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En el contexto actual de pandemia por SARS-Cov-2 ponemos a disposicién de los oftalmdlogos en ge-
neral, y de los especialistas en retina y vitreo en particular, esta guia practica de consulta para disminuir
el riesgo de transmision del virus a los pacientes y entre el personal, mientras se llevan adelante las
intervenciones necesarias para prevenir y tratar las maculopatias.

Estas recomendaciones pueden variar de acuerdo a la evolucion de la pandemia.

MATERIAL DE DISTRIBUCION GRATUITA. PROHIBIDA SU COMERCIALIZACION.
FECHA: 22 de mayo de 2020.
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Introduccion | Dr. Daniel Stamboulian

En diciembre de 2019 se reporté un brote de neumonias graves en la ciudad de Wuhan, China.
Distintos estudios de pacientes revelaron la existencia de un nuevo coronavirus humano que
se denomina coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) y provoca la
enfermedad COVID-19. En pocos meses la infeccion se disemind rapidamente hasta que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré pandemia el 11 de marzo de 2020.

Principales diferencias de SARS-Cov-2 con SARS-Cov-1 y MERS-CoV
*Tiene una mayor transmisibilidad y alta prevalencia en la comunidad.

* El 80% de los pacientes tiene formas benignas, pero en adultos mayores y personas con co-
morbilidades existe gran porcentaje de complicaciones, formas severas a criticas.

* Personas asintomaticas o presintomaticas pueden transmitir el virus.

* La existencia de distintos serotipos favorecerian la posibilidad de reinfeccién.

* No puede asegurarse que la inmunidad persista en quienes se hayan infectado.

Caracteristicas de COVID-19

¢ Sintomas frecuentes: fiebre, odinofagia, tos, dificultad respiratoria, anosmia/disgeusia.

* Otros sintomas: escalofrios, temblores, rash, mialgias, trastornos gastrointestinales.

* También se notifico conjuntivitis. Depende de las series 0.8% de 1099 pacientes, 2 de 72 (3%),
1 de 63 (1.5%)

e Aparicion de sintomas: entre 2 y 14 dias luego de la exposicién al virus.

* Periodo de incubacion: entre 5y 7 dias.

* Complicaciones graves: neumonia y distress respiratorio.

* Como se transmite el SARS-CoV-2: por aerosoles, goticulas respiratorias, secreciones ocula-
res y a través del contacto con superficies contaminadas con estas gotas.

* Duracion del virus SARS-CoV-2 en las superficies: aerosoles 3 horas, superficies con cobre
4 horas, carton 24 horas, plasticos y aceros inoxidables de 2 a 3 dias. (Resultados en condicio-
nes de laboratorio VER BIBLIOGRAFIA).

* Definiciones de caso sospechoso, contacto estrecho y caso confirnado de COVID-19: VER APENDICE.

IMPORTANTE: Implicaciones para la atenciéon oftalmoldgica

Todas las exploraciones oftalmoldgicas deben ser consideradas de riesgo porque:

e La distancia social requerida es muy dificil de cumplir

¢ El tiempo de consulta suele ser prolongado

* La edad media de pacientes suele ser elevada

* En pacientes con maculopatia que requieren inyecciones intravitreas para evitar la
pérdida de vision suelen observarse comorbilidades de riesgo para COVID-19 como la
diabetes mellitus, edad avanzada o antecedentes oncoldgicos.



Cuidado del paciente con maculopatia
inyectable

Patologias a tratar en cuarentena o durante el aumento significativo en nimero
de casos de COVID-19

Recomendaciones para el tratamiento de enfermedades maculares que el profesional
tratante considere que asi lo requieren.

Diagrama de flujo atencion paciente con maculopatia inyectable

Se adaptaran a las caracteristicas del medio en el que se desempena el oftalmdlogo.
Objetivos: brindar el mejor cuidado del paciente con todas las medidas de seguridad posibles.
Recomendaciones: acortar tiempos de consulta, reducir al minimo posible las visitas del pa-
ciente al establecimiento, siempre y cuando la logistica lo permita y evitar el contacto con
otros pacientes en salas de espera.
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RECORDAR: se recomienda realizar el TRIAGE a todos los pacientes si es posible por
teléfono/online antes de que acudan al centro. Si eso no fuera posible, hacerlo antes de
L decidir su atencion al llegar al centro.

- * Si resulta sospechoso: suspender el tratamiento y proceder segun las recomendacio-
nes del Ministerio de Salud. Se sugiere referir al paciente al centro de atencion de nivel
superior que corresponda a su jurisdiccion.

* Si enTRIAGE se encuentra asintomatico: se tratara al paciente siguiendo las medidas
de cuidado recomendadas.
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DIAGRAMA DE FLUJO ATENCION PACIENTE
CON MACULOPATIA INYECTABLE
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DIAGRAMA DE FLUJO ATENCION PACIENTE
CON MACULOPATIA INYECTABLE
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Cuidado del paciente con maculopatia
inyectable

Preguntas al paciente

- ¢/Tiene o ha tenido fiebre, dolor de garganta, dolor de cabeza, tos seca, dificultad
para respirar, escalofrios o temblores, cambios en el gusto o del olfato, diarrea, dolor
abdominal?

- ;/Tiene sintomas de conjuntivitis como ojo rojo, secrecion acuosa o purulenta, esco-
zor, sensacion de cuerpo extrafo o sensibilidad a la luz?

- En los ultimos 14 dias, /convive, convivio o tuvo contacto estrecho con personas
diagnosticadas con COVID-19 o en aislamiento por caso sospechoso de COVID-19?

- /Reside o trabaja en instituciones cerradas 6 de internacién prolongada y tiene dos
o mas de los sintomas (cualquiera de los sintomas, no hace falta que tenga fiebre)?
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- ¢Habita o presta servicios en barrios populares y tiene dos o mas de los sintomas
(cualquiera de los sintomas, no hace falta que tenga fiebre)?

- Por su trabajo u otra situacién excepcional, /estuvo en los ultimos 14 dias en alguna
de las zonas de transmision comunitaria de la Argentina?

- ;Tiene o tuvo diagndstico clinico y radiolégico de neumonia?

- (Es trabajador de la salud o personal esencial de fuerzas armadas, fuerzas de se-
guridad o brinda asistencia a personas mayores y tiene dos o mas de los sintomas
(cualquiera de los sintomas, no hace falta que tenga fiebre)?

Recomendaciones para el triage presencial

* Asegurar que el personal que realiza el triage utilice barbijo adecuado segun estdndares de
calidad, guantes, anteojos o mascara y camisolin.

*Tomar la temperatura corporal. Dato positivo es superior a 37,5 grados centigrados.

* Ofrecer alcohol en gel al paciente y su acompanante y/o un adecuado lavado de manos.

* Paciente que ingrese: usar tapabocas/barbijos (en caso de estar himedo o en mal estado, se
recomienda cambiar).

MACULOPATIA INYECTABLEI | COVID-19
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Cuidado del paciente con maculopatia
inyectable

Recomendaciones para el manejo de consultas ambulatorias no postergables
e Espaciar la frecuencia de los turnos de consultorio.

e Evitar aglomeraciones de personas en areas de uso comun como salas de espera.

e Garantizar la distancia de dos metros entre secretarias y/o personal administrativo. (Ver Cui-
dados Personal)

e Dar prioridad a pacientes de riesgo como mayores de 65 anos, personas con diabetes, inmu-
nocomprometidos, siempre que sea posible.

Recomendaciones para pacientes en sala de espera

e Usar barbijo casero, cubrir adecuadamente nariz y boca. No tocar la mascarilla, ni la cara.

e Usar alcohol en gel disponible para desinfectar las manos con frecuencia

* Ingresar solo. De ser indispensable, solo podra ingresar un acompanante, sino el acompa-
nante aguardara afuera. No deben ingresar ninos.

* Mantener la distancia de dos metros con otras personas en la sala de espera. Para ello se
aconseja sacar asientos o pegar carteles de “no sentarse” en los asientos. Si hubiera mucha
espera, considerar anotar el numero de celular de los pacientes para que esperen afuera y
llamarlos cuando haya lugar o sea su turno.

* Fomentar el pago y gestiones administrativas online para minimizar riesgo de infeccion.

Recomendaciones para pacientes en consultorio

* Hablar lo minimo indispensable (tanto paciente como oftalmélogo).

*Tocar lo minimo indispensable el material de la sala de consulta.

e Lavar las manos con alcohol al entrar y al salir y/o un adecuado lavado de manos.
e Guardar la distancia en todo momento que sea posible.

Recomendaciones para controles post IV
* Que sean telefonicos a las 24 hs.
¢ Dar pautas de automonitoreo al paciente.

Cuidado del médico oftalmologo

En el consultorio

e Cumplir estrictamente con los 5 pasos para el lavado de manos antes y después del contacto
con todo paciente

e Utilizar de modo optativo guantes de examinacién para el contacto con el paciente y descar-
tarlo tras cada consulta. Si no se usan guantes, realizar un adecuado lavado de manos.

e Usar barbijo quirdrgico, camisolin, proteccion ocular.

e Durante procedimientos: es recomendable usar barbijo N95 siempre que sea posible.
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Cuidado del médico oftalmoélogo

Recomendaciones para uso de barbijos

BARBIJO CON FILTRO DE PARTICULAS N95

¢ Indicacion:

- Procedimientos directos y situaciones que pueden generar aerosoles en influenza o
COVID-19.

* Uso Individual (no se puede compartir)

¢ Se pueden reutilizar:

- Hasta 15 dias en jornadas de trabajo menores a 7 horas diarias

- Hasta 7 dias en jornadas mayores a 7 horas diarias.

e Extraer el barbijo tomandolo por el elastico y luego guardar.

* Se debe conservar dentro de bolsas de papel identificadas con el nombre y la fecha
de inicio de uso.

* No llevar al domicilio.

* En caso de rotura descartarlo inmediatamente.

* Luego de guardar, descartar o tocar el barbijo siempre lavarse las manos.

* Re Esterilizacion N95 (recursos insuficientes o demanda excesiva): aprobado FDA
Sterrad (peroxido de hidrogeno), UVC, en evaluacion estufa a 75° por 30 minutos.

BARBIJOS QUIRURGICOS

¢ Indicacion:

-Personal que asista de forma directa a pacientes sospechosos y confirmados sin ma-
niobras de generacion de aerosoles

-Pacientes con infeccion respiratoria con la deambulacion por el hospital

-Para procedimientos invasivos que requieran técnica estéril

* Uso Individual (no se puede compartir)

* Son descartables y de un solo uso.

* Hay que realizar higiene de manos debido a que la superficie esta contaminada

* Uso durante toda la jornada en el area de atencion de pacientes o hasta que se moje,
rompa o ensucie.

e Cubrir con mascara facial para evitar que se ensucie
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Cuidado del médico oftalmoélogo

Grupo de trabajo
e Organizar equipos de atencidn rotativos con el menor nimero de integrantes para urgencias.
Evaluar en cada caso particular si se pueda aplicar.

Recomendaciones generales

e Usar pantallas protectoras (acrilico, metacrilato, film o plastico) en la lampara de hendidura
para separar al paciente del médico. Dada la persistencia del virus en plasticos debe desinfec-
tarse con alcohol por ambas caras tras cada uso.

*Toma de agudeza visual en caso necesario y luego limpiar el instrumental usado.
*Tonometria: existe controversia en relacion a la realizacion de neumotonometrias. Se reco-
mienda el uso de dispositivos que permitan el uso de terminales o protectores desechables. Si no
se dispone de terminales desechables utilizar los métodos de desinfeccion recomendados para
cada dispositivo. No emplear tonometros de tipo conlleve extremada cercania con los pacientes.
e Diagndsticos que requieran contacto con la cérnea: evitarlos. En casos imprescindibles: des-
infectar (ver recuadros)

e Instilacién de gotas: idealmente usar colirios monodosis, desechar los multidosis por
cada paciente.

* Quiréfano: unidosis de Pervinox y anestesia.

* Importante. Si un paciente con diagnostico o sospecha de COVID-19 estuvo en una habitacion: al
retirarse, realizar desinfeccion ambiental, del equipamiento y ventilar la habitacién durante 2 horas.

4 )
Dentro del consultorio / Instrumental

* Desinfectar con alcohol las pantallas protectoras de la lampara de hendidura por am-
bas caras tras cada uso.

e Limpiar los cuerpos de los equipos con desinfectantes sugeridos por el fabricante.

e Desinfectar con alcohol al 70% las superficies de contacto de mentdon y frente del
paciente, asi como las superficies que tienen contacto con las manos del oftalmélogo.

e Lavarse las manos antes y después de atender a cada paciente.

e Utilizar toallas descartables.

* Descartar en lebrillo con bolsa roja los insumos utilizados con los pacientes: guantes,
hisopos, gasas y todo aquello que haya tomado contacto con este.

e Evitar la toma de presidn intraocular, de no ser necesaria. En caso de hacerlo, utilizar
preferentemente tondmetros con cabezal descartable o tondmetros de tipo Goldman.
Se estudia evidencia de que el neumotondmetro seria dispersador de secreciones ocu-
lares. Desinfectar el cono de tonometria entre pacientes.
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Cuidado del médico oftalmoélogo

L

Productos de limpieza y diluciones

* Los productos de limpieza y desinfeccion utilizados habitualmente en los estableci-
mientos sanitarios, tienen la capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requie-
ren productos especiales.

* Desinfectantes probados para eliminar virus: hipoclorito de sodio 500- 1000ppm u
otros clorados alcoholes 62-70%, compuestos fendlicos, compuestos de amonio cuater-
nario y peroxido de hidrogeno 0,5%, monopersulfato de potasio.

¢ Diluciéon correcta de hipoclorito de sodio para desinfeccion de areas criticas: es de
1000ppm y es dependiente de la concentracion inicial de clorado. Ej: partiendo de una
concentracion inicial de 55gr. de cloro por litro, hacer la siguiente cuenta: 1000 (ppm) x
1000 (ml de agua en el pulverizador) /55000 (gr. de cloro a mg) = 20 cc de cloro en 1 litro
de agua. Los clorados se utilizan en superficies ya limpias y enjuagadas. Solo se usan
en pulverizadores. La concentracién minima para la eliminacion del virus es 500 ppm.

J




Cuidado del personal

RECORDAR. Se considera caso sospechoso de COVID-19 a todo personal que trabaje
. en el centro de salud y presente uno o mas de los sintomas: fiebre 37.5°C o mas, tos,
odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia. (Dos o mas de cualquiera de
los sintomas, no hace falta que tenga fiebre).

- Verificar y asegurar que no se realice actividad laboral ante presencia de sintomas.
- Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de casos sospechosos.

- Preparar una base de datos para poder llevar adelante todos los pasos necesarios ante
un caso positivo o un contacto estrecho: testeo, seguimiento, alta, reincorporacion.
-Todo el personal de salud que tenga contacto directo con casos sospechosos o con-
firmados de COVID-19 (sin o con escasa proteccion EPP) debera ingresar a cuarentena.

\_ J
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Cuidado del personal de salud en consultorio
* Asegurar higiene de manos antes y después del contacto con todo paciente
e Usar barbijo quirdrgico, camisolin, guantes, proteccion ocular.

Cuidado del personal de salud en quiréfano
* Asegurar higiene de manos antes y después del contacto con todo paciente
e Usar barbijo N95, camisolin, guantes, proteccién ocular, botas y cofia.

Recomendaciones para los grupos de trabajo

* Grupos rotativos de personal con el mismo esquema del personal médico (alternar la tarea en dias y horarios).
e Planificar y organizar equipos completos de reemplazo ante la eventualidad de personal
enfermo. Si un integrante tiene COVID-19 el resto del equipo deberd cumplir 14 dias de aisla-
miento preventivo por ser contactos estrechos.

Cuidado del personal administrativo en contacto con pacientes

¢ |[IMIPORTANTE. Capacitar al personal y realizar practicas para asegurar el control de infeccio-
nes a través de:

- Higiene de manos frecuente y adecuada: con agua y jabén o frotando alcohol en gel en pal-
mas, dorsos, pliegues interdigitales y punta de los dedos.

- Uso correcto de la mascarilla casera

- Conocimiento del modo de limpiar y desinfectar su espacio y elementos de trabajo

- Lavado diario de uniformes o ropa de atencion al publico.

- Evitar tocarse la cara, especialmente boca, nariz y ojos.

- Evitar el saludo que implique contacto fisico y mantener distancia de dos metros con otros
miembros del personal y con pacientes

e Separar a recepcionistas del publico: instalar acrilicos o vidrios en los mostradores, colocar
lineas adhesivas de color en el piso para delimitar la distancia de 2 metros del paciente al escritorio.

MACULOPATIA INYECTABLEI | COVID-19
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Cuidado del personal

Cuidado del personal de limpieza y desinfeccion ambiental

e IMPORTANTE. Capacitar al personal en medidas de prevencion de infecciones.

* Proveer y asegurar el uso de: barbijo quirdrgico, camisolin hidrorrepelente de manga larga,
proteccion ocular, calzado impermeable, guantes.

Recomendaciones para la limpieza y desinfeccion

En las clinicas oftalmolégicas

*Ventilar las habitaciones.

e Limpieza general: siempre en hiumedo, desde las zonas mas limpias a las més sucias.

* No rociar superficies con desinfectante. Rociar alcohol al 70% sobre un pano limpio y seco,
y empaparlo lo suficiente. Las superficies deben limpiarse a fondo durante mas de 1 minuto.
e Limpiar frecuentemente barandas, picaportes, mostradores, canillas, todo tipo de botoneras
(ascensor, inodoro, fichas de luz y porteros eléctricos) y puertas de todas las areas.

e Cambiar con frecuencia elementos de limpieza: cepillos, trapos, esparadrapos. No utilizar
trapos de piso ni escobillones.

¢ Al finalizar el dia, baldear con lavandina (hipoclorito de sodio) a razon de 125 cc en 10 litros
de agua. Durante el dia, utilizar esta solucidn sobre superficies como pisos, paredes y puertas.
La solucion debe ser preparada y utilizada en el dia.
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Definicion de caso COVID-19

Definicion de caso sospechoso de COVID-19 (al 11 de mayo de 2020)

&

CRITERIO 1 A
Toda persona con fiebre (375 o mas)
+ Uno o mas de los siguientes sintomas: tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia/
disgeusia, sin otra etiologia que explique por completo la presentacion clinica y:
* En los ultimos 14 dias haya estado en contacto con casos confirmados de COVID-19 6
*Tenga un historial de viaje fuera del pais 6 de viaje o residencia en zonas de transmisién
local de COVID-19 en Argentina*
CRITERIO 2 )
*Todo personal de salud, residentes y personal que trabaja en instituciones cerradas 6 de in-
ternacién prolongada, personal esencial y habitantes de barrios populares y pueblos originarios
Que presente dos o mas de los siguientes sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia,
dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia.

_J
CRITERIO 3
Contactos estrechos de casos confirmados de COVID-19:
Ante la presencia de 1 o mas de estos sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia, difi-
cultad respiratoria, anosmia, disgeusia.

~N
CRITERIO 4
Todo paciente que presente anosmia/disgeusia, de reciente aparicidon y sin otra etiologia
definida y sin otros signos o sintomas.
NOTA: Ante la presencia de este como Unico sintoma, se indicara aislamiento durante 72 horas,
indicando toma de muestra para diagnostico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

~N
CRITERIO 5
a) Jurisdicciones con transmision local: todo paciente con diagnéstico clinico y radiolégico
de neumonia y sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.
b) Jurisdicciones definidas sin transmision local: pacientes con infeccion respiratoria aguda
grave (fiebre y sintomas respiratorios, con requerimiento de internacién)

_J
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Definicion de caso COVID-19

Definicion de contacto estrecho de COVID-19 (al 11 de mayo de 2020)

Toda persona que haya cuidado a un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas
y que no hayan utilizado las medidas de proteccidén personal adecuadas.

Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso
confirmado mientras el caso presentaba sintomas. durante al menos 15 minutos. (ej. convi-
vientes, visitas, companeros de trabajo)

O— O O

Contacto estrecho en barrios populares, pueblos originarios, instituciones cerradas o de in-
ternacion prolongada a:

-Toda persona que comparta habitacién, bano o cocina con casos confirmados de COVID-19
- Toda persona que concurra a centros comunitarios (comedor, club, parroquia, paradores
para personas en situacion de calle, etc) y haya mantenido estrecha proximidad con un caso
confirmado, mientras el caso presentaba sintomas (menos de 2 metros, durante 15 minutos)

J

Contacto estrecho en un avion/bus:Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de casos confirmados, que hayan estado sintomaticos durante el vuelo y a la tri-
pulacién que haya tenido contacto con dichos casos.

J

Contacto estrecho en un buque:Todas las personas que compartieron un viaje en buque con
casos confirmados.

Definicion de caso confirmado de COVID-19 (al 11 de mayo de 2020)

todo caso sospechoso o probable con resultados positivos por Real time RT-PCR para SARS
CoV-2.
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