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CONSENSO PARA DETERMINAR URGENCIAS OFTALMOLOGICAS EN EL CONTEXTO DE
LA PANDEMIA COVID-19.

INTRODUCCION

El dia 15 de marzo de 2020, en el contexto de la pandemia por COVID-19, el Comité Ejecutivo del
Consejo Argentino de Oftalmologia, asesorado por su Comisidon de Prevencién de Infecciones Oculares,
envid una recomendacion a todo el pais para detener la atencidn a pacientes cuyas patologias oculares
no requirieran una intervencion profesional inminente.

Una semana después, el Comité reunié en teleconferencia a las sociedades cientificas argentinas de
subespecialidades oftalmolégicas y a las catedras de oftalmologia de las universidades publicas y
privadas de nuestro pais. El objetivo fue aunar criterios para determinar qué sera considerado una
urgencia oftalmoldgica en este contexto, tanto para consultas ambulatorias, como quirurgicas, y evitar
asi la exposicion de pacientes y personal de salud al virus.

Como resultante de dicho consenso, se decidid prestar asistencia oftalmoldgica a los pacientes que
tengan presuntas patologias con el potencial de ocasionar pérdida irreversible de la visién a corto plazo.

Se sugiere aplicar estos lineamientos durante la presente etapa de aislamiento social solicitada por el
gobierno de la Republica Argentina y hasta proxima notificacion.

Vale destacar que, en cada caso particular, primara el criterio del médico especialista.

A continuacién, se exponen los motivos de suficiente urgencia para ser atendidos clinica o
quirargicamente, organizados de acuerdo con la correspondiente subespecialidad oftalmoldgica.

SUBESPECIALIDADES

1- Retina y Vitreo

o Trauma Ocular. Ruptura de globo ocular. Cuerpo extrafio intraocular.
o Endoftalmitis.

o Desprendimiento de Retina

o Desprendimiento Coroideo-Hemorragico

o Hemorragia vitrea en paciente de ojo Unico.
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° Hemorragia subfoveal. Dentro de dos semanas de haber presentado disminucidn o pérdida
de la vision.

° Retinopatia del prematuro. Con indicacion de inyeccion.

° Presion Ocular elevada mayor a 40 mmHg que no responde al tratamiento médico:

Glaucoma neovascular, Presencia de aceite de silicén o gas, Glaucoma maligno, Fragmento
de cristalino retenido después de cirugia de catarata.

. Degeneracidén macular relacionada con la edad de tipo exudativo: tratamiento de membrana
neovascular activa en pacientes de ojo Unico. Esta considerado el tratamiento de extensién
en los pacientes que ya vienen siendo tratados previamente (treat and extend). Se
recomienda evaluar cada caso en particular.

2- Neurooftalmologia

o Disminucidn de vision significativa uni o bilateral (sin causa aparente).

o Diplopia sin estrabismo previo y luego de efectuar las maniobras de frio y de esfuerzo.
° Anisocoria sin causa evidente.

° Traumatismo con compromiso visual.

o Oftalmoplejia Dolorosa (Sindrome de Vértice orbitario/ Seno Cavernoso).

Ante el diagndstico de las siguientes situaciones en una consulta presencial:

o Edema de Papila

o Pérdida transitoria de la visién

o Pérdida aguda persistente de la vision por AAION
o Paresia de Il nervio, con o sin compromiso pupilar
o Arteritis Temporal

o Sindrome de Horner Doloroso

o Neuropatia dptica Traumatica

En todos los casos, mayor sera la urgencia si ademds presentan cefalea, dolor o sintomas neurolégicos
acompafiantes. Consultar con un resumen de historia clinica y dentro de lo posible imagenes (fotos de
motilidad, fondo de ojo, y neuroimagenes en caso de disponer de ellas)

Aquellos pacientes que se encuentren en tratamiento por patologia conocida (Ej: adenoma hipofisario,
enfermedad desmielinizante, miastenia gravis, seudotumor cerebrii), y que no presenten modificacidon
de sus sintomas, deben continuar con su tratamiento habitual hasta que pueda realizarse la consulta de
control.

3- Cornea y Cristalino
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Consultas de urgencia:

° Quemadura por sustancia dcida o alcalina, térmica o eléctrica.
o Laceracidn corneal o conjuntival.

° Cuerpo extraiio ocular.

. Hipema.

o Trauma ocular contuso o cortante.

o Ulcera o absceso corneal.

. Queratopatia herpética.

o Adelgazamiento corneal.

o Rechazo de trasplante corneal.

o Hydrops.

o Adelgazamiento escleral.

o Controles de cirugias de urgencia y postoperatorios que asi lo requieran

Cirugias de urgencia:

o Heridas penetrantes/perforantes

o Glaucoma Facomoérfico

o Trasplantes: Los trasplantes merecen una especial consideracidn, con recomendacion de
practicar Unicamente los de extrema urgencia.

o Recubrimiento conjuntival.

o Parche escleral.

4- Glaucoma

o Glaucomas agudos por cierre angular sin respuesta al control clinico y/o laser.

o Glaucomas con presiones intraoculares elevadas, sin respuesta a medicacién mdxima
tolerada y con riesgo potencial de pérdida visual.

° Glaucomas avanzados, sin control clinico adecuado y amenaza de la visidon central
remanente.

5- Oftalmopediatria

Consultas de urgencia (sintomas y signos de comienzo reciente):

° Disminucion de vision.
° Visidn doble.
. Estrabismo.

Tte. Gral. Peron 1479, PB
(C1037ACA), Buenos Aires

(+5411) 4374-5400, lineas rotativas
secretariafdoftalmologos.org.ar

CONSEJO ARGENTINO WWW.OFTALMOLOGOS.0ORG.AR
DE OFTALMOLOGIA —_—



CAO

° Nistagmo reciente.

o Leucocoria.

° Buftalmos.

° Megalocérnea.

° Lagrimeo.

o Fotofobia.

. Infecciones (ojos rojos y/o dolorosos, secreciones, edema).
° Traumatismos.

Controles que no deben ser suspendidos en nifos:

o Prematuros con o sin ROP pero con peso al nacer debajo de los 1.500 gr o nacidos antes de
la semana 32 de gestacién o con factores de riesgo asociados.

o Uveitis activas o de reciente diagndstico.

o Glaucoma de reciente diagndstico o de dificil manejo clinico.

o Hipertension endocraneal idiopdtica o pseudotumor cerebri.

° Fondo de ojo a recién nacidos que aln se encuentren en internados.

Cirugias de urgencia:

o Trauma ocular penetrante.

o Procesos inflamatorios de las vias lagrimales que requieran drenaje.

o Procesos inflamatorios orbito-palpebrales que obstruyan la visidon de un ojo.

o Perforaciones infecciosas de cdrnea.

o ROP: todo procedimiento indicado en curso desfavorable (laser, crio, bevacizumab,
vitrectomia).

o Glaucomas congénitos que no responden a tratamiento médico, o sintomaticos (edema de
cornea, epifora, fotofobia, aumento acelerado del largo axial).

o Cataratas congénitas en mayores de 8 semanas de vida.

o Retinoblastomas y otros tumores.

o Biopsia de neoformaciones de rapido crecimiento.

6- Parpados, Via lagrimal, Orbita

Consultas de urgencia (sintomas y signos de comienzo reciente):

o Entropion por riesgo a Ulcera corneal.
° Triquiasis por riesgo a Ulcera corneal
o Celulitis preseptal.
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° Dacriocistitis aguda

° Celulitis orbitaria difusa.

o Inflamacién orbitaria idiopatica (pseudotumor orbitario) agudo.

° Neuropatias dpticas compresiva (con disminucién de AV), que puedan requerir tratamiento
no quirurgico.

. Proptosis y disminucidn de agudeza visual.

. Todo tipo de trauma, palpebral u orbitario debe ser evaluado para decidir conducta a seguir.

Cirugias de urgencia:

o Traumatismo palpebral con compromiso del borde libre o canalicular (sea inferior como
superior).

o Traumatismo palpebral que impida la oclusidn palpebral (lagoftalmos).

o Absceso palpebral.

o Tumor palpebral con sospecha clinica de malignidad.

° Ptosis que provoquen ambliopia en nifios y no puedan esperar.

o Laceracién canalicular traumatica.

o Fractura de drbita con atrapamiento muscular (con diplopia).

o Absceso de érbita.

o Hematoma retrobulbar.

o Neuropatia compresiva (por oftalmopatia enddcrina aguda, por tumores).

o Tumores orbitarios con sospecha clinica de malignidad (rdpida evolucién, proptosis aguda y
dolor).

CONTACTO

Si requiere ayuda para la decision de alguin caso en particular, puede contactar a la sociedad cientifica
de competencia para pedir colaboracion:

o Sociedad Argentina de Retina y Vitreo: info@saryv.org.ar.

o Sociedad Argentina de Plastica Ocular: contacto@sapo.com.ar.

° Asociacion Argentina de Glaucoma: contactenos@asag.org.ar.

° Sociedad Argentina de Cérnea, Refractiva y Catarata: info@sacryc.com.ar.
o Sociedad Argentina de Oftalmologia Infantil: secretaria@saoi.org.ar.
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