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RESUMEN

El glaucoma es una neuropatia Optica crdonica progresiva e irreversible. Es la segunda
causa de ceguera en el mundo y la primera causa de ceguera irreversible. La provision
de una atencion segura y eficaz para el glaucoma ha sido un desafio incluso antes de la
pandemia por COVID-19. Con el advenimiento ésta en diciembre de 2020, en distintos
centros se cancelaron las consultas ambulatorias y difirieron cirugias programadas para
disminuir el riesgo de infeccion. En el Instituto Nacional de Oftalmologia se difirieron
50 601 citas programadas para el periodo de marzo a junio de 2020, de las cuales
alrededor del 20% correspondian al departamento especializado de glaucoma. Debido
a este cambio en los servicios brindados, el volumen de pacientes susceptibles de
atencion especializada y al ser nuestra institucion centro de referencia nacional
oftalmoldgica surge la interrogante sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en
la cirugia de glaucoma realizada de emergencia. Objetivo: Determinar el impacto de la
pandemia por COVID 19 en el manejo de los pacientes con glaucoma que fueron
sometidos a procedimiento y/o cirugia de emergencia en el Instituto Nacional de
Oftalmologia durante el periodo marzo a diciembre de 2020 comparado a un periodo
similar en el afio anterior. Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluiré a
todos los pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico de glaucoma de emergencia
durante el periodo de marzo a diciembre de 2019 y de 2020 que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.
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1. INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia Optica crénica progresiva e irreversible, caracterizada
por la pérdida de células ganglionares que conllevan a dafio en la cabeza del nervio
oOptico y capa de fibras nerviosas. (1) Es la segunda causa de ceguera en el mundo y la
primera causa de ceguera irreversible. Su prevalencia global es alrededor del 3.05%
(1.69 - 5.27%), y se estima una prevalencia de 10.20% para el 2040 (2). A nivel
nacional, representa el 13.7% de las causas de ceguera (3). Los factores de riesgo
asociados dependen del tipo de glaucoma; en caso del Glaucoma Primario de Angulo
Abierto (GPAA): la edad avanzada, presion intraocular (P1O) elevada, etnia africana y
latina, antecedentes familiares positivos para glaucoma y miopia alta; y, para el
Glaucoma Primario de Angulo Estrecho (GPAE): la edad avanzada, hipermetropia y

etnia asiatica son los principales factores de riesgo. (1)

Debido a la naturaleza progresiva y silenciosa de la enfermedad, es necesario la
documentacién de los cambios visualizados en la cabeza del nervio 6ptico, la presién
intraocular y realizacidén de exdmenes auxiliares como el campo visual y tomografia de
coherencia Optica. Dentro de los factores que determinan la frecuencia de las
evaluaciones se encuentran: la gravedad del dafio instaurado, la tasa de progresion, el
control de la PIO y la presencia de otros factores de riesgo de progresiéon (hemorragias
en el disco, ratio copa/disco elevada, grosor e histéresis corneal disminuidas, pobre
adherencia a los medicamentos, dafio severo contralateral, etc.). No existe un consenso

para los intervalos recomendados en el seguimiento, sin embargo, diversas guias sirven



orientacion tomando en cuenta los factores mencionados, los cuales finalmente estan
sujetos a la valoracion clinica de cada especialista ya que el tratamiento es

individualizado. (4-6)

De todos los factores de riesgo el unico modificable es la P1O, y se ha demostrado que
su reduccion en 30-50%, disminuye la progresion de la enfermedad; es por ello que es
el objetivo principal de tratamiento. (7, 8) Para lograr este control, se han utilizado
muchas estrategias, como medicamentos topicos, terapia con laser o tratamiento
quirdrgico, todas ellas tienen diferentes mecanismos de accion (aumentar el flujo de
salida del humor acuoso, disminuir su produccién o ambas) que finalmente reducen la
P10. (9) La cirugia de glaucoma ya no se considera el Gltimo esfuerzo para disminuir
la presion intraocular en el glaucoma en etapa terminal, 0 en pacientes que no se
controlan eficazmente con el tratamiento médico maximo. Tanto los pacientes como
los médicos estan considerando cada vez mas la cirugia para mejorar la calidad de vida,
por ejemplo, cuando éstos no toleran el uso de gotas. Otros factores como el tipo de
glaucoma, la experiencia del cirujano, la viabilidad del procedimiento, complicaciones
y la expectativa de vida del paciente, también son considerados; sin embargo, el criterio
mas importante para evaluar una cirugia de glaucoma sigue siendo su eficacia en el

control de la P10. (10)

La provision de una atencion segura y eficaz para el glaucoma ha sido un desafio

incluso antes de la pandemia por COVID-19. Con el advenimiento ésta en diciembre



de 2020, diversos centros oftalmologicos del mundo cancelaron las consultas
ambulatorias y difirieron cirugias programadas para disminuir el riesgo de infeccion.
La oftalmologia fue la especialidad quirdrgica que experimento la mayor reduccion de
atenciones. (11) Segun la Academia Americana de Oftalmologia, el volumen de
pacientes ambulatorios y de cirugias electivas disminuyé méas del 75% debido a la
pandemia. (12) En Reino Unido, el Moorfields Eye Hospital que solia atender cerca de
120.000 pacientes por afio de manera ambulatoria en el servicio de glaucoma, difirié
cerca de 30.000 consultas; teniendo como prioridad equilibrar el riesgo individual del
paciente de desarrollar una discapacidad visual relacionada con el glaucoma vs el

riesgo de muerte por COVID-19 (13)

Tomando en cuenta la experiencia de los centros hospitalarios de la ciudad de Wuhan,
epicentro de este desastre mundial, la cirugia oftalmoldgica se centré en glaucoma,
vitrectomia de emergencia y tratamiento de la retinopatia de la prematuridad. (14) Ya
que, como posteriormente anuncié The Royal College of Ophthalmologists, las
atenciones debian restringirse a aquellas situaciones que constituian una amenaza
inminente de pérdida de vision. (15) Quaranta y col publicaron sus protocolos y
experiencia quirdrgica durante este periodo. Actuando como un centro de referencia
terciario, encontraron que el nimero de procedimientos de glaucoma realizados fue en
realidad mayor que para el mismo periodo del afio anterior debido a cierres de servicios
en hospitales suburbanos. (16) La cirugia de glaucoma fue la cirugia de emergencia

mas comun durante la epidemia y la cirugia de traumatismo ocular fue poco comdn,



posiblemente porque las personas eran menos activas al aire libre. (14) Esta nueva
realidad obligd a los médicos considerar aplazar la cirugia de glaucoma mientras fuera
razonable y seguro. Y considerar al momento de ofrecer una intervencion, un tiempo
operatorio reducido y aquel con menor necesidad de controles presenciales de existir

una perspectiva aceptable en el control de la P10 a largo plazo. (17)

El primer caso por COVID 19 en el Per( fue anunciado el 05 de marzo de 2020, y dias
después, el 15 de marzo, el gobierno decret6 estado de emergencia y aislamiento social
obligatorio. (18) Las instituciones prestadoras de salud a nivel nacional experimentaron
en el transcurso de la pandemia una reorganizacion de sus trabajadores con el fin de
fortalecer la primera linea de atencion, asi como la suspension de atencion ambulatoria
presencial para reducir el nimero de contagios. (19) En el Instituto Nacional de
Oftalmologia se difirieron 50 601 citas programadas para el periodo de marzo a junio
de 2020, de las cuales alrededor del 20% (9 798) correspondian a citas de control,
procedimientos y/o exdmenes auxiliares del departamento especializado de glaucoma.
La atencion por emergencia contintio brindandose las 24 horas al dia, y se habilitaron
los servicios de teleorientacion y teleconsulta para asi reducir la atencién presencial a
los casos con amenaza inminente de pérdida de la vision. Debido a este cambio en los
servicios brindados, el volumen de pacientes susceptibles de atencion especializada y
al ser nuestra institucion centro de referencia nacional oftalmoldgica surge la

interrogante sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en la cirugia de glaucoma



realizada de emergencia en el Instituto Nacional de Oftalmologia durante el periodo

marzo a diciembre de 2020 comparado a un periodo similar en el afio anterior.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

e Determinar el impacto de la pandemia por COVID 19 en el manejo de los
pacientes con glaucoma que fueron sometidos a procedimiento y/o cirugia de
emergencia en el Instituto Nacional de Oftalmologia durante el periodo marzo

a diciembre de 2020 comparado a un periodo similar en el afio anterior.

2.2. Objetivos especificos.

e Describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes con
glaucoma que fueron sometidos a cirugia y/o procedimientos de emergencia
durante los periodos de marzo a diciembre de 2019 y marzo a diciembre de
2020

e Comparar la cantidad y tipo de cirugias de glaucoma realizadas en emergencia,
durante la pandemiay el periodo similar en el afio anterior.

e Determinar el nimero de cirugias diferidas y el tiempo de espera por presentar

prueba seroldgica positiva para covid-19.



3. METODOLOGIA

3.1. Disefio general del estudio:

Observacional. Retrospectivo

3.2. Poblacion de interés y criterios de elegibilidad:
Todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia de glaucoma de emergencia

durante el periodo de marzo a diciembre de 2019 y 2020.

3.2.1. Criterios de inclusion

- Historias clinicas de los pacientes con diagnostico de glaucoma que recibieron
tratamiento quirurgico y/o procedimiento laser durante el periodo marzo a
diciembre de 2019 (P1) y marzo a diciembre de 2020 (P2)

- Pacientes con diagndstico de glaucoma primario o secundario

- Pacientes mayores de 18 afios

3.2.2. Criterios de exclusion:
- Pacientes con ceguera que fueron sometidos a tratamiento paliativo del dolor

- Pacientes sometidos a procedimiento laser en topico

3.2.3. Criterios de eliminacion

Historias clinicas con datos incompletos



3.3 Variables de estudio.

Edad, Sexo

Tipo de Glaucoma

Tiempo de Enfermedad

Tratamiento Antiglaucomatoso previo a la cirugia

AV pre y post quirurgica

P10 pre y post quirdrgica

Tiempo de seguimiento perdido (desde ultima cita control hasta el dia de la
atencion de emergencia)

Tratamiento de emergencia recibido (cirugia filtrante, dispositivo de drenaje,
ciclofotocoagulacion, etc.)

Prueba seroldgica COVID-19

Tiempo de espera para realizacion de tratamiento de emergencia (si cirugia

diferida por presentar prueba seroldgica positiva)

3.3.10peracionalizacion de las variables.

Variable Definicion Tipo Indicador Escala Valor Instrumento

Edad Tiempo Cuantitativa  Fecha de Nominal  Edad del Historia
transcurrido nacimiento paciente en Clinica
desde el anotada en la afios.
nacimiento. historia clinica.

Sexo Caracteristicas ~ Cualitativa Sexo registrado  Nominal ~ Masculino Historia
que definen el en historia Femenino Clinica
organismo clinica
masculino y
femenino.




Tipo de Glaucoma Mecanismode  Cualitativa Diagndstico Nominal  Glaucoma Historia
produccion del determinado primarios Clinica
glaucoma por el médico (angulo abierto

especialista del 0 estrecho),
servicio de glaucomas
glaucomaen la secundarios
Ultima atencion

pre quirdrgica

Tiempo de Tiempo que Cuantitativa  Tiempo Razon Tiempo en Historia

Enfermedad pasa desde el transcurrido afios, meses o clinica
diagnéstico de desde el dias
una enfermedad diagnéstico de
o0 el comienzo glaucoma hasta
del tratamiento la atencion
hasta la recibida por
atencion emergencia
recibida

Agudeza visual Capacidad del Cuantitativa  Valor de Razon Valor en Historia

Pre quirurgica 0jo de percibir agudeza visual Snellen clinica
y diferenciar mejor corregida registrado en el
dos estimulos Gltimo control
separados por previo a la
un angulo cirugia de
determinado. emergencia

Presion Intraocular  Es la presion Cuantitativa  Valor estimado  Razon En mmHg Historia

Pre Quirurgica ejercida por los por Tondémetro Se tomaré el Clinica
fluidos dentro de Goldmann valor de la
del ojo Gltima P10

registrada en la
historia clinica
previaa la
cirugia de
emergencia

Tratamiento Uso de gotas Cuantitativa ~ Numero de Razon Numeral Historia

Antiglaucomatoso  anti gotas usadas (se (Se contara el clinica

Previo glaucomatosas contard una por ndmero
por familia familia) maximo de
(inhibidores de gotas utilizadas
anhidrasa por el paciente

carbonica, beta
blogueadores,
analogos de
prostaglandina,
etc.)

en dltima
evaluacion pre
quirurgica)
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Tiempo de Tiempo que el Cuantitativo ~ Tiempo Razon Tiempo medido  Historia
seguimiento paciente no transcurrido en meses Clinica
perdido logra acceder a entre la Gltima

un control cita programada

médico para y la atencion

supervisar la recibida por

evolucion de su emergencia

enfermedad
Tratamiento Procedimiento  Cualitativo Cirugia y/o Nominal  Cirugia Historia
Quirurgico o 0 cirugia que se procedimiento Filtrante Clinica
Procedimiento de  realiza para de emergencia Dispositivo de
Emergencia reducir la realizado segun drenaje
Realizado presion el reporte Laser, etc.

intraocular quirdrgico
Prueba Serolégica  Prueba Cualitativo Resultado de la  Nominal  Positivo Historia
COoVID -19 diagnostica que prueba rapida Negativo Clinica

busca para COVID 19

anticuerpos en en la evaluacién

sangre para prequirdrgica

determinar

infeccion por

SARS-COV2
Tiempo de espera  Tiempo Cuantitativo ~ Tiempo entrela  Razon Tiempo medido  Historia
si cirugia diferida  transcurrido cirugia y/o en dias Clinica

entre una procedimiento

indicacion de emergencia

médicay la propuesto y la

realizacion de realizacion de

ésta. éste.
Agudeza visual Capacidad del Cuantitativa  Valor de Razon Valor en Historia
Post quirdrgica o0jo de percibir agudeza visual Snellen Clinica

y diferenciar mejor corregida registrado en el

dos estimulos Gltimo control

separados por posterior a la

un angulo cirugia

determinado.
Presion Intraocular  Es la presion Cuantitativa  Valor estimado  Razén En mmHg. Historia
Post Quirdrgica ejercida por los por Tonémetro Se tomara la Clinica

fluidos dentro de Goldmann PlOenel

del ojo

Gltimo control
posterior a la
cirugia

3.4. Muestreo.

No
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3.5. Procedimientos del estudio.
Se presentaré el protocolo de investigacion “IMPACTO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19 EN LA CIRUGIA DE GLAUCOMA” al area de docencia del INO;

posterior a su aprobacion se iniciaré la recoleccién de datos.

3.5.1. Preparacion e Implementacion:

Se realizaré la adquisicion de materiales necesarios para la investigacion. Se solicitara
a la oficina de epidemiologia el reporte quirtrgico de emergencia con diagndstico de
glaucoma durante los meses de marzo a diciembre de 2019 y 2020. Se revisaran las
historias seleccionadas en archivo una por unay se tomaran los datos utilizando la ficha

de recoleccion elaborada por el investigador (Anexo 1).

3.5.2. Tamizaje y enrolamiento:

Luego de la revisidn de historias clinicas segun los criterios de inclusion y exclusion,
se tomara a aquellos que hayan recibido tratamiento quirargico y/o procedimiento de

emergencia en sala de operaciones durante los periodos mencionados.

3.5.3. Recoleccion de datos (e Instrumentos a utilizar):

Se tomaran los datos utilizando una ficha (Anexo 1). La agudeza visual y presién
intraocular consideradas seran las registradas en la historia clinica y confirmadas por

el médico oftalmdélogo del servicio de Glaucoma y/o del servicio de Emergencia.
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3.6. Procesamiento y analisis estadistico:

Los datos recolectados serdn ingresados y tabulados mediante el programa Stata ©
version 15.1 (StataCorp.2015, Stata Statistical Software: Release 15. College Station,
Texas, EE. UU .: StataCorp LP). Se realizara andlisis descriptivo de los mismos,
utilizando medidas de frecuencia, porcentaje, media y desviacion estdndar. Los

resultados se reportaran utilizando cuadros y/o gréficos.
3.7. Aspectos éticos.

Se presentara el proyecto de investigacion al Comité de Etica del Instituto Nacional de
Oftalmologia. Se guardaréa la confidencialidad y privacidad de los datos e informacion

personal de a cuerdo a la declaracion de Helsinki.

3.8. Presupuesto.

NOMBRE CANTIDAD COSTO COSTO
DEL UNITARIO ACUMULADO
RECURSO (/) (/)
Papel Bond 1 15.00 15.00
A-4
(500hojas)
Boligrafos 10 1.00 10.00
Resaltadores 1 2.00 2.00
Corrector 1 2.00 2.00
SUBTOTAL 29.00

3.9. Financiamiento.

Todos estos gastos seran asumidos en su totalidad por el investigador
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3.10. Cronograma de trabajo.

2021

E F M A M J A S
Elaboracion, correcciones y aprobacion X X X
del proyecto.
Autorizaciones y coordinaciones X X
Recoleccion de datos X X
Procesamiento de datos, analisis y X X
discusion
Versién preliminar X X
Revision asesora X
Informe final X X
Publicacion X

3.11. Roles del personal.
NOMBRE CARGO RESPONSABILIDAD
Jennifer Chavez Vallejos INVESTIGADOR Planificacidn, ejecucion del trabajo de
investigacion y elaboracion del informe final.

José Flavio Noriega Cerdan ~ ASESOR Asesoria en la elaboracién del protocolo y del

informe final.

4. LIMITACIONES:

— Carécter retrospectivo del estudio
— Reportes quirdrgicos copiados de plantillas podrian alterar la confidencialidad de

los detalles del procedimiento quirdrgico realizado.
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6. ANEXOS

6.1. Anexo 1: Instrumento de recoleccion de los datos.

. Tratamiento
Tipo de Agudeza Presion Antiglaucomatoso
H°HCL | Edad | Sexo P Ojo Afectado visual Intraocular g .
Glaucoma Pre quirdrgica | Prequirdrgica Previo
g g a g (# de gotas por clase)
... continuacién
. Tratamiento Tiempo de .
Tiempo de . Resultado de P . Agudeza Presion
L Quirdrgico o espera si .
seguimiento o Prueba L visual Intraocular
. Procedimiento L cirugia
perdido de Emeraencia Seroldgica diferida Post Post
(en meses) g COVID -19 quirdrgica quirdrgica

Realizado

(en dias)




