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) tes que fueron atendidos entre marzo y diciembre
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) 2020 en la seccién de Oculoplastia del Servicio de
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Martin, en Buenos Aires, Argentina. Se incluyeron
los casos que presentaron patologias potencial-
mente complicadas por el retraso en la consulta y
se describieron sus caracteristicas y desenlace.

Resultados: Se encontraron 5 casos con patologias
complicadas por el retraso en la consulta, donde
todos tuvieron pérdida total de la visién, pero 3
presentaron pérdida del globo ocular requiriendo
cirugia de evisceracion o enucleacién, 1 requirié
exenteracion orbitaria y otro necesitd una cirugia
descompresiva de urgencia por neuropatia dptica
aguda. El diagnostico anatomopatolégico fue de
panoftalmitis aguda supurada en dos casos; car-
cinoma adenoide quistico de glandula lagrimal en
otro caso. Dacriocistitis cronica que evoluciond a
endoftalmitis, un tercero. Finalmente poliangeitis
granulomatosa de un paciente que fallecié poste-

riormente.
Conflicto de interés Conclusiones: En 2020, durante la etapa de la pan-
Los autores no reportan ningun conflicto de intereses. demia del coronavirus, 5 pacientes perdieron la vi-
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sién de un ojo, donde posiblemente el retraso en
realizar la consulta en la secciéon de Oculoplastia
para recibir el tratamiento adecuado pudo haber
sido determinante.

Palabras clave: oculoplastia, coronavirus, CO-
VID-19, sistema de salud, retraso en consulta.

Impact of delayed oculoplastic
consultation during the coronavirus
pandemic

Abstract

Objective: The coronavirus pandemic brought
about a restructuring of the health system. In this
context, the objective was to evaluate the impact
of the delay in ophthalmologic consultation in the
Oculoplastic section.

Methods: A retrospective, descriptive, case series
study was carried out, where the medical records
of patients who were seen between March and
December 2020, in the Oculoplastic section of the
Ophthalmology Service of the Hospital de Clinicas
José de San Martin, in Buenos Aires, Argentina,
were analyzed. Cases that presented pathologies
potentially complicated by the delay in consulting
were included and their characteristics and out-
come were described.

Results: We found 5 cases with pathologies com-
plicated by the delay in consultation, where all
had a total loss of vision, but 3 presented loss of
the eyeball requiring evisceration or enucleation
surgery, 1 required orbital exenteration and 1 re-
quired emergency decompressive surgery for acute
optic neuropathy. The anatomic pathologic diag-
nosis included acute suppurative panophthalmitis
in two cases; adenoid cystic carcinoma of the lac-
rimal gland in another case; chronic dacryocystitis
that evolved to endophthalmitis in another case;
granulomatous polyangiitis was the last case of a
patient who subsequently died.

Conclusions: In 2020, during the coronavirus pan-
demic stage, 5 patients lost vision in one eye, where
possibly the delay in making the consultation in
the Oculoplastic section to receive the appropriate
treatment could have been determinant.
Keywords: oculoplasty, coronavirus, COVID-19,
health care system, consultation delay.

Impacto do atraso na consulta de
oculoplastia durante a pandemia do
coronavirus

Resumo

Objetivo: A pandemia do coronavirus trouxe uma
reestruturacao do funcionamento do sistema de
saude. No seu contexto, o objetivo foi avaliar o im-
pacto do atraso na consulta oftalmoldgica na sec-
¢ao de Oculoplastia.

Material e métodos: Foi realizado um estudo des-
critivo retrospectivo de uma série de casos, onde
foram analisados os histdricos clinicos de pacien-
tes atendidos entre marco e dezembro de 2020 na
secdo de Oculoplastia do Servico de Oftalmologia
do Hospital de Clinicas José de San Martin, em
Buenos Aires, Argentina. Foram incluidos os casos
que apresentavam patologias potencialmente com-
plicadas pela demora na consulta e descritas suas
caracteristicas e evolugao.

Resultados: foram encontrados 5 casos com pa-
tologias complicadas pela demora na consulta,
onde todos tiveram perda total da visdo, mas 3
apresentaram perda do globo ocular necessitando
de cirurgia de evisceragdo ou enucleagdo, 1 neces-
sitou de exenteragdo orbital e outro necessitou de
cirurgia descompressiva de emergéncia devido a
neuropatia dptica aguda. O diagndstico anatomo-
patolégico foi de panoftalmite supurativa aguda
em dois casos, de carcinoma adendide cistico de
glandula lacrimal em outro e, houve um caso, em
que a dacriocistite cronica evoluiu para endoftal-
mite. Finalmente, poliangiite granulomatosa de
um paciente que faleceu posteriormente.
Conclusées: Em 2020, durante a fase da pandemia
do coronavirus, 5 pacientes perderam a visdo num
olho, onde possivelmente a demora na marcagio
da consulta na sec¢do de Oculoplastia para receber
o tratamento adequado podera ter sido decisiva.
Palavras-chave: oculoplastia, coronavirus, CO-
VID-19, sistema de satde, demora na consulta.

Introduccion

Durante el inicio de la pandemia del corona-
virus los servicios oftalmoldgicos debieron rees-
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tructurar su forma de atencion, tomando como
prioridades la proteccién del personal de salud y
la atencion de patologias urgentes que pudieran
poner en riesgo la salud visual'. Esto, sumado a
la incertidumbre y al miedo de las personas de
contraer esta nueva enfermedad, trajo como con-
secuencia una gran disminucion de las consultas,
tanto de urgencias como de controles de patolo-
gias cronicas. Existe abundante informacién en
la literatura acerca de la reestructuracion de los
servicios oftalmologicos para la atencién durante
la pandemia y de la disminucién en las consultas,
pero pocos trabajos analizan el impacto de este
fenomeno en el deterioro visual en el contexto
de las consultas en la seccién de Oculoplastia. El
objetivo de este trabajo es evaluar el impacto en
la funcién visual del retraso acontecido en la con-
sulta oftalmoldgica en la seccion de Oculoplastia
durante la pandemia del coronavirus.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, unicéntrico,
observacional y descriptivo de una serie de casos
de pacientes que fueron atendidos entre marzo y
diciembre de 2020 en la seccion de Oculoplastia del
Servicio de Oftalmologia del Hospital de Clinicas
José de San Martin, en Buenos Aires, Argentina. Se
trata de un centro de referencia en especialidades
oftalmoldgicas y cuenta con un servicio de guardia
oftalmoldgica activa para emergencias.

Para este trabajo se revisaron las historias clini-
cas y se incluyeron los casos que fueron atendidos
en la seccién de Oculoplastia y que presentaron
patologias potencialmente complicadas a causa del
retraso en la consulta, lo cual se definié conside-
rando las fechas del diagndstico inicial de la pato-
logia o la época de aparicion de sintomas y signos
asociados al momento de la consulta y su desen-
lace. De cada caso encontrado se describieron sus
caracteristicas y diagndstico histopatologico.

Resultados

En total se encontraron 5 casos correspon-
dientes a 2 mujeres y 3 varones con un rango de

edades de entre 44 y 92 afos. Uno de ellos no
tenia antecedentes de problemas oculares, pero
si tuvo antecedente de internacion previa por
una neumonia con COVID-19. El resto de los
casos tenfan alguin antecedente de enfermedad
oftalmoldgica. A continuacion se describen las
caracteristicas y evolucién de cada uno de ellos.

Caso1

Paciente femenina de 92 afos institucionali-
zada en geriatria, con antecedentes de Alzheimer
y cirugia de catarata en ambos ojos (AO). Ingresa
por guardia con familiar refiriendo que desde
hacia tres semanas tenfa secrecion, inflamacién y
dolor en ojo derecho (OD). Trajo ecografia ocu-
lar que informaba: ecos vitreos de baja reflecti-
vidad con posmovimientos fluidos compatibles
con infiltrado celular heterogéneo y coroides
engrosada. Los familiares de la paciente no tenian
contacto con ella hacia dos meses debido al ais-
lamiento social obligatorio. Tomografia compu-
tada (TC) de drbita evidenciaba heterogeneidad
del contenido del globo ocular derecho y lesiéon
que protruia por hendidura palpebral (fig. 1). Al
examen de ingreso: agudeza visual (AV) OD no
luz, ojo izquierdo (OI) 1/10. En OD edema de
parpados, secreciones, congestion conjuntival,
ausencia de tejido corneal con pérdida de sus-
tancia ocular. Se realizé enucleacién de OD sin
complicaciones. Presenté buena evolucion pos-
quirdrgica inmediata. La paciente no regreso al
control. La anatomia patologica informé panof-
talmitis aguda supurada.

Caso 2

Mujer de 73 afos de edad con antecedentes
de HTA. En 2017 present6 en glandula lagrimal
izquierda carcinoma adenoide quistico grado 1
tratado con exéresis completa de la lesion. No
presentd metastasis y no realizo tratamiento
adyuvante. Realizaba controles clinicos e ima-
genolégicos con oncologia y oculoplastia cada
6 meses sin signos de recidiva. Debido a la pan-
demia de COVID-19 y al aislamiento social la
paciente retras6 su control por un afio. Concurrié
en noviembre de 2020 por aumento de la prop-
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Figura 1. Tomografia computada de orbitas de corte coronal. Evidencia ocupacién heterogénea de la cavidad vitrea con imagen hipodensa que
protruye por fuera del plano de los parpados.
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Figura 2a. Resonancia magnética T1. Corte coronal con lesion Figura 2b. Pieza de exenteracion orbitaria.
en orbita supero-externa izquierda, de bordes delimitados con
compromiso de glandula lagrimal.

tosis de OI y ptosis palpebral. En resonancia de la lesién en comparacién con estudio previo
nuclear magnética se observo lesion en glan-  de 2019. Al examen, se evidencid proptosis con
dula lagrimal izquierda de bordes delimitados desplazamiento infero-externo del globo ocular,
y estructura heterogénea con contenido solido  diplopia, AV OD 7/10 OI 1/10. Se solicit6 la rea-
posterior y quistico (fig. 2a), franco aumento lizacién de una tomogratia computada de cuerpo
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Figura 3.Intraquirtrgico. Inyeccion conjuntival y quemosis en 360, multiples abscesos esclerales, cornea opaca, hipotalamia.

completo (pan-TC) y evaluacion por oncélogo.
A distancia no se observaba una metastasis. Se
realiz6 exenteracion orbitaria izquierda (fig. 2b).
Tuvo buena evolucién posquirdrgica inmediata.
La anatomia patoldgica mostr6 recidiva de carci-
noma adenoide quistico. Al mes posquirurgico
la paciente no regreso a control.

Caso 3

Paciente masculino de 75 afios con antecedente
de internacién por neumonia COVID-19 un mes
antes de la consulta. Durante la internacion pre-
sento impacto séptico en el ojo izquierdo tratado
con antibioticos endovenosos de amplio espec-
tro, con mala respuesta. Ingreso a este centro por
celulitis orbitaria y panoftalmitis. Al examen se
constaté AV de OD 8/10 y OI no luz, limitaciéon
de la motilidad ocular. A la biomicroscopia pre-
sentaba inyeccién conjuntival en OI, multiples
abscesos esclerales, hipotalamia, ocupacion de
camara anterior por condensaciones inflamato-
rias. La ecografia ocular evidenciaba vitreo con
ecos moviles, engrosamiento coroideo y escleritis
posterior. Se tomaron muestras del absceso escle-
ral para examen directo y cultivo que resultaron
negativos. Se realizé tomografia y resonancia y se
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descartd trombosis del seno cavernoso. Se indico
tratamiento endovenoso con piperacilina/tazo-
bactam y vancomicina con muy buena respuesta.
Se enucled el globo ocular izquierdo (fig. 3). La
anatomia patolégica inform¢é panoftalmitis aguda
supurada.

Caso 4

Hombre de 59 afos con antecedentes de reti-
nopatia de Birdshot en ambos AO, cirugia de
catarata en OD, glaucoma AO. Desde hacia 4
meses tenia dacriocistitis cronica que, debido al
aislamiento social y las dificultades al acceso al
sistema de salud, refiri6 que retraso su consulta.
Tras empeorar y evolucionar a celulitis y panof-
talmitis, realizé consulta en octubre de 2020. Al
examen presentaba AV OD 2/10 OI buena pro-
yeccion luminosa. A la biomicroscopia OD: iri-
dectomia periférica y pseudofaquia. OI: necrosis
palpebral inferior, escleritis necrotizante, secre-
ciéon purulenta amarillo-verdosa, cérnea ede-
matosa, blebitis, hipopién 1/3 camara anterior,
hipotalamia. Fundoscopia: OD retinopatia en
perdigonada; OI no evaluable. Se indicé inter-
nacion y antibioticoterapia sistémica y se realiz6
la enucleacion del ojo izquierdo. Anatomia pato-
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Figura 4. Evolucion de endoftalmitis supurativa por Pseudomonas. A) Ingreso: marcado edema y eritema palpebral con alteracién de la

b \ / )

-

B s "0 e

arquitectura del margen palpebral, pérdida de pestanas, abundantes secreciones, isquemia escleral, absceso corneal e hipopion. B) Intraquirtrgico.

C) Posquirtrgico de enucleacion ojo izquierdo mds tarsorrafia (un mes).

g

Figura 5. A) Marcada inyeccion conjuntival en 360, epiescleritis e ingurgitacion de vasos esclerales y epiesclerales. B) Tomografia computada corte
axial. Evidencia proptosis de ambos ojos y marcada infiltracién de ambas orbitas en forma difusa, con compromiso intra y extraconal.

légica informo: endoftalmitis cronica y el cultivo
confirmé Pseudomonas (tig. 4).

Caso 5

Paciente masculino de 44 afios con antecedente
de epiescleritis, otitis media y paralisis facial,
dolor poliarticular de un mes de evolucién que
consulta por ojo rojo y dolor. Al examen oftalmo-
légico AV de 10/10 en AO, limitacion de la motili-
dad ocular, diplopia, edema bipalpebral bilateral.
A la biomicroscopia AQO: inyeccién conjuntival
mixta, epiescleritis (fig. 5a). Tonometria de 20
mmHg en OD y 14 mmHg en OI, fundoscopia
normal en AO. Proptosis bilateral. Los estudios
de laboratorio e imagenes de tdérax al ingreso
fueron normales. En TC de érbita se encontrd

agrandamiento bilateral de glandulas lagrima-
les por lo que se planificd biopsia incisional. El
paciente no regreso a los controles. Evolucioné
con dificultad respiratoria, agrandamiento de los
musculos extraoculares y escleritis en AO. Fue
diagnosticado como poliangeitis granulomatosa
por elevacion de ANCA c en sangre asociado a
cuadro clinico compatible. Se indic6 tratamiento
con pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida
con regular mejoria. Continudé con rituximab
de mantenimiento. El paciente referia dificul-
tad para realizar controles periddicos debido a
las medidas de aislamiento social impuestas por
la pandemia. A las dos semanas de tratamiento
presentaba empeoramiento del cuadro oftalmo-
légico con disminucion de la visién a 5/10 en OD
y no proyeccion luminosa en OI; ademas, defecto
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pupilar aferente en este ultimo, empeoramiento
de la limitacién de la motilidad ocular de AO.
Una nueva TC de 6rbitas evidenci6 infiltracion
difusa intra y extraconal de ambas drbitas (fig.
5b). Se indico pulsoterapia con metilprednisolona
un gramo por dia durante 5 dias. Persistia la dis-
minucién de agudeza visual de AO por lo que se
realiz6 descompresion orbitaria izquierda de tres
paredes con toma de biopsia. El paciente evolu-
ciond con empeoramiento de su cuadro respira-
torio y se le diagnostico neumonia COVID-19. A
los cuatro dias del diagnostico el paciente falle-
ci6. La anatomia patoldgica evidenciaba hallazgos
compatibles con poliangeitis granulomatosa.

Discusion

En el periodo de estudio se encontraron 5
casos en la seccion de Oculoplastia con patolo-
gias oftalmoldgicas que resultaron complicadas
por el retraso en la consulta, los cuales derivaron
en la pérdida total de la vision. En 3 pacientes el
desenlace fue la pérdida del globo ocular requi-
riendo cirugia de evisceracion o enucleacion, uno
requirié exenteracién orbitaria y otro requirié
una cirugia descompresiva de urgencia por neu-
ropatia dptica aguda. Estos datos reflejan que los
cambios en la modalidad de atencion y en la con-
ducta de los pacientes a la hora de buscar ayuda
médica durante la pandemia del coronavirus
tuvieron fuertes repercusiones en la salud visual.
En este tipo de estudios retrospectivos, donde
se analizan hechos ya sucedidos y mas ante una
situacidn unica en la historia de la medicina, no es
posible confirmar si con otro tipo de atencion el
desenlace final hubiera sido diferente. Igualmente
es importante analizar estos hechos y reflexionar
en el intento de poder aprender sobre el pasado.

La enfermedad por COVID-19 fue reportada
por primera vez en Wuhan, China, en diciembre
de 2019 por el oftalmdlogo Li Wen Liang'. E1 11
de marzo de 2020 la OMS declaré la pandemia
por SARS-CoV 2 (COVID-19) y se emitieron
directivas para frenar su avance y reducir la pro-
pagacion del virus. Una de las primeras medidas
—y quizas de las mas drasticas y discutidas— fue
el aislamiento social obligatorio, por el cual las
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personas debian permanecer confinadas en sus
hogares yla circulacion estaba permitida para un
grupo muy reducido de la poblacién que reali-
zaba actividades especificas consideradas como
“esenciales”. Los gobiernos de diferentes paises del
mundo generaron directivas propias para poner
en marcha esta medida de aislamiento y esto trajo
como consecuencia, entre otras cosas, un cambio
en el acceso a los servicios de salud’.

En la mayoria de los centros de diversas espe-
cialidades las consultas de rutina y los proce-
dimientos programados se postergaron®. El
18 de marzo de 2020 la Academia Americana
de Oftalmologia (AAO) emitié una guia para
reducir el riesgo de transmisiéon de COVID-19,
recomendando proporcionar solamente asisten-
cia de urgencia y mantener las salas de espera
lo mas vacias posible, poniendo énfasis en el
uso de mascarillas quirurgicas y barreras en la
lampara de hendidura, al igual que lo hizo el
Consejo Argentino de Oftalmologia®*. El Colegio
Americano de Cirujanos aconsejo el cese de todas
las cirugias electivas con el objetivo de reducir la
transmision viral y ahorrar suministros médicos®.
Seguido a esto, la Sociedad Americana de Cirugia
Plastica Oftalmica y Reconstructiva (ASOPRS)
emitio recomendaciones similares para suspen-
der las cirugias oculofaciales no urgentes.

No solo el aislamiento social impuesto genero
una reduccién de las consultas médicas sino
también la preocupacion e incertidumbre de los
pacientes respecto de esta nueva enfermedad. Las
pandemias pueden tener influencia en el com-
portamiento de los pacientes en cuanto a la con-
sulta médica. Datos provenientes del Emergency
Department Syndromic Surveillance System
(EDSSS) y del Royal College of Emergency
Medicine, ambas entidades del Reino Unido,
demuestran que las consultas al departamento
de emergencias disminuyeron de un 25% a un
50% durante la primera semana de aislamiento
en ese pais’®. Esta reduccion de las consultas
también fue descrita en otros paises®!. En India,
Muralikrishnan y colaboradores describieron que
durante la primera ola el volumen de pacientes
que asistieron a centros terciarios y secundarios
fue solamente del 5,3% y del 9,5% de los volume-
nes registrados en 2019, respectivamente'?, mien-
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tras que otro centro en el mismo pais report6 una
reduccion del 97,14% en las visitas’’. En Milan,
Italia, se observd una disminucidén del 76,4% en la
actividad del servicio de oftalmologia general en
un centro monovalente durante el periodo de ais-
lamiento* en comparacion con el mismo periodo
durante 2019. Irlanda report6 una reduccion del
32% en la atencién durante los meses de febrero
y abril de 2020". Un centro de San Pablo, Brasil,
informd una reduccion del 4% en las consultas de
emergencia y un 40% en las programadas'®. Las
razones de esta reduccion en las consultas fueron
multifactoriales, incluyendo modificaciones en el
comportamiento de los pacientes debido al aisla-
miento, dificultad para movilizarse por cambios
en las normas de circulacién, miedo a infectarse
durante el viaje o la atencién”'*".

Las sociedades oftalmoldgicas alrededor del
mundo brindaron guias para la practica oftalmo-
légica durante la pandemia COVID-19. Nguyen
y colaboradores reportaron que 10 de 12 socie-
dades oftalmoldgicas estudiadas recomendaron
atencion solamente para casos urgentes y limitar
la atencidn de casos no urgentes®'®. La preocupa-
cion sobre la mortalidad y morbilidad de pacien-
tes por causas no relacionadas directamente con
el virus fue descrita a inicios de la pandemia y
en parte se postula como causa al retraso en la
consulta debido al miedo de contraer el virus
en los centros de atenciéon” '* %, En mayo de
2020 Carneiro y colaboradores ya describen una
creciente preocupacion en la situacion de salud
publica y hacen énfasis en la importancia de reto-
mar niveles de atencidn de la salud previos a la
pandemia’, ya que de lo contrario la morbilidad y
mortalidad por patologias no relacionadas direc-
tamente con el virus podria terminar siendo mas
nociva para la salud de la poblacion.

En el estudio de Geguindez-Fernandez se asume
una posible progresion de enfermedades oftalmo-
légicas tales como glaucoma crénico, retinopa-
tia diabética, degeneracion macular asociadaala
edad, enfermedades corneales, entre otras, por la
imposibilidad de un seguimiento adecuado de
los pacientes®. Debido a la preocupacion de los
pacientes muchos eligieron no consultar incluso
en casos de urgencias oftalmoldgicas. En septiem-
bre de 2020, Elam y colaboradores estimaron que

las consultas oftalmologicas de urgencia se habian
reducido un 80% inicialmente*!. Muchos pacien-
tes con patologias cronicas fueron forzados a pos-
poner sus controles y se hablaba en ese entonces
de una “segunda ola” asociada no al virus sino al
empeoramiento de patologias crénicas que no
fueron correctamente controladas o de pacientes
con patologias agudas quienes no consultaron en
el momento adecuado por miedo al contagio o
dificultades en el acceso™. En el caso de patologias
oftalmolégicas muchas veces este empeoramiento
se vio asociado a pérdidas de la vision*: tales son
los casos 2,4 y 5 de este trabajo los cuales vieron
retrasados los controles de sus patologias oculares
preexistentes debido al aislamiento social, y esto
trajo como consecuencia la pérdida de la vision.
Algunos pacientes con patologias oftalmolégicas
tanto cronicas como urgentes aiin posponen sus
consultas, algunas veces por presentar factores de
riesgo, pero mas frecuentemente debido a la falta
de informacién y el miedo a la exposicion viral
que parece ser un efecto secundario latente que ha
dejado la época de la pandemia®. Finalmente, el
editorial publicado por Reviglio y colaboradores
en esta misma revista result casi premonitorio
en muchos sucesos posteriores®.

Conclusion

En el 2020, durante la etapa de la pandemia del
coronavirus, 5 pacientes perdieron la vision de un
o0jo, donde posiblemente el retraso en realizar la
consulta en la seccion de Oculoplastia para recibir
el tratamiento adecuado pudo haber sido deter-
minante. Las medidas impuestas para limitar la
propagacion del virus con la finalidad de cuidar
la salud han traido efectos secundarios adversos
variados y multiples en el ambito de la salud de
la poblacién. Esto se debi6 no sélo a los efectos
directos del virus sino también a los cambios en
las formas de proveer atenciéon médica y en las
conductas de los pacientes a la hora de asistir a
las consultas.

A tres anos del inicio de la pandemia creemos
que es de crucial importancia enfocar nuestros
esfuerzos en volver a brindar atencion a la salud
de forma oportuna y efectiva, no sélo en patolo-
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gias urgentes sino también en cuestiones croni-
cas que requieren de controles periodicos estric-
tos, aprovechando los aprendizajes que hemos
adquirido. Es fundamental informar correcta-
mente a la poblacion para que no desestimen sus
patologias cronicas preexistentes y asistan a los
controles necesarios, brindandoles seguridad y
confianza en cuanto a las medidas de prevencion
que se toman, tanto para la atencién en consul-
torio como para los procedimientos quirtrgicos
electivos. Porque aunque nunca sabremos si nos
tocard vivir otra pandemia, si debemos estar
mejor preparados.
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