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A 20 de abril de 2020, la COVID-19 (acrénimo del
inglés coronavirus disease 2019) afecta en Espafa a
204.178 personas Los enfermos pueden tener clinica
de conjuntivitis (quemosis, epifora, secreciones...)
en un porcentaje muy variable segin los estudios
publicados hasta la fecha, con cifras que van del 1,59%
al 31,6%* Ademads, se ha detectado la presencia de
SARS-COv-2 en lagrimas, aunque aun sigue siendo
algo controvertido®*. En consecuencia, el oftalmélogo
debe considerar una serie de medidas para disminuir
el riesgo de contagio en su ambito de trabajo. Las
desarrollaremos de forma sucinta a continuacion.

1. En primer lugar, debe proporcionarse atencién
presencial a patologias urgentes o no demorables®,
es decir, aquellas que conllevan una pérdida
irreversible de vision a corto plazo®®, destacando
el desprendimiento de retina, el glaucoma no
controlado, la retinopatia diabética proliferativa
y las inyecciones intravitreas estrictamente
necesarias segun el estado del cuadro
coriorretiniano a tratar’. También seria preciso
incluir todos aquellos tumores oculares con riesgo

de invasion local y/o diseminacién sistémica
a corto-medio plazo. Para el resto de procesos
oftalmoldgicos se propone la realizacion de
consultas telemadticas®®, posponiendo las citas
y cirugias mientras se mantenga esta situacion
pandémica.

Resulta imprescindible la realizacion de un triaje
previo a la consulta que permita identificar a
aquellos pacientes con sospecha de COVID-19*.
Precisamente estos casos sospechosos junto
con los confirmados deben ser explorados en
areas destinadas a tal fin*’, utilizando para ello
las medidas protocolizadas por el Servicio de
Medicina Preventiva de cada centro*s.

Es preciso disminuir drasticamente el aforo de
las salas de espera, restringiendo el nimero de
acompanantes y manteniendo una separacion de
al menos 1’5 metros entre los individuos*®. Se debe
proporcionar gel hidroalcohdlico y mascarillas a los
pacientes®, y se les recomendard, en la medida de lo
posible, que entren solos en la consulta.
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4. Por su parte, para evitar contagios cruzados
entre pacientes, es primordial desinfectar con
sustancias que eliminen el virus las superficies
e instrumentos utilizados después de cada
exploracion*®®. Se han demostrado eficaces
el etanol al 70%, las diluciones de hipoclorito
sodico®, el peréxido de hidrégeno y el amonio
cuaternario, entre otras®’.

5. El oftalmélogo debe realizar una correcta
higiene de manos*’ previa a la anamnesis y
la exploracion, existiendo indicacién de usar
durante las mismas mascarilla quirtrgica, gafas
integrales y guantes®**'°. El equipo de proteccion
individual (EPI) completo con mascarilla, al
menos FFP2, y bata impermeable, se reservara
para los enfermos con infeccién por COVID-19".

6. Durante la exploracion, se colocara una pantalla
de proteccion en la ldampara de hendidura***® y
se evitara en lo posible el contacto estrecho con
el paciente*® y la realizacion de exploraciones
prescindibles**. Un ejemplo seria la tonometria
de contacto, siempre con conos desechables
y reservada para los casos estrictamente
necesarios®. Asimismo se optara por la
oftalmoscopia binocular indirecta*® al realizar
fundoscopias, permitiendo mantener de este
modo una distancia de seguridad mas apropiada.

7. Debido a la presencia de SARS-COv-2 en la
lagrima®*, es preferible utilizar colirios en
monodosis o desechar los multidosis tras su
instilacion en cada paciente®.

Atendiendo a estas medidas, la probabilidad de
contagio del oftalmélogo y sus pacientes se verd
minimizada. Sin embargo, aunque obvio, hay que
recordar que dicho objetivo sera inalcanzable si
no contamos en nuestra practica clinica con los
recursos materiales Optimos proporcionados por
la Administraciéon competente, algo que hasta la
fecha ha dejado mucho que desear. Evidentemente,
la pandemia actual supondra un antes y un después,
no solo en la Oftalmologia, sino en la Medicina que
conocemos. Esperemos termine lo antes posible.
Mucho 4nimo para todos en estos duros y dificiles
momentos.
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