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La Vision Academy es una alianza entre Bayer y especialistas en oftalmologia, que se cred con el objetivo de abordar las principales necesidades no cubiertas en el drea de las enfermedades de la retina: www.visionacademy.org.

Guia para las inyecciones intravitreas de anti-
VEGF durante la pandemia de COVID-19

Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud designo el
brote del coronavirus, COVID-19, como
pandemia el 11 de marzo de 2020, después de
su rapida propagacion en paises de todo el
mundo.” Existe una necesidad urgente de
apoyar a la comunidad oftalmolégica para
ayudar a orientar la toma de decisiones en
estos tiempos sin precedentes, en los que el
control de las infecciones es un asunto de
maxima importancia y es muy probable que se
interrumpa la practica clinica habitual. Esto es
particularmente importante para los pacientes
con enfermedades de la retina que reciben
inyecciones intravitreas de agentes anti factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF).

Tener una edad avanzada (265 afios), vivir en
un centro de atencién o en una residencia de
ancianos y padecer un problema de salud
subyacente son factores de riesgo clave para
desarrollar una enfermedad grave después de
una infeccion por el COVID-19, y, ademas, son
frecuentes en los pacientes con enfermedad de
la retina. Los trastornos de salud como las
enfermedades pulmonares cronicas o el asma
de severidad moderada a grave, las afecciones
cardiovasculares graves, la diabetes, el hecho
de estar inmunocomprometido, la obesidad
grave, la enfermedad hepatica y la enfermedad
renal cronica que requiere didlisis se
consideran de alto riesgo, especialmente
cuando no estan bien controladas.?

Varias organizaciones han elaborado guias
generales para los oftalmélogos sobre el
manejo de pacientes durante la pandemia.®12
El Comité Directivo de la Vision Academy se
reunié en marzo de 2020 para revisar estas
pautas y documentos relevantes, abordar las
dificultades y desarrollar recomendaciones
especificas para el manejo de los pacientes
que precisen tratamiento con inyecciones
intravitreas de agentes anti-VEGF durante la
pandemia del COVID-19. Las recomendaciones
se revisaron de manera sistematica antes de
que se sometieran a votacion por el Comité
Directivo para consensuarlas.'3
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Opinién de la Vision Academy

1.

Condiciones generales

La seguridad de los pacientes y del personal
sanitario es de vital importancia en todo el proceso
de toma de decisiones

El personal médico/sanitario debe someterse
regularmente a una supervision para detectar signos
de infeccién, a una toma de muestras y ponerse en
cuarentena conforme a las directrices

nacionales/institucionales

El personal debe recibir formaciéon continua sobre el uso
adecuado del equipo de proteccion individual (EPI) y otras
practicas de seguridad para reducir la propagacion del COVID-
19 y estas practicas deben aplicarse sistematicamente durante
el trato con el paciente'

Es esencial que se cumplan estrictamente las normas de
higiene/desinfeccién del personal, las instalaciones y los
instrumentos, conforme a las guias locales

Los pacientes deben usar en todo momento una mascarilla para
reducir la posible transmision del COVID 19 al personal sanitario
o0 a otros pacientes’®

Deben posponerse las citas de los pacientes
positivos/sospechosos de COVID-19 hasta la total resolucién de
los sintomas o el riesgo, excepto en los casos que requieran una
intervencion o cirugia de urgencia debido al peligro inminente de
una pérdida grave de la vision; esos casos deben tratarse en un
centro adecuado con el EPI correspondiente

= Los casos sospechosos pueden tener sintomas leves del
COVID-19 que incluyen tos, dolor de cabeza, fiebre, fatiga,
dolor muscular, anorexia, malestar, dolor de garganta,
disnea, congestion nasal o en casos mas raros, nauseas,
vomitos y diarrea’®

Deben posponerse las citas no urgentes cuando haya capacidad
para volver a programarlas dentro de un plazo razon

Las Opiniones de la Vision Academy se concibieron para concienciar sobre una dificultad clinica en oftalmologia y aportar una opinién de expertos que fomente el debate.
Se pueden descargar desde https://www.visionacademy.org/resource-zone/resources/all
La Vision Academy cuenta con el patrocinio de Bayer. El presente documento se elabord en nombre de Vision Academy por Jean-Francois Korobelnik, Anat Loewenstein, Bora Eldem,
Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Paolo Lanzetta, Xiaoxin Li, Monica Lévestam-Adrian, Rafael Navarro, Annabelle A. Okada, lan Pearce, Francisco J. Rodriguez, David T. Wong, y Lihteh Wu.
Consulte siempre las guias terapéuticas de su pais y la ficha técnica que corresponda.
Las opiniones que se presentan en este documento no reflejan necesariamente la opinion de Bayer.
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2. Priorizacidon de los pacientes en 3.

funcion de la necesidad médica

Los pacientes diabéticos y de edad

avanzada son los mas vulnerables a

las complicaciones del COVID-192 y

no deben estar expuestos a un riesgo

evitable; sin embargo, es importante

garantizar la continuacién de la

atencion siempre que sea posible para

evitar la pérdida irreversible de la

visiéon

En general, debe darse prioridad a los pacientes con
degeneracion macular neovascular relacionada con
la edad (especialmente si se encuentran en los dos
primeros afios de tratamiento), a los nuevos
pacientes con pérdida significativa de vision, a los
nuevos casos de oclusion de la vena central de la
retina, al glaucoma neovascular y a los pacientes
monoculares o casi monoculares (solo un ojo
>20/40) y se deben mantener su calendario de
tratamiento

Los pacientes con edema macular diabético (EMD) y
oclusion de la rama de la vena retiniana tienen
menor probabilidad de sufrir una pérdida irreversible
de vision a corto plazo'®

— Considerar la posibilidad de aplazar las citas
para los pacientes no monoculares (excepto los
pacientes con una pérdida significativa de la
visién por un EMD reciente y los pacientes en la
fase aguda de la oclusion de la vena retiniana)

— Evitar el aplazamiento prolongado del
tratamiento (>4-6 meses) y volver a evaluar la
situacion en un plazo de 2 a 3 meses

— Examinar detalladamente las cuestiones
médico-legales relacionadas con el
asesoramiento a dichos pacientes que, en la
mayoria de los casos, su visidn no se vera
afectada negativamente de manera significativa
por la interrupcién o el aplazamiento del
tratamiento

Estas consideraciones deben analizarse en
profundidad (de forma remota) con el paciente,
teniendo en cuenta el ambito legal/reglamentario
local, la situacion de la epidemia y la capacidad de
cada consulta para volver a programar los
procedimientos aplazados

Reduccion de la exposicidon
durante la visita del paciente

Realice una evaluacién previa de los
pacientes por teléfono para identificar a los
pacientes sintomaticos o con sospecha de
COVID-19 y dirijalos a un entorno adecuado,

por ejemplo, una seccion designada de la

clinica u hospital con medidas de proteccién /
desinfeccion mejoradas y EPI

Antes de la cita, entregue a los pacientes una carta
dirigida al paciente'® en la que se detallan las medidas
de seguridad e higiene como la importancia del
distanciamiento fisico de 1 o 2 metros®®?' y los

.. . ., 15
beneficios potenciales de usar una mascarilla

El personal debe usar EPI| (que incluye mascaras,
guantes, gafas y trajes) para los pacientes que con
COVID-19 o con sospecha de padecerlo, o para todos
los pacientes, segun lo indicado por las autoridades e
instituciones locales

— Se prefiere una mascarilla N95 o FFP22%; cuando no se
disponga de ellas, el médico y el paciente deberan
utilizar una mascarilla quirdrgica. La seleccién de los
EPI adecuados deberia determinarse mediante la
evaluacion de los riesgos locales y las guias de las
autoridades nacionales

Se recomienda una buena ventilacion en todas las
habitaciones para reducir cualquier carga potencial de
vectores virales

Limitar la exposicién potencial en las salas de espera
aplicando un distanciamiento fisico de 1 0 2 metros?%2!
segun las guias locales, espaciar las citas, permitir solo
un adulto acompafante (si es absolutamente necesario)
y propiciar las colas fuera de la sala de espera

Considerar la posibilidad de aplicar medidas de
distanciamiento fisico entre los pacientes y el personal,
y hacer que la exploracion sea lo mas breve posible

Evitar pruebas de agudeza visual exhaustivas en todos
los pacientes; una prueba simple realizada por uno
mismo, como una tabla para lectura de cerca, puede
ser suficiente. Se debe considerar la posibilidad de
realizar una breve prueba de agudeza visual (por
ejemplo, pasando a la linea mas pequefa posible) si se
observa un cambio importante en la vision

Limitar las exploraciones por tomografia de coherencia
optica (OCT) y el uso de instrumentos especiales (p.ej.,
tonémetro/camara de fondo/angiografia) a menos que
sean absolutamente criticos para la toma de decisiones

Desinfectar minuciosamente las manos y el equipo,
incluidos los teclados, entre pacientes

Los pacientes y los clinicos deben considerar el uso de
una mascarilla de proteccion durante el examen con
lampara de hendidura y deben colocarse pantallas
amplias de plastico/plexiglas en las lamparas de
hendidura



4. Régimenes de tratamiento anti-

VEGEF intravitreo

Por lo general, en estos momentos

deben evitarse los regimenes de
tratamiento y los cambios de régimen

que requieran una  supervisién

frecuente para ajustar los intervalos de

dosificacion, 'y las visitas de

tratamiento deben mantenerse en

lugar de las visitas de revision siempre

que sea posible

— Evitar cambiar de régimen de tratamiento a

menos que haya una clara falta de respuesta

— Evitar cambiar los intervalos de tratamiento en
pacientes con degeneracion macular neovascular
relacionada con la edad que estan respondiendo
a un régimen de dosis fija

— Para minimizar la necesidad de supervision en
los pacientes con degeneracion macular
relacionada con la edad que reciben regimenes
de tratamiento con intervalos variables (tratar-y-
extender y pro re nata [segun sea necesario]),
considerar la posibilidad de volver al ultimo
intervalo de tratamiento eficaz y utilizarlo para
una administracion de dosis fija

— Si es posible, para pacientes nuevos, mantener
el calendario de la fase de carga y seleccionar
terapias de accién mas prolongada

— En los pacientes con EMD u oclusiéon venosa
retiniana que ya estan con implantes de
dexametasona, considere la posibilidad de
reimplantarlos solo si responden bien y tienen
antecedentes de presion intraocular normal
durante el tratamiento

Las consultas de telemedicina pueden ser utiles
para ayudar a los médicos a evaluar qué pacientes
deben acudir a la clinica en persona. También
podrian ser particularmente utiles para controlar a
los pacientes que corren menos riesgo de sufrir
una pérdida irreversible de vision y que, por tanto,
pueden pasar a un menor grado de prioridad,
como se describe en la seccién 2

— En tales pacientes, controlar la enfermedad solo
en base a la funcion puede ser una opcion
aceptable a corto plazo (<4-6 meses)

Informar a los pacientes sobre cémo pueden
controlar ellos mismos su vision (por ejemplo, con
rejillas de Amsler o mediante la lectura de textos
con diversos tamafos de letra) y, cuando sea
factible, aplicar el uso de tecnologias de control en
el hogar, como aplicaciones para teléfonos
inteligentes??

5.

Organizacion de las instalaciones
de tratamiento

Si es posible, considere implementar la
atencion domiciliaria, en particular para
pacientes que se encuentran en
confinamiento; las inyecciones en el
hogar pueden ser una opcion aceptable
en algunos paises

Para pacientes sintomaticos, confirmados o

sospechosos de COVID-19:

— Las cirugias/intervenciones de urgencia debidas al
peligro inminente de una pérdida grave de la
visién deben realizarse en una instalacién
apropiada con el EPI adecuado, segun las guias
locales

Para los pacientes asintomaticos y no sospechosos

de COVID-19 que necesitan tratamiento:

— Derivarlos a una clinica no hospitalaria o a un centro
quirargico ambulatorio puede ser preferible, en
particular en los casos de altas tasas de infeccién
o de escasez de instalaciones médicas

Tranquilizar a los pacientes
Es importante que haya una
comunicacion 'y un asesoramiento

claros para los pacientes que precisen

tratamiento con inyecciones

intravitreas, para que se sientan

apoyados y seguros de que se esta

tratando su vision de forma adecuada

— Proporcionar apoyo a través de un numero de
contacto de emergencia atendido por un
oftalmdélogo experimentado para ofrecer un
asesoramiento congruente/apropiado en el triaje
de pacientes

— Proporcionar asesoramiento e instrucciones a
los pacientes, por ejemplo, una carta dirigida a
los pacientes'®

— Convencer a los pacientes que estan
acostumbrados a un abordaje terapéutico
individualizado de que las pautas de

administracion de farmacos anti-VEGF son una
forma eficaz de administrar el tratamiento'®2+25

La relacion beneficio/riesgo debe sopesarse
detenidamente, comentarse con el paciente vy
documentarse, teniendo en cuenta el entorno legal y
reglamentario local



Consideraciones adicionales

La aplicabilidad de estas recomendaciones dependera del estado actual de la pandemia en cada pais y

de los recursos disponibles. En general, las estrategias de manejo para pacientes con enfermedad

retiniana durante la pandemia de COVID-19 deben centrarse en minimizar el riesgo de exposicion a

COVID-19 tanto para el paciente como para el personal de atencion médica, a la vez que se proporciona

la atencién esencial para prevenir la pérdida irreversible de la vision. En muchos centros, la priorizacion del tratamiento

para aquellos con mayor necesidad médica puede ser necesaria para limitar la exposicién y liberar recursos, y el

entorno legal y reglamentario debe analizarse en profundidad al tomar estas decisiones. Los oftalmélogos deben

considerar la posibilidad de mantener las visitas de tratamiento en lugar de las visitas de revision siempre que sea

posible y simplificar los regimenes de tratamiento para aquellos que reciben inyecciones intravitreas para reducir la

necesidad de una monitorizacién frecuente. Los ajustes de la practica clinica habitual deben reevaluarse de forma

continua a medida que cada pais progresa en la pandemia y con la publicacion de nuevas guias de las sociedades

oftalmoldgicas.
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