de dificultar la visualizacion correcta del campo quirurgico. En el caso
de la cirugia oculoplastica puede ser recomendable el empleo del
microscopio quirurgico con sistema de visualizacibn de campo amplio u
operar con pantallas de proteccién sin telelupas hasta que se disefien
pantallas especificas para ellas.

5. Las mascarillas FFP2 deben desecharse y reemplazarse en cualquiera de
las siguientes circunstancias: material dafado, humedecido, sucio o
contaminado (p.ej. con secreciones o fluidos corporales), o cuando el sello
facial esté comprometido, sea incomodo o se haga dificil la respiracion.
También es importante tener en cuenta las condiciones proporcionadas por
el fabricante sobre tiempo de uso y caducidad de las mascarillas.

6. En el quir6fano debera permanecer solo el minimo personal indispensable y

se reducira su circulacion.
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Tabla 2. Instrucciones para Colocacion y Retirada de EPI en el Quir6fano®

Secuencia colocacion EPI Secuencia retirada EPI

Retirar todo objeto personal del cuerpo y pijama Retirar guantes sin tocarlos por fuera

Lavado de manos con agua y jabon o gel de alcohol Lavado de guantes interiores con gel de alcohol
Colocacién de calzas y primer gorro desechable Retirar bata quirdrgica sin tocarla por fuera®
Ponerse primer par de guantes de nitrilo Lavado de guantes interiores con gel de alcohol
Colocar bata impermeable Retirar segundo par calzas externas

Colocar mascarilla FPP2 o FPP3 Lavado de guantes interiores con gel de alcohol
Fijar mascarilla quirargica por encima de la primera Retirar gafas y/o pantallas faciales®

Colocar gafas protectoras y/o pantalla facial Retirar gorro externo

Colocar segundo gorro desechable y par de calzas Lavado de guantes interiores con gel de alcohol
Lavado quirdrgico de manos con guantes de nitrilo Retirar mascarilla quirargica y gorro interno®
Entrada a quiréfano* Lavado de guantes interiores con gel de alcohol
Colocacioén de bata quirirgica como habitualmente Retirar bata interna impermeable sin tocarla por fuera®
Colocacién de guantes estériles habituales Lavado de guantes interiores con gel de alcohol

Retirar guantes sin tocarlos por fuera

Salida de quiréfano**

Lavado quirdrgico de manos

Retirada de mascarilla FFP2-FFP3

Retirada de gorro interno

Lavado de manos con gel hidroalcohdlico

Retirar calzas internas o zuecos®

Lavado de manos hasta los codos con gel hidroalcohdlico

Ducha

* Adaptado de Asociacion Espariola de Cirujanos.?® Se trata de una tabla orientativa en condiciones de maximo riesgo y por lo tanto sus
instrucciones deberan ser adaptadas al tipo de cirugia y circunstancias de cada centro.

aTirar del frontal rompiendo las cintas, plegarla con parte externa hacia adentro y desechar todo a contenedor cercano

b Cerrar ojos y boca y colocarlas en bandeja con desinfectante

¢ Agachar la cabeza, cerrar ojos y boca, sujetar cintas y tirar hacia delante rompiéndolas y sin tocar la parte delantera de la mascarilla
dRociar con solucién alcohdlica o hipoclorito sédico diluido

EPI = Equipo de Proteccion Individual. FFP = Filtering Face Piece

IV. Atencién a pacientes con enfermedad COVID-19 confirmada

Solo sera de aplicacion para intervenciones quirurgicas urgentes. La cirugia
programada sera diferida hasta que el COVID-19 se resuelva, y tras
negativizarse la PCR, el paciente haya cumplido el periodo de 14 dias de
aislamiento domiciliario. Puede emplearse el algoritmo que se muestra en la

figura 3.
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Valoracion espera (-)

Diferible unos dias Cly decision del paciente

Considerar Tx. NO quirtrgico
CovID
Positivo

Ingreso hospitalario

No diferible Valoracidn riesgo vital**

Urgencia (Emergencia) Cly decision del paciente

Considerar Tx. NO quirurgico

** > 65 afios
CovID 1Q HTA
. P Obesidad

Negativo Condiciones EPI EPOC
Enfermedad C-v
n n
i

* Adaptado de Asociacién espafiola de Cirujanos?®

** Factores de riesgo?” que incrementan tasa de ingreso en UCl 45% y de mortalidad 20%
HTA = Hipertensién arterial. EPOC = Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. C-V = Cardiovascular. SDRA = Sindrome de Distress Respiratorio Agudo. 1Q = Intervencién Quirtrgica
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Figura 3. Algoritmo para intervenciones quirdrgicas urgentes

1. Sila urgencia lo permite, se habra de diferir la intervencion lo maximo posible
e idealmente hasta la negatividad de la PCR. Siempre valorar junto con el
paciente el riesgo vital / beneficio ocular.

2. Silaurgencia no permite retrasar la cirugia (p.ej. perforacién ocular) se ha de
evaluar el riesgo vital, sobre todo en pacientes mayores de 65 afos,
hipertensos, con obesidad, bronconeumopatia crénica, enfermedad
cardiovascular, SDRA, inmunosupresion, linfopenia severa o ante cirugias
muy complejas. En estas circunstancias, diversos estudios revelaron tasas

de ingreso en UCI y mortalidad muy elevadas.84748

V. Normativa sobre trasplantes

Los trasplantes seran manejados, en cuanto a seguridad para el paciente y
personal sanitario, teniendo en cuenta las medidas de proteccion ya
mencionadas en este documento. Respecto a los donantes, seria imprescindible
que siguieran las recomendaciones del documento de la Organizacion Nacional
de Trasplantes,*° referencia BV-ES-20200122-5, de 13 de marzo, punto 2 sobre
“Donacion de Tejidos™: “Con respecto a la donacion de tejidos, en el momento

actual, cualquier caso confirmado de COVID-19 debe descartarse. En el resto
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de los casos y siempre que no se disponga de un resultado negativo en las 24
horas previas a la donacion, se recomienda que los establecimientos de tejidos
realicen el cribado del SARS-CoV-2. Para posibilitar la realizacion del cribado en
el establecimiento de tejidos, se deben obtener y enviar al mismo las mismas
muestras que se obtendrian para el cribado de donantes de 6rganos - si es
posible, muestra del tracto aéreo superior. El resultado positivo o no concluyente

descarta la donacion de tejidos.”

ESPECIFICACIONES SOBRE ADAPTACION Y USO DE LENTES DE
CONTACTO

No hay evidencias hasta la fecha de que las personas sanas deban evitar el uso
de lentes de contacto (LC), o que los usuarios de LC se encuentren en mayor
riesgo de contraer una infeccion por coronavirus en comparacion con quienes
usan gafas. Asimismo, no hay evidencia que sugiera una correlacién entre el uso
de LC y la propagacion del coronavirus. Sin embargo, se sabe que el SARS-

CoV-2 puede aislarse en la conjuntiva y lagrima.'"%°

En el momento en que la actividad clinica vaya regresando progresivamente a
la normalidad, la adaptacién de LC con fines refractivos, terapéuticos, prostéticos
0 cosmeéticos ira siendo posible después de una evaluacion pormenorizada caso
por caso, y siempre manteniendo las mas estrictas normas de higiene y

desinfeccion.

Si el paciente es ya usuario de LC y presenta sintomas oculares (congestion
conjuntival, secrecion, lagrimeo) o generales (fiebre, tos seca, malestar general)
dejara de usarlas y las reemplazara por sus gafas. En caso de dudas debera

consultar con su oftalmélogo.
En cuanto a la adaptacion de LC en los casos que se indiquen en nifios, se

seguiran las mismas normas de higiene y desinfeccién. No se adaptaran LC si

presentaran cualquier sintoma o signo de inflamacién ocular.
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Las medidas para un uso correcto de LC seran las siguientes:

1. Evitar, mediante la desinfeccion de superficies, que todo material relacionado
con el uso y mantenimiento de las LC (portalentes, soluciones, etc.) pueda
contaminarse.

2. Enlainsercidn y extraccion de las LC, asi como en la manipulacion de éstas
y de portalentes, se efectuara un lavado de manos previo y posterior segun
las indicaciones de la OMS?®' con la finalidad de impedir la contaminacion
bidireccional.

3. En el caso de las LC blandas de uso diario, se deben extremar las
precauciones del lavado de manos, y se eliminaran en los contenedores de
aislamiento para desechos microbioldgicos y plasticos.

4. En caso de utilizar LC no desechables se seguiran las medidas de
desinfeccion® mediante los sistemas de peroxido de hidrégeno al 3% de un

solo paso, siguiendo las recomendaciones del laboratorio que los elabore.>?

ESPECIFICACIONES SOBRE EL PROCESAMIENTO Y ELABORACION DE
DERIVADOS HEMATICOS

Las especificaciones incluyen la elaboracion de suero autélogo y plasma rico en
factores de crecimiento (PRGF). Se recomienda restringir la elaboracién de
derivados hematicos a aquellas situaciones clinicas en las que a criterio
facultativo la patologia ocular pueda empeorar y comprometer la visién del

paciente.

Las precauciones tomadas para la elaboracion de los derivados hematicos seran
las propias establecidas segun el informe de la AEMPS®3de 23 de mayo de 2013
sobre el uso de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y teniendo en cuenta los
criterios de exclusién del Anexo Il del Real Decreto® 1088/2005, el cual
especifica que pacientes con infecciones se excluiran durante y como minimo
las dos semanas posteriores al restablecimiento clinico completo de una
enfermedad infecciosa y tras la desaparicion de sintomas, incluyendo fiebre

superior a 38°C y afeccidon pseudogripal, donde podriamos clasificar la infeccion
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por SARS-CoV-2. Ademas de las serologias recomendadas (VHB, VHC, VIH,
HTLV-I, lues) se debera preguntar por el estado de salud actual del paciente y

tomar las decisiones segun lo establecido previamente.

En la medida de lo posible y para que el paciente acuda el menor numero de
veces al hospital, se recomienda elaborar el mayor numero de colirios, cubriendo
el periodo de estabilidad maxima establecida segun el procedimiento utilizado,
lo que puede permitir alargar el plazo legal entre extracciones de 3 a 6 meses.
Asimismo, la organizacion de cada hospital podria establecer circuitos distintos
segun los cuales, la realizacidon de las extracciones se hiciera en los centros de
salud, para reducir el numero de desplazamientos al hospital; y la entrega de la
medicacién, en los casos en los que el paciente estuviera informado sobre el uso
y conservacion del farmaco, se incluyera en los circuitos de distribucion a

domicilio que en la mayoria de las comunidades autdbnomas se han implantado.

TOXICIDAD RETINIANA MACULAR Y PRESCRIPCION DE CLOROQUINA E
HIDROXICLOROQUINA EN PACIENTES COVID-19

La cloroquina e hidroxicloroquina son medicamentos antipaludicos ampliamente
utilizados para el tratamiento de diferentes enfermedades autoinmunes. En la
actualidad, no hay ensayos clinicos publicados con ninguno de los dos sobre su
papel en el manejo de la infeccion por SARS-CoV-2%, aunque si hay una revision
sistematica sobre la seguridad y eficacia de la cloroquina en el tratamiento de
COVID-19%, basado en su efectividad in vitro para limitar la replicacion del
SARS-CoV-2%". Se han publicado resultados comparando la eficacia del
tratamiento con hidroxicloroquina sola (n=14) o asociada a azitromicina (n=6)
con 16 pacientes sin tratamiento, con resultados favorables al uso de dichos
medicamentos, aunque se trata de un estudio con muchas limitaciones.
Actualmente se esta evaluando su eficacia en mas de 30 ensayos clinicos,

principalmente en China.>®

Asi, el Ministerio de Sanidad ha elaborado un protocolo para el manejo y

tratamiento de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, que se actualiza
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permanentemente, en el que recomiendan el uso de la cloroquina base para
adultos y de la hidroxicloroquina sulfato para adultos y pacientes pediatricos
durante 5-10 dias con una dosis de carga el primer dia.’® Se han descrito
trastornos oculares reversibles tras interrumpir el tratamiento de forma precoz,
pero, obviamente, no hay informacion sobre los efectos adversos oculares a
medio y largo plazo por el uso breve de estas dosis recomendadas.®® Se ha
demostrado toxicidad macular entre los pacientes que consumen estos
medicamentos de forma prolongada, siendo el uso diario el determinante mas
critico de este riesgo y estando correlacionado con el peso corporal real.
Ademas, presentan mayor riesgo aquellos pacientes en tratamiento con
tamoxifeno y los que presentan insuficiencia renal.’® De esta manera
tratamientos con dosis < 5mg/Kg de peso, presentan menos de un 1% de riesgo
de maculopatia tras 5 afos de tratamiento y menos de un 2% tras 10 afios de

tratamiento.®°

Bajo estas premisas, se establecen las siguientes recomendaciones:

1. Si es posible, se informara al paciente antes del inicio del tratamiento de la
ausencia de evidencia cientifica sobre la potencial toxicidad macular a corto
plazo.

2. Debe prevalecer el beneficio sistémico del tratamiento sobre los posibles
efectos adversos oculares, por lo que la presencia de cualquier tipo de
retinopatia no debe ser considerada contraindicacién absoluta para el uso de
esta medicacion en el tratamiento de la infeccion por COVID-19.

3. El riesgo de retinopatia por cloroquina o hidroxicloroquina con las dosis y
duracion del tratamiento empleado en la COVID-19 es extremadamente bajo,
y no justifica la realizacion de pruebas de cribado en busca de maculopatia

en estos pacientes.?®
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PACIENTES COVID-19 CON UVEITIS NO INFECCIOSA EN TRATAMIENTO
CON INMUNOMODULADORES, INMUNOSUPRESORES Y AGENTES
BIOLOGICOS

La Sociedad Espafiola de Inflamaciéon Ocular (SEIOC) mantiene las mismas
recomendaciones hasta ahora realizadas sobre tratamiento y gestion de las
visitas de pacientes con uveitis en el contexto de pandemia por COVID-19 (ver
mas abajo). Durante la fase de retorno escalonado a la actividad va a ser de gran
trascendencia la no aglomeracion de pacientes en las salas de espera. Por este
motivo, por el momento, mantenemos la recomendacién de controles telefénicos
en los casos que sea posible y se realicen las consultas presenciales que sean
imprescindibles (pacientes con disminucion de dosis recientes, pacientes

sintomaticos, pacientes que acuden a tratamiento intravenoso, etc.).

Si la situacion sanitaria lo permite, es previsible un aumento progresivo de
volumen de pacientes en el medio plazo. Debe tenerse en cuenta que los
pacientes con uveitis complejas suelen permanecer un tiempo prolongado en las
consultas externas (dilatacién pupilar, multiples pruebas de imagen, exploracion
oftalmolégica, control y toma de decisiones consensuadas entre especialistas

clinicos), por lo que el flujo de pacientes no suele ser agil.

Recomendaciones realizadas hasta ahora por la SEIOC:

1. Se realizara contacto telefonico para conocer el estado del paciente. Si éste
asi lo requiriese, se programara una consulta presencial y realizaran las
minimas e imprescindibles pruebas complementarias (incluyendo control
analitico de posibles efectos secundarios de la medicacion).

2. Se aconsejara al paciente que en caso de sospecha o confirmacién de
infeccién por SARS-CoV-2, habra de detener su medicacion, e informar a los
médicos que le atiendan de qué tipo de medicacion se trata. Se ha de
consultar el documento de consenso de la Sociedad Espafola de Inflamacion
Ocular para ver las posibles excepciones a este punto.®’

3. Sifuese necesario, los tratamientos locales pueden ser una buena alternativa

para los casos seleccionados del punto anterior.
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4. Empleo de tocilizumab: Esta opcidn terapéutica que podria ser considerada
de tercera linea en pacientes con uveitis no infecciosa, después de los
inmunosupresores convencionales y agentes bioldgicos anti-TNF. Siguiendo
las recomendaciones de la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS)®? de reservar el tocilizumab intravenoso para los
pacientes con COVID-19, y en el caso concreto de los pacientes con uveitis
no infecciosa en tratamiento con tocilizumab intravenoso, la alternativa mas

razonable sera su administracién subcutanea en jeringa o pluma precargada.

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON GLAUCOMA

I. Area de consultas

Triaje y estadiaje previo de los pacientes con glaucoma cronico.

2. Priorizar las revisiones con pacientes de glaucoma con estadios avanzados
y progresion campimétrica confirmada antes de la crisis.

3. Minimizar las exploraciones no estrictamente necesarias (exploracion
fundoscédpica, gonioscopia).

4. Limitar a lo estrictamente necesario las pruebas complementarias en el
mismo acto (OCT, campos visuales, etc.) y ajustar su horario lo mas préximo
al de la consulta para reducir la estancia del paciente en el hospital.

5. Priorizar en los estudios campimétricos las estrategias de analisis rapido
(SITA Fast®, SITA Faster®, TOP®)

6. En el campo visual se utilizaran guantes y mascarilla con cinta adhesiva para
evitar que se empafen las lentes. Son recomendables los oclusores
desechables para no tener que desinfectarlos entre paciente y paciente. Se
aplicaran las medidas higiénicas y de desinfeccion de los campimetros
recomendadas por los fabricantes.

7. Limitar al maximo la estancia del paciente dentro de consulta, realizando una
tonometria siguiendo las instrucciones previamente resefiadas y una rapida
exploracion con lampara de hendidura.

8. No incluir pacientes en ensayos clinicos mientras persista la pandemia.
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l. Area quirtrgica

1. Establecer prioridades de los pacientes quirurgicos de glaucoma en funcién
del estadio glaucoma, presion intraocular, edad y comorbilidad. Debe
buscarse un equilibrio entre salud - glaucoma - riesgo infeccién COVID -
mortalidad COVID.

2. Realizar cirugias de alta efectividad y con poca tasa de complicaciones.
Evitar en lo posible cirugias complejas con postoperatorios poco predecibles.

3. Realizar test PCR a los pacientes en el preoperatorio y facilitar el
consentimiento informado que incorpore informacién sobre el COVID.

4. El dia de la intervencion se informara telefébnicamente a los familiares.

5. Tratar de minimizar las revisiones postoperatorias. Plantear la opcién de
anular la revision del primer dia postoperatorio y realizar en su lugar una
llamada telefénica. En caso de dudas del paciente, molestias o requerirse
una revision, habilitar una consulta presencial.

6. Utilizar mascarillas FFP2 o FFP3 durante la cirugia. Durante el lavado de
agentes como la mitomicina-C pudieran generarse aerosoles.

7. Eldia de la intervencion se informara telefénicamente a los familiares.

RECOMENDACIONES SOBRE INYECCIONES INTRAVITREAS

La Sociedad Espariola de Retina y Vitreo (SERV) ha establecido para el periodo

de retorno escalonado las siguientes recomendaciones: 3

- Enlos centros que tengan la posibilidad se debera apostar por el acto unico.

- Se tendra que priorizar empezando por DMAE neovascular y otras lesiones
neovasculares, asumiendo progresivamente, el resto de las patologias en
funcion de la capacidad de cada centro.

- En el resto de las patologias como edema macular diabético y oclusiones
venosas retinianas, se analizara cada caso individualmente, pero asumiendo

que se podra demorar algo mas el tratamiento en muchos de ellos.
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- Intentar evitar regimenes de tratamiento y cambios de régimen que requieran
monitorizacion frecuente y que sean dependientes de muchas pruebas. En
este escenario las pautas fijas ofrecen una ventaja adicional.

- No cambiar el régimen a menos que haya una clara falta de respuesta.

- No cambiar los intervalos de tratamiento en pacientes con DMAE que van
respondiendo a un régimen de dosificacion fija.

- Para pacientes con DMAE que reciben regimenes de tratamiento de intervalo
variable (T&E y PRN) considerar volver al ultimo intervalo de tratamiento
efectivo y usarlo para una dosificacidn fija para minimizar la necesidad de
visitas de monitorizacion.

- En pacientes nuevos, mantener el cronograma de la fase de carga y
seleccionar terapias de accion prolongada si es posible.

- En pacientes con EMD / OVR que estan en tratamiento con implantes de
corticoides considerar la reinyeccion si hay evidencia de buena respuesta

previa y PIO controlada.

Las medidas de proteccion que debera adoptar el oftalmdélogo son las siguientes:

- Mascarilla tipo FFP2 y guantes

- Gafas protectoras o pantalla facial

- El paciente debe llevar mascarilla y no hablar durante la exploracion
- Usar pano estéril, blefaréstato y povidona iodada

- Si se utiliza un arco quirurgico, debera desconectarse el flujo laminar de aire
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ANEXO A

ENCUESTA DE SALUD. VALORACION DE SARS-CoV-2

Notas:

1. SE REALIZARA SIEMPRE ANTES DE LA ATENCION DEL PACIENTE. EL LUGAR ADECUADO
DEPENDERA DE LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO

2. DEBERA EXISTIR EL PERSONAL DE ENFERMERIA NECESARIO PARA REALIZAR ESTE
TRIAJE.

Cada pregunta debe responderse con “Si” 0 “NO”

DURANTE LOS ULTIMOS 15 DIAS:

1.;Ha tenido contacto con pacientes diagnosticados de COVID o convive con ellos?

sil ] wo []

2. ;Ha tenido fiebre o sensacién de fiebre?

sil ]~ []

3. (Ha presentado alguno de estos sintomas?

1. Tos seca si (] no [
2. Diarrea si (1 no [
3. Pérdida del olfato si (] No D
4. Pérdida del gusto si [ no [
5. Cansancio extremo si (] No D
6. Sensacion de falta de aire si (] no [
7. Alteraciones en la piel si ] no [
8. Dolor de cabeza si (] no O
9. Dolores musculares y o articulares si (] no [

Si todas las respuestas anteriores son NEGATIVAS, se considera que no existen criterios
clinicos que contraindiquen en principio la consulta/intervencién/prueba invasiva.

Si alguna de las respuestas se contesta de forma AFIRMATIVA, se valorara individualmente
cada caso para determinar una posible relacion con COVID y segun ello, decidir suspender
o no la consulta o prueba.

TOMA DE TEMPERATURA (mejor con termémetros de no contacto de infrarojos)

PLAN (marcar102)

1 D DEBIDO A LA SOSPECHA DE INFECCION POR COVID SE SUSPENDE LA ATENCION DEL EN-
FERMO Y SE DERIVA A CIRCUITO COVID.

2 D NO PRESENTA SOSPECHA COVID: ACCESO CONSULTA/QUIROFANO.

= T - - [« L= de 2020
@ SOCIEDAD DE OETALMOLOGIA RECOMENDACIONES-1DE SOFCALE DEREINICIO
» DE ACTIVIDAD COVID-19

C/ Pasién n* 13 (Colegio de Médicos) - 47001 Valladolid
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Sociedad Espafiola
de Oftalmologia

ANEXO B. Consentimiento Informado
Consejo Médico Oftalmologico Teleasistido

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

Este Documento cumple con los requisitos relativos al Céddigo de Deontologia Médica vigente, asi como el de la edicidn provisional
del nuevo CDM del 2018, el Cédigo de Etica de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, asi como en lo relativo a la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de derechos digitales y Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

¢Qué es el Consejo Médico Teleasistido?: Comunicacién entre un médico y un paciente
por medio de una llamada telefdnica, videoconferencia o sistemas de mensajeria, a fin
de proporcionar atencién médica no presencial. Por sus caracteristicas particulares no
puede sustituir a una consulta médica presencial.

Peculiaridades especificas del Consejo Oftalmoldgico Teleasistido: El médico
oftalmdlogo no podrd disponer de las imagenes del segmento anterior y fondo de ojo ni
podrd tomar la presidn intraocular. Las Unicas imagenes que podra analizar en esta
situacion son aquellas obtenidas a partir de fotografias del ojo que el paciente pueda
remitirle de si mismo. Dichas imagenes pueden estar sujetas a importantes limitaciones
de identidad, temporalidad y calidad técnica. Todas estas circunstancias limitaran la
eficacia diagndstica y consecutivamente la oportunidad de un tratamiento y prondstico
acertados, de forma que puedan provocar errores involuntarios.

Consentimiento (autorizacion del paciente o responsable legal para efectuar el
Consejo Médico Teleasistido):

D./D? , con DNI n9: ,
pongo de manifiesto lo siguiente:

Que he recibido este documento de consentimiento informado por escrito tras mi
solicitud de consulta telematica con tiempo suficiente, he comprendido perfectamente
todo lo anterior y habiendo sido aclaradas de forma satisfactoria todas mis dudas, mi
firma al pie de este documento certifica que doy voluntariamente mi consentimiento
para que se me proporcione el Consejo Oftalmoldgico Tele-asistido por el Dr./Dra.
; N2 colegiado
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Que explicaré con la maxima claridad y precisidn los sintomas y molestias que presento
sin ocultar detalle alguno, por insignificante que pueda parecerme.

Que cumpliré con la recomendacién de acudir a la consulta presencial cuando mis
necesidades de salud lo requieran y el médico asi lo disponga y me lo indique.

Me han explicado y he entendido que durante la consulta telematica no es posible
realizar ninguna exploracion oftalmoldgica, y que el especialista solo se puede guiar por
mis declaraciones y/o las imagenes que yo le remita, para intentar alcanzar un
diagnéstico de presuncidn y no forzosamente de certeza, por lo que el margen de error
diagndstico del oftalmdélogo es mucho mayor. Soy plenamente consciente de ello y lo
acepto con todas sus consecuencias.

Aunque se tomaran las medidas necesarias para salvaguardar la confidencialidad,
secreto y privacidad, comprendo y reconozco que no es posible garantizar la absoluta
seguridad en la comunicacion y transferencia de datos electrénicos para preservar
dichos fines.

SI / NO autorizo al equipo médico para obtener fotografias, videos o registros graficos
de datos o audio con fines cientificos o docentes, preservando siempre mi identidad.

Firma del paciente: Firma del médico:

Fecha:

TUTOR LEGAL O FAMILIAR: Debido a que el paciente ha sido considerado no capacitado
para aceptar o rechazar el Consejo Médico-oftalmoldgico Tele-asistido, por todo ello YO:
D/D? DNI

Como doy mi consentimiento para que dicha
consulta telematica sea realizada, asumiendo los riesgos y complicaciones que puedan

derivarse de la misma. Puedo retirar este consentimiento cuando por el bien del
paciente lo estime oportuno.

Firma del tutor o familiar: Fecha:
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Identificacion
Paciente:
Nombre:

ANEXO C Apellidos:

Consentimiento informado de los riesgos derivados de la Pandemia
COVID-19 provocada por el virus SARS-Co-V 2

EXPONGO

Que he sido INFORMADO / A POI €I DI/@ ittt e eberee et s sasenans v s ,en
entrevista personal realizada el dia........ccecevvevveeeennne. de que este procedimiento:
..................................................... se realiza en el contexto de una crisis por pandemia Covid-19
provocada por el virus SARS Co-V2, de alta transmisibilidad y cuyo periodo de incubacidn
puede durar hasta 24 dias, y por ello comprendo y asumo que, aunque por parte del centro
se vayan a adoptar todas las medidas de proteccién disponibles para tratar de evitar los
contagios, no existe garantia, conforme al estado actual de la ciencia, de que no se pueda
producir en esta situacion.

DECLARACIONES Y FIRMAS

PACIENTE
3 =T CON DNl ,en calidad de:

o Paciente
o Representante del paciente

He comprendido perfectamente todo lo anterior, he podido aclarar las dudas planteadas, y
doy mi consentimiento para que me realicen dicho procedimiento. He recibido una copia
del presente documento y sé que puedo retirar este consentimiento cuando lo desee.

Firmado: Paciente/Representante
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MEDICO

Firma: Médico, n? colegiado............

REVOCACION DE LA DECISION POR EL PACIENTE

Firmas: Paciente/Representante Médico Dr.....ccoovvveeevereeerenee n? colegiado...............
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Recepcion

ANEXO D. Check-List en el Area de Consultas Externas

Responsables
Gestores servicio

‘ Disposicion adoptada

Se han establecido barreras de seguridad con mamparas y distancias marcadas
Se han habilitado circuitos diferenciales de transito unidireccional
Se han dotado dispensadores de gel hidroalcéholico en todas las instalaciones

Enfermeria

Se ha comprobado que el paciente acude puntual a la cita

Se ha comprobado que el paciente acude solo o acompafiado por una sola persona
Se ha efectuado el triaje clinico-epidemioldgico en el drea de recepcién

Se ha instruido a pacientes y acompafiantes para no tocar superficies ni equipos

Se ha instruido a pacientes y acompanantes para hablar lo menos posible

Se ha comprobado que paciente y acompafiante llevan puestas las mascarillas

Se ha comprobado que paciente y acompafiante se lavan las manos con hidroalcohol

Se separan los pacientes con conjuntivitis aguda en circuitos y salas independientes

Salas espera

Gestores servicio

Se ha comprobado que las salas de espera marcan la distancia de separaciéon minima
Se ofrecen instrucciones basicas de conducta e higiene en las salas de espera

Personal limpieza

Se mantiene la limpieza continuada de las salas de espera

Consultas y
Gabinetes

Gestores servicio

Se ha dotado de pantallas de metacrilato en las lamparas de hendidura

Oftalmélogo

Se han estratificado previamente los pacientes por patologias en tres niveles de riesgo
Se han priorizado las patologias que seran atendidas de manera presencial

Se ha obtenido el consentimiento informado para la atencién médica teleasistida

Se han entregado medios de autoexploracién en la primera consulta presencial

Se han reducido las exploraciones complementarias a las estrictamente necesarias

Se evitan todas aquellas exploraciones que implican friccién con la superficie ocular
Se emplean dispositivos con protectores desechables

Enfermeria

Se extreman medidas de limpieza y desinfeccién de instrumentos y equipos utilizados

Global

Todo el personal

He realizado la autoevaluacién diaria de salud antes de dirigirme al puesto de trabajo
Me han realizado PCR y pruebas seroldgicas

Llevo puesta correctamente la mascarilla quirtrgica o FFP2

Llevo puestos guantes de nitrilo

Uso gafas de proteccidn o pantallas faciales

Uso el uniforme de trabajo o pijama sanitario

Restrinjo al maximo el empleo del teléfono movil

Favorezco periédicamente la ventilacidn de las instalaciones

Oftalmélogo

Me lavo las manos con gel hidroalcohdlico después de cada paciente o exploracién
Al poner los colirios evito el contacto con la superficie ocular o parpados

Uso prioritariamente los colirios monodosis que tengo disponibles

Extremo las precauciones al colocar o retirar apdsitos oculares

Personal limpieza

Se han extremado las medidas de higiene y limpieza de las instalaciones
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Responsables ‘

ANEXO D. Check-List en el Area Quirurgica

Disposicion adoptada

Pre- Oftalmélogo Se ha efectuado un triaje clinico y epidemiolégico previo a la intervencion
operatorio Se ha documentado PCR negativa SARS-CoV-2, 48 horas antes de la intervencion
Se ha proporcionado el consentimiento informado complementario para la cirugia
Se ha valorado el caso para evitar en lo posible la anestesia general
Se ha procurado un régimen ambulatorio evitando el ingreso hospitalario
Anestesiologo Se ha realizado la consulta de preanestesia y solicitado las pruebas preoperatorias
Enfermeria Se ha efectuado un triaje al acompanante el dia de la cirugia
Se ha proporcionado al paciente una mascarilla quirtrgica
Se ha comprobado que el paciente se lava las manos con gel hidroalcohélico
Todo el personal | Me han realizado PCR y pruebas serolégicas
Quiréfano Oftalmélogo Se ha asegurado la hermeticidad de los pafos quirurgicos para evitar aerosoles
Se emplean trécares valvulados en cirugia vitreorretiniana
Se utilizan viscoelasticos sobre la superficie ocular para evitar aerosolizaciéon
Personal sanitario | Llevo EPI con pijama, gorro, calzas, mascarilla FFP2, gafas o pantallas, bata, guantes
P. no sanitario Llevo mascarilla quirdrgica, guantes y pantalla facial o gafas
Todo el personal | Se han extremado las medidas de asepsia y antisepsia habituales del drea quirurgica
En el quiréfano permanece el minimo personal indispensable y se reduce circulacién
Quiréfano Oftalmélogo Solo se realizan intervenciones urgentes en pacientes COVID
CoVvID Se ha valorado posponer la cirugia lo maximo posible o hasta la negatividad de la PCR

Se ha informado al paciente sobre el riesgo vital / beneficio ocular para que decida
Utilizo los EPI maximos
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