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CRITERIOS PARA DEFINIR SERVICIOS PRIORITARIOS Y URGENCIAS
EN PATOLOGIA VITREORETINIANA

Por medio de comunicacidn telefénica, triage in situ o tele consulta virtual se realizara una
evaluacion inicial que incluya la descripcién de los sintomas oculares y sistémicos, su
duracion y severidad.

En aquellos pacientes con sintomas sugestivos de patologia ocular que ameriten
valoracién presencial inmediata, se considerara el traslado para ser atendido por el
especialista en retina.

Si en la valoracidn inicial se identifican sintomas sospechosos de infeccién por COVID-19,
u otra patologia que ponga en riesgo la vida del paciente, se dard prioridad al estudio y
manejo de esta patologia y se postergara la valoracidn y/o cirugia vitreoretiniana, hasta
gue se determine la estabilidad de su enfermedad sistémica.

- Riesgo alto: Mayor de 65 afios, con comorbilidades (complicaciones o enfermedades
cardiovasculares [incluye HTA y ACV]), inmunosupresion (uso de corticoides o
inmunosupresores), diabetes, mds si estd esta mal controlada, malnutricién (obesidad,
desnutricién), enfermedad hepdtica, enfermedad renal, fumadores, cancer, VIH,
contacto con positivo.

- Riesgo moderado: Asma moderada a severa, EPOC.

A. MOTIVO DE CONSULTA

La sintomatologia, la duracién de esta y su severidad, influyen en la agenda o valoracidn
inmediata:

- Disminucién subita de visién

- Metamorfopsia

- Escotoma central reciente

- Fotopsias y miodesopsias

- Dolor ocular en postoperatorio de cirugia vitreoretiniana
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1. Protocolo de llegada del paciente

Preguntas a la entrada del centro asistencial que incluyen contacto con positivos,
fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
fatiga/adinamia.

Toma de temperatura. Si el paciente esta febril o tiene sintomas respiratorios no
sera atendido y se remitira a un hospital general.

2. Protocolo de Consulta

Equipo de protecciéon personal que incluye traje quirurgico, bata, tapabocas
sugerido por las autoridades, guantes, gafas protectoras.

En lo posible se tendran gotas anestésicas y midridticos fraccionados en jeringas.

La consulta debera realizarse de manera corta. Debe haber breve conversacién. El
paciente deberd usar tapabocas y en lo posible entrar sin el acompanante.

Se tomara agudeza visual. Si los sintomas lo ameritan se puede realizar una prueba
de Amsler. La evaluacion con lampara de hendidura se realizard con plastico
protector. En lo posible no tomar presion intraocular. El examen de fondo de ojo
se realizard bajo dilatacién pupilar.

Luego de la atencidn se procedera a realizar desinfeccién terminal de los equipos
biomédicos y superficies por donde circuld el paciente, lavado de manos y cambio
de guantes.

B. EXAMENES

1. Ecografia (hemorragia vitrea, pérdida subita de visidon, desprendimiento de retina,
tumor intraocular)

2. OCT macular (pérdida o disminucidn de visidn reciente)

3. Angiografia (oclusion arterial de la retina)
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C. CIRUGIA

1. Engenerallacirugia debe ser diferida a menos que exista un riesgo claro de pérdida
visual irreversible en corto tiempo. El procedimiento se puede realizar con
anestesia local controlada o anestesia general.

- Trauma incluyendo ruptura del globo ocular, cuerpo extrafio intraocular

- Desprendimiento de retina (escotomas fijos, pérdida subita de la vision)

- Hemorragia vitrea

- Endoftalmitis (paciente con antecedente de cirugia intraocular reciente menor
de 1 mes con signos de alerta)

- Luxacion de cristalino / LIO o fragmentos a vitreo asociado a hipertension ocular

- Desprendimiento coroideo hemorragico

- Hemorragia submacular

- Retinopatia del prematuro

2. Laser
- Desgarro de retina reciente

3. Inyecciones intravitreas

Al igual que para un procedimiento quirurgico se deberan extremar las medidas de
proteccidn para las inyecciones intravitreas.

En lo posible abstenerse de cambiar de regimenes de tratamiento o que requieren
monitoreo frecuente. No realizar cambios de tratamiento (switch) a menos que no
haya respuesta.

En pacientes nuevos, mantener la dosis de carga y seleccionar tratamientos de mayor
duracion. Para DMRE con regimenes o intervalos variables considere reiniciar el ultimo
régimen efectivo y usarlo de manera fija para reducir monitoreo o visitas. Para
pacientes con edema macular diabético o por oclusiones venosas puede esperarse sin
realizar inyeccidn o se puede considerar el uso de implantes de dexametasona si no
hay historia de elevacién de presién intraocular.
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Se deberd instruir al paciente para su propio monitoreo con prueba de Amslery sobre
la presencia de sintomas de alarma para ser evaluado.

PROTOCOLO DE LLEGADA A CASA

Al terminar la consulta o el procedimiento quirurgico se cambiard a su traje de llegada. Al
llegar a la casa se retirara el traje y lo colocara en una bolsa pldstica para ser llevada a la
lavadora. Dejara los zapatos afuera para luego limpiarlos con alcohol y procedera a
bafiarse.
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