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Apartirdel primercasoreportado
de la enfermedad emergente
de COVID-19 causada por el
coronavirus SARS-CoV-2 en
diciembre de 2019 en la ciudad
de Wuhan, China, la infeccién
se ha diseminado por todo el
mundo, afectando actualmente,
de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)a 217
paises, provocando mas de 29
millones de casos confirmados y
mas de 930 mil casos fallecidos,
por lo cual se declar6 una
pandemia el 11 de marzo de
2020.1

En 2003, se registr6 un brote
del  Sindrome  Respiratorio
Agudo Severo (SARS, por sus
siglas en inglés) causado por
otro coronavirus, SARS-CoV-1,
cuyo origen se relaciond con
los murciélagos, por lo que se
denomind una enfermedad
zoondtica. La relacién genética
cercana de ambos coronavirus
sugiere que ambos tienen un
origen ecoldgico en la poblacién
de los murciélagos y quiza otros
animales. EI SARS-CoV-2 tiene

Coronavirus en oftalmologia

la particularidad de transmitirse
facilmente de humano a
humano, lo cual sugiere que la
via principal de contagio sea por
contacto y gotas respiratorias.1.2
Guatemala no ha sido |Ia
excepcion ante tal pandemia,
reportando el primer caso el
13 de marzo de 2020, en un
guatemalteco que regresé de
un viaje del norte de Italia y
que arrib6 al pais via aérea. A
partir de entonces, la infeccién
ha continuado disemindndose
provocando diversos brotes en
todaslasregiones dela Republica
de Guatemala.3 Ha presentado
un crecimiento exponencial con
82,190 casos confirmados vy
3,021 casos fallecidos, 6 meses
después del primer caso.* Todo
esto a pesar de las medidas de
distanciamiento social y control
adoptadas por el Gobierno
de Guatemala, ocasionando
repercusiones en la economia y
desarrollo del pais.”

El COVID-19 se ha manifestado
epidemiolégicamente de

diversas maneras dependiendo
la region. Sin embargo, el
cuadro clinico se caracteriza
por presentar fiebre, tos, disnea
y escalofrios. Cerca del 40%
presenta sintomas digestivos
como diarrea y vomitos.69 En
Espana, aproximadamente un
47.4% de los casos notificados
a SiVIES han sido hospitalizados,
59,5% han desarrollado
neumonia, un 5,1% han sido
admitidos en unidades de
medicina critica.6 Los principales
factores de riesgo de gravedad
son: enfermedad cardiovascular,
diabetes, obesidad y pacientes

de la tercera edad.s,7.89
En un tercio de los casos
se han descrito afecciones

oftalmoldégicas concomitantes,
como: conjuntivitis, hiperemia
conjuntival, quemosis, epifora e
incremento de las secreciones.
Encontrandose relacion entre los
sintomas oculares y los pacientes
gue presentan neumonia severa
mediante hisopado conjuntival
con prueba de RT-PCR.10,11,12

Dada la presencia potencial del virus en secreciones
respiratorias, conjuntivales y lagrimas, aunado
a la corta distancia que requiere la evaluacién
oftalmoldgica, se cree que cualquier procedimiento
exploratorio o terapéutico ocular, especialmente
en ldmpara de hendidura, es considerado de riesgo.
En la practica oftalmoldgica, el personal de salud
es particularmente susceptible a esta infeccién,
evidenciado por los casos confirmados en esta
especialidad médica durante la crisis actual. Por

lo que la Academia Americana de Oftalmologia
(AAO) el 18 de marzo de 2020 recomendd
esencial el cese de tratamientos oftalmologicos de
caracter electivo, con excepcion de los casos que
requirieran de atencién urgente o de emergencia.
Cabe resaltar que los procedimientos de urgencia
deben ser realizados con todas las medidas y
protocolos de proteccidon para evitar el contagio
y la propagacién del COVID-19 en el personal
médico-quirurgico.1314.15
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A partir de estas recomendaciones, las cuales
fueron acatadas por diversas unidades de servicios
oftalmolégicos en el pais, se pudo evitar la
exposiciéon del personal de salud durante la fase
de contencién y mitigacion del coronavirus. Ahora
qgue las medidas se han revertido para iniciar la
fase de reapertura tras el confinamiento, se deben
establecer estrategias y protocolos para evitar la
infeccion durante esta ultima fase.14

La decision de reapertura a una practica mas
cotidiana debe ser local y regional, dependiendo
de las caracteristicas de cada unidad. Se deben
basar en los estatutos gubernamentales y de
salud publica establecidos por las autoridades
pertinentes de acuerdo al patrén de la enfermedad
en la region, la disponibilidad de pruebas, las
politicas institucionales y la opinion de los
oftalmélogos. Se debe considerar que el virus nos
acompanara durante anos y que la normalidad que
conociamos previamente, no sera la norma en el
futuro. El riesgo de la transmisién del virus y de
enfermar gravemente y morir, continua, por lo que
debemos adaptarnos a esta realidad, a partir de la
experiencia acumuladay los avances cientificos. Es
indispensable mantener las medidas de prevencién
de contagio por el bien de los pacientes, del
personal, nuestras familias y nosotros mismos.1¢

Recomendaciones y consideraciones generales

Entre las consideraciones generales para Ia
reapertura se debe considerar que el uso de
las mascarillas quirdargicas ha demostrado una
reduccion significativa de la transmision del SARS-
CoV-2 de los individuos infectados, por lo que se
recomienda que todos los pacientes las utilicen
en cualquier procedimiento oftalmolégico, con
el objetivo de prevenir la transmision del virus al
personal, incluso en los pacientes asintomaticos.
El uso de mascarillas de tela por los pacientes es
una alternativa aceptable en los casos en que la
necesidad excede el suministro de mascarillas.
Sin embargo, no es lo recomendable. Para la
preparacion quirdrgica de los pacientes, Ia
aplicacion de yodopovidona toépica al 5% es
efectiva contra el coronavirus.1”

En relacién a la proteccion del personal, mediante
el equipo de proteccién personal (EPP) estandar. El
uso de proteccién ocular se debe utilizar siempre
que sea posible. En los casos que se requiera
el uso de lupas quirdrgicas u oftalmoscopia

indirecta, se recomienda el uso de careta facial.
Los cirujanos pueden elegir utilizar una mascarilla
N95, dependiendo de la condicién del paciente,
la prevalencia de la enfermedad en la comunidad
y/o el procedimiento quirdrgico planeado, en la
mayoria de los casos el tipo de mascarilla a utilizar
dependera de los protocolos institucionales.17.18.19

La luz ultravioleta (UV), es un germicida descubierto
hace mas de un siglo por Niels Finsen, haciéndolo
acreedor del Premio Novel en 1903. Si bien, esta
herramienta no reemplaza los desinfectantes
quimicos, si los complementa a través de un efecto
fisico, facil de aplicar y eficiente en términos de
desinfeccién. El efecto germicida de la luz UV,
especificamente para virus de diseminacion aérea
esta bien establecido; sin embargo, requiere
de longitudes de onda de 254nm y el contacto
directo con las superficies, lo que representa
un peligro potencial para la salud durante su
exposicién, especialmente de los ojos y la piel. Por
lo que, actualmente, se ha descrito la capacidad de
eliminar patégenos sin peligro para los humanos,
mediante la aplicacion lejana de luz UV-C con
longitudes de onda menores, entre 207-222nm.
Se ha comprobado la inactivacién en un 99.9% de
cepas de diversos coronavirus humanos como alfa
HCov-229E y beta HCoV-OC43, incluso especies
de virus influenza. Esperando que el SARS-CoV-2
muestre tasas de inactivacién similares.20. 21

Actualmente, se pueden encontrar diversos tipos
de ldmparas capaces de emitir luz UV, siendo las
mas antiguas y comunes las ldamparas de mercurio
de baja presion; sin embargo, estas emiten luz UV
de 254nm. Nuevas tecnologias como lamparas
excimer, LED y Xenén, emiten longitudes de
onda préoximas a 222nm y evitan el riesgo que
representan las de mercurio.22

Otras medidas para la desinfeccién del medio
ambiente incluyen la utilizacién del ozono, el
cual se cree es un desinfectante efectivo contra
patégenos transmitidos por el agua, por lo que
generalmente se utiliza para la purificacién de la
misma. Se cree que la diseminacion del ozono en
el ambiente provoca un efecto germicida a través
de mecanismos de oxidacién; sin embargo, los
estudios sobre el ozono contra el SARS-CoV-2 son
escasos, concluyendo en que es una medida dificil
de aplicar y con posibles efectos nocivos para la
salud.23



El uso de agua ionizada para la desinfeccién de
superficies se popularizé a través de diversas
noticias promoviendo un efecto germicida; sin
embargo, este efecto se logra Unicamente al anadir
altas concentraciones de cloro libre.24

Recomendaciones de tamizaje previo a cirugia

El rol del tamizaje preoperatorio de cada paciente
sigue siendo controversial, dependerd de la
disponibilidad de pruebas, velocidad y exactitud
en la obtencion de los resultados. Todas estas
variables se deben considerar especialmente en los
pacientes sanos, sin sospecha clinica de infecciéon
por SARS-CoV-2, que carezcan de exposicidon
previa; en estos casos, el uso de EPP debe ser
suficiente para evitar el posible contagio.17. 18

La prueba recomendada para el tamizaje
preoperatorio derutinaeslaReaccién en Cadenade
Polimerasa con Transcriptasa Inversa (RT-PCR, por
sus siglas en inglés) obtenido a través de hisopado
nasofaringeo. En los casos en que la prueba sea
negativa y no se sospeche de enfermedad clinica,
la cirugia se puede realizar con el EPP estandar.
En los casos en que la prueba sea positiva y el
paciente requiera de cirugia, la cual no pueda ser
retrasada, el personal de sala de operaciones debe
utilizar mascarilla N95 y proteccion ocular y/o

CATARATAS

careta facial. La elecciéon de la anestesia dependera
de la condicion médica general del paciente.1”

Las pruebas serolégicas para SARS-CoV-2 no se
recomiendan como prueba de tamizaje, ya que la
presencia de anticuerpos ocurre de 1 a 3 semanas
después de la infeccién inicial, una prueba
serolégica negativa no descarta una infeccion
activa. Si la IgM es positiva y la IgG negativa, el
paciente se considera con infeccién activa. Si la
IgM vy la IgG son positivas, se trata de una infeccién
reciente y posiblemente continle activa. En los
casos con IgG positiva e IgM negativa, se trata de
una infeccion pasada; sin embargo, no significa
que el paciente no continte siendo contagioso.1”

Recomendaciones especificas para cada procedimiento

En relacién a las recomendaciones indicadas por
la AAO vy la Sociedad Americana de Cataratas y
Cirugia Refractiva (ASC, por sus siglas en inglés),
tomando en cuenta que hasta el momento
no hay evidencia de SARS-CoV-2 en el humor
acuoso o vitreo, y el mayor riesgo de contagio
es a través de la aerosolizacion de estos fluidos,
las recomendaciones van dirigidas a disminuir la
produccién de aerosoles en cada procedimiento,
por lo que se establece:17:25

e Facoemulsificacion: Elriesgo de contagio porelvirus en aerosol durante la facoemulsificaciéon
es muy bajo, considerando que, aunque en cierto grado ocurra la aerosolizacién a través de
la herida, lo que se aerosoliza es la solucion salina balanceada (BSS, por sus siglas en inglés)

y no el humor acuoso.

e Capsulotomia YAG laser: Se recomienda la aplicaciéon tdpica de yodopovidona después
de la anestesia tdpica y previo a realizar el procedimiento, por el riesgo de aerosolizacion
de la lagrima durante la capsulotomia. La lente de la capsulotomia se puede desinfectar
limpiandola suavemente con agua tibia y jabon.



CORNEA / REFRACCION

Trasplante de cérnea: El trasplante de cérnea por si solo, no representa un riesgo de contagio
para el cirujano; sin embargo, los procedimientos a cielo abierto pueden producir aerosoles,
aunque el aerosol generado en esta cirugia esta diluido con BSS, lo cual disminuye el riesgo
de contaminacién.

Procedimientosreconstructivos portumoresdelasuperficie ocular: En estos procedimientos,
el riesgo de aerosolizacién acurre por el uso de electrocauterio, para lo cual la aplicacién
de yodopovidona previo y durante el procedimiento, deberia inactivar el virus presente
en la superficie ocular, siempre y cuando no penetre la cAmara anterior. Se recomienda
evitar el uso de electrocauterio de ser posible. En caso de requerir su uso, se debe irrigar
abundantemente con BSS.

Procedimientos laser: El riesgo de infeccidn con el uso de laser excimer sobre la superficie
ocular en presencia de SARS-CoV-2 en la pelicula lagrimal es incierto, pero posiblemente
bajo, considerando que el equipo posee sistemas de aspiracién con filtros de absorcién
de particulas de alta eficiencia. Las recomendaciones generales incluyen: asepsia con
yodopovidona, irrigacién con BSS y aspiracién previa a iniciar el procedimiento.

Cross-linking corneal: Apesar del tiempo quirdrgico prolongado, el laser ultravioleta utilizado
deberia inactivar el virus en la pelicula lagrimal, por lo que el riesgo del procedimiento es
tedricamente nulo.

GLAUCOMA

Cirugia de filtracion en glaucoma y cirugia de glaucoma minimamente invasiva: Estos
procedimientos representan un riesgo bajo de infeccién para el cirujano, y las medidas
generales de prevencién deberian ser suficientes para evitar el contagio.

Iridotomia laser: El uso de laser Argén o YAG enfocado en el iris, te6ricamente puede
generar aerosoles, por consiguiente, se deben aplicar las medidas generales de prevencién
y la lente de la capsulotomia se puede desinfectar limpiandola suavemente con agua tibia
y jabon.

Procedimientos de ciclofotoablacién: Se recomienda el uso de yodopovidona tépica previo
y durante el procedimiento.

RETINA

Vitrectomia pars planay otros procedimientos de segmento posterior: Existe evidencia que
respalda que el SARS-CoV-2 es neuroinvasivo, por lo que la presencia del virus intraocular
tedricamente es posible, sin embargo, la vitrectomia pars plana suele realizarse a través
de un sistema quiruargico cerrado, lo cual disminuye el riesgo al contener dentro del ojo
cualquier aerosol del humor vitreo. Por lo que el uso del EPP estandar es suficiente para el
bajo riesgo de infeccidén durante el procedimiento.26

Inyecciones intravitreas: La preparacion quirdrgica implica la aplicacion de yodopovidona,
lo cual anula el riesgo de transmisién del virus en la superficie ocular. Ademas, se
recomienda el EPP estandar. Sin embargo, en los procedimientos que se requiera de un
mayor acercamiento con el paciente, con riesgo de contacto con secreciones respiratorias,
se recomienda el uso de mascarilla N95.



OCULOPLASTICA

e® Elriesgo de generacion de aerosoles es mas elevado que en los procedimientos previamente
mencionados. Por lo que el uso de mascarilla N-95, proteccidon ocular y/o careta facial es
mandatorio, con excepcién de contar con una prueba preoperatoria RT-PCR negativa.

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

e Cirugia de estrabismo/ muscular: EI mayor riesgo de estos procedimientos conlleva el
uso de electrocauterio, por lo que su uso debe ser limitado, acompanado de preparacién
preoperatoria con yodopovidona e irrigacion vigorosa.

e Cirugia de conducto nasolagrimal: Se sugiere seguir las recomendaciones para los
procedimientos de oculoplastica.

Adicional a todas las recomendaciones, la AAQO, a finales de abril 2020, desarrollé una lista de cotejo para
la reapertura de los consultorios, la cual hace mencién a procesos administrativos, clinicos, farmacéuticos,
de esterilizacion y controles de seguridad, la cual puede utilizarse para valorar si la reapertura es viable y
segura tanto para el personal como para los pacientes.2”

En conclusién, las recomendaciones en relacion al SARS-CoV-2 aportadas por las diversas asociaciones
oftalmoldgicas del mundo, se basan en un mismo precepto, la proteccién del paciente y del personal de
salud, independientemente de las medidas de prevenciéon a tomar; entre las que resaltan: atencion de
urgencias, distanciamiento social, telemedicina y uso de equipo de proteccién personal. Sin embargo, a la
fecha aun no se han evaluado y/o comparado las recomendaciones de las distintas sociedades, por lo que
la variacién entre estas brinda las herramientas y el conocimiento necesario para optarlas de acuerdo a las

circunstancias de cada pais e institucion, guiados en la medicina basada en evidencias.28
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