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ABREVIATURAS

HE Hospital de especialidades

IMSS Instituto mexicano del seguro social

UMAE Unidad médica de alta especialidad

CMNSXXI Centro médico nacional siglo XXI

DM Diabetes mellitus

DM2 Diabetes mellitus tipo 2

RD Retinopatia diabética

PCR Reaccion en cadena de la polimerada (Por sus siglas en inglés)

RT-PCR Reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion reversa (Por
sus siglas en inglés)

FDA Administracion de Alimentos y Medicamentos (Por sus siglas en
inglés)

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Por sus
siglas en inglés)

CoV Coronavirus

SARS COV 2 sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus

AAO Academia Americana de Oftalmologia

OMS Organizacién Mundial de la Salud

UCIN Unidad de cuidados intensivos neonatales

EPP Equipo de proteccion personal

PIO Presién intraocular

OVCR Oclusién de vena central de retina

TGF-B Factor de crecimiento transformante beta (Por sus siglas en inglés)

IL-6 Interleucina 6

VEGF Factor de crecimiento vascular endotelial

GNV Glaucoma neovascular

NVI Neovascularizacién del iris

NVA Neovascularizacién del angulo

RDP Retinopatia diabética proliferativa

ARNm Acido ribunocleico de tipo mensajero

PAS Sinequias anteriores periféricas

SS Espolén escleral

™ Malla trabecular

LASIK Queratomileusis in situ asistida por laser (por sus siglas en inglés)

Faco Facoemulsificacion

IVA Implante de vélvula de ahmed

DRR Desprendimiento de retina regmatégeno

CA Cémara anterior

F Femenino

M Masculino

ERC Enfermedad renal crénica

HAS Hipertension arterial sistémica

Ca

Cancer




CIRUGIA URGENTE POR GLAUCOMA NEOVASCULAR EN UN
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID 19

RESUMEN
Introduccion

Desde finales de 2019 se ha tenido registro de casos de neumonia por COVID 19.
La OMS la declar6 como emergencia sanitaria. La Academia Americana de
Oftalmologia en un estatuto emitido el 18 de marzo de 2020 recomendé el cese

inmediato de toda atencién oftalmoldgica no urgente.

El glaucoma neovascular es un tipo de glaucoma secundario. Este es
desencadenado fundamentalmente por un evento isquémico del segmento posterior
usualmente por retinopatia diabética u oclusién vascular retiniana, con la formacién
de neovasos a nivel del iris y del angulo iridocorneal condicionantes de una
obstruccion del flujo de salida del humor acuoso con la consecuente elevacion de la

presion intraocular.

El cese en la atencion rutinaria de los pacientes ha condicionado el progreso de

enfermedades de este tipo.
Objetivo

Determinar la frecuencia y caracteristicas de los pacientes con glaucoma
neovascular con indicacion de cirugia de urgencia registrados durante la pandemia

por COVID 19 comparado con periodo prepandemia.



Pacientes y métodos

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el servicio
de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI. Cuyo marco poblacional seran pacientes registrados con glaucoma
neovascular con criterios de cirugia de urgencia en los periodos de abril 2019 a

marzo 2020 y de abril 2020 a marzo 2021.
Analisis estadistico

De tipo descriptivo. Para las variables cuantitativas continuas se utilizaran
promedios como medidas de tendencia central y desviacion estandar como medidas
de dispersién en caso de mostrar una distribucion semejante a la normal. En caso
contrario se resumiran con mediana y rangos intercuartilicos. Para las variables

cualitativas se utilizaran porcentaje y frecuencias simples.
Resultados

En total hubieron 137 pacientes seleccionados. Con frecuencia de cirugias por GNV
realizadas en el periodo prepandemia de 84 equivalente al 2% de 3,660 cirugias
oftalmolégicas totales; 68 por IVA, 11 Faco + IVA, un lavado de CA + IVA y una
recolocacion de tubo valvular. En pandemia un numero de 53, correspondiente con

5% de 1,042 totales; 51 IVA, una IVA + faco, y un lavado de CA.

La edad promedio de la poblacién estudiada durante el periodo prepandemia fue de

58.5, mientras que en pandemia de 56.5 afos.

Por género en prepandemia 34 pacientes femeninas y 50 masculinos. En pandemia

24 femeninas y 29 masculinos.



Por comorbilidades sistémicas en prepandemia la principal enfermedad asociada
fue la diabetes mellitus 2, con 76 de los 84 pacientes, 3 casos registrados de
diabetes tipo 1; 40 con hipertensién arterial sistémica, enfermedad renal crénica 14
pacientes, cardiopatia en 4, dislipidemia en 3, un paciente con enfermedad de
parkinson, uno con cancer endometrial, y uno con antecedente de trasplante renal.
Durante pandemia la més relacionada también DM 2 con 51 registros, DM1 un solo
caso; HAS en 29 pacientes, ERC en 10, dislipidemia en 10, y cardiopatia en 5.

Durante el periodo prepandemia

En comorbilidades oftalmologicas en prepandemia hubieron 76 casos de retinopatia
diabética, entre ellos un paciente con RD y GPAC, otro con RD con GPAA, y uno
con RD y DRR. Por otro lado, hubieron 8 casos con oclusion de vena central de
retina como causa asociada, y uno de estos pacientes ademas con DRR registrado
como antecedente. En el afo de pandemia los antecedentes oftalmolégicos
colocaron a RD en primer lugar de asociacion con 49 casos, 1 paciente con ademas
OVCR asociado y otro con antecedente de DRR. Por OVCR se registraron 5, con el

ya mencionado combinado con RD.

Conclusion

Se expone en el estudio que la principal causa de glaucoma neovascular avanzado
es la retinopatia diabética. Se requiere de un esfuerzo maximo para prevenir y tratar

estas complicaciones aun en periodo de pandemia.
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CIRUGIA URGENTE POR GLAUCOMA NEOVASCULAR EN UN
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID 19

MARCO TEORICO
SARS COV 2 y la enfermedad por Coronavirus

El recién descubierto tercer nuevo coronavirus (CoV) es el agente etiolégico de la
denominada por la OMS enfermedad de Coronavirus 19 (COVID-19, por sus siglas
en inglés). Es el tercer coronavirus registrado en 17 anos, reportado por primera vez
en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019 posterior al registro de un brote de 41
casos de neumonia de causa no determinada [1, 3]. El grupo de estudio del
Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia de Virus denomin6 como 2019-
nCoV sindrome respiratorio agudo severo relacionado a coronavirus 2 o SARS-
CoV-2. Por filogenética se ha indicado que el SARS-CoV-2 esta estrechamente
relacionado con la neumonia similar a SARS por coronavirus derivados de
murciélagos (2,4). Los primeros informes de Wuhan describieron la enfermedad
asociada al coronavirus 2019 (COVID-19) como una neumonia atipica similar al
SARS en la que del 26% al 33% de los pacientes requirieron cuidados intensivos y
del 4% al 15% murieron. (2,3) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo declara
Emergencia de Salud Publica de importancia internacional el 30 de enero 2020 y
con caracter de pandemia el 11 de marzo de 2020. (1) El registro de SARS-CoV-2
por PCR en lagrimas y secreciones conjuntivales de pacientes infectados (5),
sugirieron una via de transmision importante, con principal alerta a transmision de

contacto médico con secreciones. La Academia Americana de Oftalmologia en un
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estatuto emitido el 18 de marzo de 2020 recomendd el cese inmediato de toda

atencion oftalmolégica no urgente.

Linea de tiempo de la pandemia por COVID 19 en México

En México se registro el caso indice de enfermedad el 27 de febrero de 2020 en la
Ciudad de México: se hace referencia a un mexicano que viajo6 a ltalia y comenzé
con sintomas leves. El 28 de febrero se confirmaron 2 casos mas: un italiano de 35
anos residente en la Ciudad de México y un ciudadano mexicano del estado de
Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa. Las dos personas habian
viajado recientemente a ltalia. Ese dia comenzé la fase 1 de COVID-19 en México.
En esta fase, los casos de infeccidén se importaron del exterior y no hubo casos de
infeccion local. EI nimero de personas infectadas por el virus era pequefo y no
existian medidas sanitarias estrictas, salvo esfuerzos dirigidos a difundir acciones
preventivas. El 24 de marzo inici6 la fase 2 de la pandemia en México, luego de
registrar los primeros contagios locales. En esta fase se suspendieron determinadas
actividades, principalmente econdémicas, se restringieron congregaciones masivas
y se aconsejo a la poblacién en general que permaneciera en casa, especialmente
a los mayores de 60 afos y aquellos con comorbilidades como hipertensién arterial,
diabetes, enfermedades cardiacas o pulmonares e inducidas. o inmunosupresién
adquirida, asi como en mujeres embarazadas y en posparto inmediato. (5) A partir
del 26 de marzo se suspendieron las actividades no esenciales del gobierno federal,
excepto las relacionadas con los departamentos de seguridad, salud, energia y
saneamiento. Las personas que tenian sintomas y eran confirmadas con COVID-19

12



debian usar mascarillas faciales para la propagacion. El personal de atencién
médica debia usar el equipo de proteccidbn personal necesario para evitar
infecciones al valorar a los pacientes en riesgo y cuando se encontraban dentro de
las instalaciones médicas. El 30 de marzo se declar6 a México en emergencia
sanitaria nacional dada la progresion de casos confirmados y muertes por la
enfermedad. El 21 de abril de 2020 inicié la fase 3 de contingencia en el pais, dado
que ya existian evidencias de brotes activos y propagacion en el pais, con mas de

mil casos. (5)

Epidemiologia del COVID 19

El virus se transmite principalmente de persona a persona a través de particulas
respiratorias, probablemente de distintos tamanos, que se liberan cuando una
persona infectada tose, estornuda o habla. (6,7) Respecto a las particulas, tanto
pequenas (aerosoles) como mas grandes (gotitas) se concentran en escasos
metros, y la probabilidad de transmision disminuye con el distanciamiento fisico y el
aumento de la ventilacién. La mayoria de las infecciones por SARS-CoV-2 se
propagan por transmision de particulas respiratorias a poca distancia (cuando una
persona esta a <2 m de una persona infectada) y al estar en el ambiente del
infectado por un largo periodo de tiempo (considerado 15 minutos), mientras que
por el contrario exposiciones breves y con asintomaticos resulta en menor riesgo de

transmisién. (6, 8-9)
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Los aerosoles pueden generarse durante ciertos procedimientos (por ejemplo,
intubacién o el uso de nebulizadores) pero también ocurren con otras actividades y
bajo circunstancias especiales, como hablar, cantar o gritar en interiores en
ambientes con poca ventilacion, en estas situaciones, puede ocurrir transmision a
distancias mas largas. (6, 10-13) Se ha propuesto que la contaminacién de
superficies inanimadas desempefa un papel en la transmisién, pero su contribucién

es incierta y puede ser relativamente pequena. (6, 12)

El periodo de incubacién del virus entre los pacientes sintomaticos es de
aproximadamente 4 a 5 dias y el 97,5% presenta sintomas dentro de los 11,5 dias

posteriores a la infeccién. (6,14)

Respecto al periodo de recuperacién, se han reportado estudios donde el &cido
nucleico viral puede detectarse en frotis faringeos hasta 6 semanas después del
inicio de la enfermedad, sin embargo, otros estudios reportan que los cultivos virales
son generalmente negativos para SARS-CoV-2 8 dias después del inicio de los

sintomas. (6, 15-16)

Manifestaciones clinicas del COVID 19

La progresion clinica de COVID-19 en general es de tipo SARS, y la mayoria de los
casos (80%) tienen una enfermedad leve a moderada posterior a un periodo de
incubacion ya comentado. Los sintomas comunes incluyen fiebre (87,9%), tos seca
(67,7%) y fatiga (38,1%). (1, 17) Cabe resaltar que en promedio el 0,8% de los

pacientes presentan congestion conjuntival (17), lo que representa un desafio
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latente para los oftalmélogos. No olvidemos que el primer médico que alerté sobre

el potencial brote fue un oftalmélogo chino fallecido de Wuhan, Hubei, China. (1)

La pandemia por COVID 19 y la atencion oftalmoldgica

La oftalmologia es una practica Unica que requiere el uso rutinario de equipos
reutilizables en estrecho contacto con los pacientes y con muchas superficies de
alto contacto de alto riesgo, lo que aumenta el riesgo de transmision de
enfermedades entre los pacientes de oftalmologia.(1) Entre las herramientas
empleadas en el campo estan los cabezales del tonémetro de aplanacién de
Goldmann, la ldmpara de hendidura, las lentes de contacto, los colirios, los
reposacabezas y las superficies de las mesas de dispositivos laser y de diagnostico
oftalmico como el campo visual de Humphrey u otros y la tomografia de coherencia
Optica. Se ha reportado que los coronavirus pueden sobrevivir hasta 96 h en fluidos
biolégicos en relativa alta humedad y baja temperatura (18), lo que hace que las
superficies contaminadas sean fuentes clave de transmision iatrogénica de

infecciones entre pacientes (1, 19-23).

En marzo de 2020, la AAO emiti6 un comunicado donde sugeria el cese de toda
practica oftalmoldgica a excepcidén de casos de urgencia. Expresaban en su texto
que sus principales motivos eran reducir transmisién ante la interaccién entre
persona y persona, y reducir el consumo de material médico desechable ante la
notable demanda en aumenta durante el periodo critico vivido. (24) La AAO expresé

que la definicibn de casos de urgencia recaia en el criterio médico individual,
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invitando a la responsabilidad y buen criterio. (24) Posteriormente esta organizacién

emitié pautas de préactica y publicé una lista de aquellos procedimientos quirargicos

oftalmolégicos con caracter de respuesta a emergencias clinicas durante la

pandemia de COVID-19 (24-26).

Lista de procedimientos de urgencia en oftalmologia por la AAO (25)

Biopsia de érbita

Sospecha de malignidad o afeccion que
amenaza la vista de inmediato

Biopsia de arteria temporal

Sospecha de arteritis de células
gigantes

Braquiterapia

Malignidad intraocular

Cantodlisis

Condiciones que amenazan la vista

Cantotomia

Condiciones que amenazan la vista

Cirugia de cataratas

Catarata congénita en el periodo
ambliopico, pacientes monoculares con
pérdida de vision documentada que les
impide conducir, leer o cuidarse a si
mismo, glaucoma inducido por el
cristalino, glaucoma de angulo cerrado,
complicaciones agudas del cristalino o
anisometropia grave del otro o0jo
después de una extraccion reciente del
cristalino en el primer ojo

Cierre de ciclodialisis

Hipotonia que amenaza la vista debido
a un traumatismo

Trasplante de cornea

Pacientes pediatricos con ceguera
corneal en ambos ojos en su periodo
ambliépico

Descompresion de dacriocele

Recién nacido con compromiso
respiratorio obstructivo
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Descompresion de la orbita

Tumor orbitario con pérdida de visién
inminente

Drenaje de absceso

Celulitis orbitaria

Drenaje coroideo

Derrame coroideo aposicional,
hemorragia supracoroidea o camara
anterior plana

Enucleaciéon

Traumatismo ocular, infeccion,
glaucoma intratable, perforacién del

Examen bajo anestesia

globo ocular, dolor intratable o
neoplasia maligna intraocular

Pacientes pediatricos con
retinoblastoma, endoftalmitis,
enfermedad de Coats, uveitis,
glaucoma, traumatismo ocular,

desprendimiento de retina o presunto
cuerpo extrano intraocular

Escisién de tumores

Malignidad o tumor que amenaza la
vista

Exenteracion

Infeccidn potencialmente mortal

Exploracién de la 6rbita

Afecciones que ponen en peligro la vida
o la vista

Fenestracion de la vaina del nervio

Optico

Pérdida progresiva de la vision

Cirugia filtrante (stent de gel XEN45)

Presion intraocular incontrolada que
pone en peligro la vista que son malos
candidatos para trabeculectomia o
derivaciones de tubo acuoso

Cabestrillo frontal

Ptosis congénita que amenaza la vista

Goniotomia ab externo o ab interno

Presion intraocular incontrolada que
pone en peligro la vista

Inserciéon de implante de drenaje con o
sin injerto

Glaucoma catastréfico o rapidamente
progresivo
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Retinopexia indirecta con laser -

complejo

Desprendimiento de retina, desgarro de
retina o traumatismo ocular

Fotocoagulacion laser

Pacientes pediatricos con retinopatia
del prematuro (si esto no puede ser en
la UCIN)

Lensectomia pars plana
Pelado de membrana / membrana
limitante interna

Complicaciones agudas del cristalino
Retinopatia  diabética  proliferativa,
vitreorretinopatia proliferativa,
membrana prerretiniana compleja o
patologia macular compleja

Retinopexia neumatica

Desprendimiento de retina

Sondeo del conducto nasolagrimal

Dacriocistocele

Reconstruccién de la superficie ocular u
otros procedimientos tecténicos.

Lesion quimica aguda o sindrome de
Stevens Johnson agudo

Extraccidn de implante de drenaje | Endoftalmitis, tacto corneal,

acuoso descompensacién corneal o placa
expuesta

Extraccibn de  cuerpo  extraio | Presunto cuerpo extrano intraocular

intraocular

Debilitacion Infeccién que amenaza la vista o dolor

intratable

Reparaciéon de segmento anterior o
cornea

Laceraciones, rotura contundente o
cuerpo extrano corneal profundamente
incrustado

Reparacion de laceracion canalicular

Lesion o trauma en su canaliculo

Reparacion de dehiscencia de injerto
de cérnea u otra herida del segmento
anterior

Dehiscencia de la herida u otras
heridas, incluidos los colgajos LASIK
dislocados

Reparacién de extrusion o complicacion
de queratoprotesis

Complicaciones  con  dispositivos
implantados en su cérnea o segmento
anterior

Reparacion de parpado / cara

Laceraciones de parpado o cara
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Reparacioén de fracturas faciales

Fracturas de huesos faciales

desplazadas

Reparacion de globo abierto

Trauma ocular

Reparacién de herida (s) operatoria

Fugas de ampollas, fugas de heridas,
sobrefiltracion, subfiltracion,
cicatrizacion de ampollas, hipotonia
que amenaza la vista o camara anterior
poco profunda

Reparacion de fractura orbitaria

Inestabilidad hemodinamica o reflejo
oculocardiaco

Reparacién de perforacion o
perforacion inminente de cornea o
esclerotica

Lesion o traumatismo corneal y escleral

Inyeccion retrobulbar

Dolor por enfermedades oculares que
comprometen  significativamente la
calidad de vida.

Revision de implante de drenaje con o
sin injerto

Exposicién al implante / tubo que puede
poner en peligro la vista, endoftalmitis,
tubo mal colocado que pone en peligro
el ojo o inflamacién excesiva, un tubo
que podria empeorar la visidn debido a
edema o iritis corneal o edema macular
cistoide, o con una malposicién grave
del tubo que causa una pérdida visual
rapida

Cerclaje escleral

Desprendimiento de retina,
traumatismo ocular, infeccion
intraocular, hemorragia vitrea, desgarro
de retina o cuerpo extrafno intraocular

Cirugia de estrabismo

Musculo extraocular desgarrado o

perdido
Sinequiolisis Glaucoma inducido por lentes o
glaucoma de angulo cerrado
Tarsorrafia Compromiso corneal inminente
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Trabeculectomia con o sin cicatrizacion

Glaucoma catastréfico o rapidamente
progresivo y presidon intraocular
marcadamente elevada, o glaucoma
primario o secundario no controlado

Trabeculotomia

Presion intraocular incontrolada que
pone en peligro la vista

Ciclofotocoagulacién transescleral

Glaucoma incontrolado o glaucoma
absoluto con ojo ciego y doloroso

Vitrectomia

Desprendimiento de retina,
traumatismo ocular, infeccion
intraocular, hemorragia vitrea, desgarro
retiniano, cuerpo extrafo intraocular,
acuoso mal dirigido, glaucoma de
bloqueo ciliar, glaucoma maligno,
prolapso vitreo o derivacién de tubo que
bloguea la filtracién

Lavado de la camara anterior

Hifema que amenaza la vista

El cumplimiento de estas recomendaciones ha dado lugar a una reduccion estimada

del 75% o mas de los volumenes de la clinica presencial (1, 27).

Posteriormente en julio de 2020, un nuevo comunicado aparecié con reanudacion

total de las cirugias electivas. La logistica a estas practicas se basd en los

protocolos establecidos durante la primera ola de COVID-19, y ello permitié una

segura y adecuada atencion oftalmolégica durante la segunda ola de infecciones.

(25)
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Directrices sobre la prestacion de atencion oftalmoldgica electiva por la

American Academy of Ophthalmology (25)

Se dicta por la AAO las siguientes practicas: Distanciamiento social en las salas de
espera, la desinfeccion frecuente y meticulosa de las areas de espera y atencion de
los pacientes, el uso de cubiertas faciales por parte de los pacientes y sus

cuidadores.

Por todo el protocolo empleado es preferible que los volumenes de consulta
permanezcan por debajo de los niveles previos a la pandemia, con fines de buena

organizacion y cumplimiento de normas.

Las precauciones adicionales requeridas en quirdfanos conducen a retrasos entre

cirugia y cirugia, lo que condiciona el numero de cirugias a realizar por dia.

Suponiendo el cumplimiento de las regulaciones estatales y locales, la AAO
recomienda que las actividades clinicas se realicen con la plena precaucién. La
AAQ, la Sociedad Americana de Cirugia de Cataratas y Refractiva, y la Sociedad
de Cirugia Oftalmol6égica Ambulatoria desarrollaron una lista de verificacion para
ayudar con la reapertura de los centros de cirugia oftalmica durante la segunda ola

de infecciones. (25)
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Ophthalmic ASC Reopening Checklist - April 28, 2020

All ASCs should follow every requirement set forth by their individual state, county, and city in order
to resume operations.

YES NO

Adnmistration —T—T

Has any resumption of medically necessary or elective procedures been authorized by the appropriate city, county,

and state authontie:

I the ASC enrolled as a hospital, and the public health emergency (PHE) has not been lified at the federal level,
did you notify vour MAC in writing of your plan to revert back to an ASC prior to the end of the PIIE period?
*note- if the PHE is over, the ASC will automatically revert back

If you are required, have you informed your accrediting organization of your status?

If required by state guidelines, has the ASC verified that local hospitals are accepting emergency transfers?

If the ASC has been completely shut down, has the ASC ensured computers and phones are working properly,
contracted services are active, and that any assets deployed ro working offSite has been collected?

Has the ASC's comprehensive emergency plan been updated to include the pandemic plan and been approved by
the Governing Board?

Have the ASC/s infection prevention policies been updated to include additional precautions and protocols and
been approved by the Govemning Board?

Has the ASC educated staff based on the new comprehensive emergency plan and infection prevention polict
Has the ASC addressed requirements for retum Lo work, social distancing measures, PPE protocols, requirements at
beginning and end of shifts, and lunchtimes?

?

Has the ASC set protocols for patient selection and scheduling limits and communicated to all physicians?
Has the ASC set up a screening process for patients and employees?
Has the ASC checked inventory levels and contacted vendors regarding masks, sanitizers, and disinfectants?

Clinical/Infection Prevention
Has the ASC sel protocols for screening for COVID-19 in patients prior to surgery?

Has the ASC made amrangements for social distancing in the lobby or allowed resposible adults 1o wait in cars? l | ‘ I

YES NO N/A

Clinical/Infection Prevention Continued _

Has the ASC made arrangements to greet patients or have signage posted to instruct patients not to enter if they
have fever or are experiencing symptoms of respiratory infection?

Has the ASC inlormed patients and fammly members they musl wear a mask or lacial covenng based on city,
county, and state health authorities' recommendations? Again, has the ASC verified proper inventory levels and

If visitors are allowed in the lobby, has the ASC ensured that there are social distancing measures in place (chair
separation or roped oll) Is the lobby free of any items such as magazines? Has the ASC addressed cleaning services
throughout the day for the lobby area?

Has the ASC ensured that cleaning services and employees will continually wipe down high touch areas (door
handles, key boards, counter tops, etc) with an FDA-approved registered disinfectant?

Sterilization

Life Safety
If the ASC has been completely shut down, does the ASC need to address any life safety checks prior to opening?

Have all sterile packages and instrument trays been inspected for integrity and expiration dates?

Has the ASC verified all cleaning and sterilization equipment is in working order? I | | I

Piarmacy [ T T 1

Has the ASC ensured narcolic inventory matches pre-closure inventory levels?

Ifthe ASC does not have historical data for temperatures of medications during this time, has the ASC contacted
the pharmacy consultant for guidance?

Is the ASC aware of drugs in short supply and extended use dates?
https://www.accessdata.fda.gov/seripts/drugshortages/
https://www.fda.gov/drugs/drug-shortages/search-list-extended-use-dates-assist-drug-shortages
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En dicho articulo publicado por la AAO se expresaba que la cirugia electiva de
cataratas pudiera volver a ser restringida por mandatos estatales y / o locales. Esta
se considera semi-urgente, no electiva, cuando la persona afectada no puede
conducir, trabajar o ver para tomar sus medicamentos adecuadamente, o tiene un
mayor riesgo de caidas, glaucoma facomoérfico o anisometropia intolerable. Tales

casos ameritan cirugia en unos dias o semanas. (25)

Empleo de pruebas diagndsticas previo a la atencion

La Academia hacia hincapié en el papel relevante de las pruebas para los
oftalmdlogos, otros proveedores de atencién médica y los pacientes, al considerar
la reanudacién de consultas y cirugias electivas. En su pagina especificaba que la
RT-PCR, que generalmente se realiza con un hisopo nasofaringeo, puede identificar
la presencia de acido nucleico del SARS-CoV-2 y puede permanecer positivo hasta
35 dias desde el inicio de los sintomas, aunque es muy poco probable que una
persona siga siendo infecciosa por este tiempo. La serologia se puede utilizar para
determinar si alguien se ha infectado recientemente con el SARS-CoV-2, pero los
estudios aun no han demostrado que la presencia de anticuerpos neutralizantes
después de una infeccidon natural confiera una proteccion suficiente contra la
reinfeccion. En particular, una prueba de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 de
Roche recibié la Autorizacion de uso de emergencia de la FDA, con una
especificidad reportada del 99,8% y sin reactividad cruzada con otros coronavirus
asociados con el resfriado comdn. Cuando se utilizd6 14 dias después de la
confirmacion por PCR de COVID-19, la sensibilidad fue del 100%. Especificaban
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que es importante tener en cuenta que las respuestas de anticuerpos humorales al
SARS-CoV-2 generalmente aparecen entre 1 y 2 semanas después de la infeccion,
no obstante se ha demostrado que las personas infectadas contindan con
eliminacién el virus durante hasta 5 semanas desde el inicio de la infeccidén, una
persona con serologia positiva aun podria estar esparciendo virus y por lo tanto

seguir siendo infeccioso. (25)

El 15 de diciembre de 2020, la FDA autoriz6é la primera prueba de diagndstico
domiciliaria de venta libre para el antigeno COVID-19, informando que, en personas
sin sintomas, la prueba identifica correctamente el 91% de las muestras positivas y
el 96% de las negativas. Sin embargo, la AAO hacia referencia a tomar con
precaucion el uso de una prueba de antigeno casera negativa como sustituto de la

prueba de RT-PCR. (25)

Protocolos recomendados al programar o ver pacientes por la AAO (25)

e« Si la configuracion del consultorio lo permite, se debe preguntar a
los pacientes que asisten a una cita antes de ingresar a la sala de espera
sobre la fiebre y las enfermedades respiratorias y si ellos 0 un miembro de
la familia han tenido contacto con otra persona con COVID-19
confirmado en los ultimos 2 a 14 dias. Si responden afirmativamente a
cualquiera de las preguntas, deben ser enviados a casa o al triage

respiratorio.
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Mantenga la sala de espera lo mas vacia posible, aconseje a los pacientes
sentados que permanezcan al menos a 1.8 metros entre si. Limitar la
duracién de las visitas de los pacientes mas vulnerables.

Se recomienda el uso de barreras en la lampara de hendidura o protectores
respiratorios disponibles comercialmente, ya que pueden proporcionar una
medida de proteccién adicional contra el virus. Sin embargo, estas barreras
no evitan la contaminacién del equipo y las superficies del lado de la barrera
del paciente, que luego pueden ser tocadas por el personal y otros pacientes
y provocar la transmision. Las barreras hechas en casa pueden ser mas
dificiles de esterilizar y podrian ser una fuente de contaminacién.

Para disminuir ain mas el riesgo de propagacion viral, los oftalmélogos
deben sugerir a sus pacientes hablar lo menos posible durante el examen
oftalmoldgico.

Al examinar a los pacientes, se recomienda empleen estos una mascarilla
quirargica o de tela, y una mascarilla quirdrgica y proteccién ocular para el
oftalmélogo. Si el paciente no puede usar mascarilla por razones médicas o
al examinar a ninos pequenos, el oftalmoélogo estara mejor protegido si usa
una mascarilla N95 en lugar de una mascarilla quirdrgica. La recomendacion
de que los oftalmdlogos usen proteccién ocular se basa en el riesgo teorico
de infeccion del ocular ante su superficie expuesta. La AAO reconoce que en
algunas situaciones el uso de gafas puede ser poco practico y no tan
necesario, se necesita para ello mayor sustento.

Para cualquier procedimiento en el consultorio que requiera proximidad fisica

al paciente (por ejemplo, inyeccién intravitrea, tarsorrafia lateral),
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independientemente de la prevalencia de COVID-19 en su éarea, la AAO
recomienda que el paciente use una mascarilla quirtrgica o de tela si las
mascarillas quirdrgicas escasean y que el cirujano use una mascarilla
quirdrgica y proteccion para los 0jos. Se puede considerar una mascarilla
N95 para el cirujano si no hay escasez. Enfatizando que deben seguirse las
recomendaciones de los CDC sobre el uso prolongado y / o la reutilizacion
de N95 .

Para los procedimientos quirdrgicos que pueden generar aerosoles, se
sugieren pruebas preoperatorias tipo RT-PCR para los pacientes
asintomaticos, y el uso de mascarilla N95 (y proteccién para los ojos) por
personal de la sala de operacién. En ausencia de pruebas preoperatorias,
para los casos que requieran anestesia general, el personal que no use
mascarillas N95 debe permanecer fuera del quir6fano durante la intubacién /
extubacion. Para procedimientos sin aerosol realizados bajo anestesia
controlada / sedacién consciente, el paciente debe colocarse en una
mascarilla quirdrgica. Debido a la proximidad prolongada del cirujano
oftalmélogo con el paciente, el cirujano debe considerar el empleo de una
mascara N95 si los suministros lo permiten.

Para valoracién de pacientes que se han recuperado o se estan recuperando
del COVID-19, la diseminacién viral puede prolongarse (hasta 37 dias en un
estudio), se recomienda repetir la prueba (RT-PCR realizada en un hisopo
nasofaringeo) para los pacientes antes del tratamiento si han pasado menos
de 6 semanas desde el diagnéstico de COVID-19, excepto en circunstancias

urgentes. Si la repeticién de la prueba de SARS-CoV-2 es positiva, se retrasa
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0 no esta disponible, el paciente debe usar una mascarilla quirargica y el
oftalmélogo tratante debe usar una mascarilla N95, en lugar de una
mascarilla quirdrgica, ademas de bata, guantes y proteccién para los ojos.
La FDA emiti6 una autorizacién de uso de emergencia para la vacuna
COVID-19 de Pfizer / BioNTech, BNT162b2 (Tozinameran), el 11 de
diciembre de 2020. La vacuna fabricada por Moderna, mRNA-1273, recibié
su autorizacién de uso de emergencia el 18 de diciembre de 2020. Asi
también para la vacuna basada en adenovirus de Johnson and Johnson el
27 de febrero de 2021. En los ensayos clinicos de fase 3, se demostr6é que
las 3 vacunas reducen drasticamente el riesgo de enfermedad moderada a
grave por COVID-19. Sin embargo, aunque es posible que una persona
vacunada que posteriormente se exponga al SARS-CoV-2 no desarrolle la
enfermedad clinica, aun puede haber un periodo de tiempo en el que sea
infeccioso para los demas. Por lo tanto, deben mantenerse las pruebas
actuales de RT-PCR y los protocolos de EPP para pacientes quirargicos. Del
mismo modo, los oftalmélogos que hayan sido vacunados deben seguir
usando una mascarilla durante todos los encuentros con los
pacientes. Cualquier paciente con una prueba de RT-PCR positiva para el
SARS-CoV-2 debe considerarse potencialmente infeccioso, ya sea que haya
sido vacunado o no. Y debido a que estas son vacunas de ARNm, un historial
de vacunacion no debe alterar la interpretacion de las pruebas posteriores de
RT-PCR.

Para los proveedores de atencidbn médica vacunados, los CDC ahora

consideran que esta permitido el cese de uso de mascarillas (y proteccién
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para los ojos) y estar a menos de 1.8 metros de distancia de otros
proveedores vacunados, por ejemplo, cuando se encuentran en salas de
descanso y reuniones de trabajo. Sin embargo, los proveedores deben
continuar con todas las recomendaciones anteriores de los CDC con
respecto al EPP al valorar e interactuar con los pacientes,

independientemente de su estado de vacunacion.

Recomendaciones de la secretaria de salud en México

Las recomendaciones de la Secretaria de Salud en México tocaron el punto de
cambios en la atenciébn médica y quirdrgica en los centros hospitalarios en el
documento titulado “lineamientos de reconversion hospitalaria”. Este documento
con objetivo de fomentar la organizacion de las unidades de atencion para lograr la
reconversion con fines de atencién de calidad, prevencion y control de infecciones

como respuesta emergente ante la pandemia por COVID 19. (28)

En un apartado existente respecto a la operacién y logistica para la eficiencia de
recursos, se hacia la puntual indicacion de modificacion de la funcidn regular de las
unidades asi determinadas. Con enfoque a la atencién en consultorios y
hospitalizacion se mencionaba que se debian suspender los ingresos por
condiciones electivas, asi como suspensién de servicios médicos hospitalarios

como consulta externa y cirugias electivas. (28)

Existe en el documento también un apartado de “Reorganizacién de la Consulta

Externa”, en el cual se especifica que segun necesidades se puede suspender y
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reagendar la consulta programada de especialidades con pacientes con
enfermedades crénicas controladas. Asi como suspension y reprogramacion de

cirugia electiva ambulatoria y no ambulatoria, excepto pacientes oncolégicos. (28)

GLAUCOMA NEOVASCULAR

El glaucoma neovascular (GNV) es un glaucoma secundario con alto riesgo de
pérdida visual irreversible. Este glaucoma esta caracterizado por el desarrollo de
neovasos a nivel del iris (rubeosis iridis) con o sin elevacion secundaria de la presidn

intraocular (P10). (29)

Desde 1906 Coats describi6 la presencia de rubeosis en un paciente con oclusién
de la vena central de la retina (OVCR). (29,30) Ademas de glaucoma neovascular
se le ha denominado glaucoma hemorragico, glaucoma trombético, glaucoma
congestivo, glaucoma rubedtico y glaucoma hemorragico diabético. (29,31) El
término de GNV fue acuiado por Weiss et al en 1963, ante el hallazgo de una PIO
elevada relacionada con la formacion de vasos nuevos y crecimiento asociado del

tejido conectivo. (29,32)

Prevalencia del Glaucoma Neovascular.

En ciertos estudios realizados el porcentaje de glaucoma neovascular respecto al
total de glaucomas es 4%. (33) Dicha proporcion es baja comparado a lo que
usualmente vemos en la clinica, sin embargo, los reportes son escasos y poco

actuales.
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Etiologia

Son diversas las enfermedades relacionadas con el desarrollo de GNV. Sin
embargo, aproximadamente el 70% es causado por retinopatia diabética (33%),
oclusién de vena central de la retina (33%) y sindrome isquémico ocular (13%). (29)
De las otras descritas a grandes rasgos se describen aquellas de componente
isquémico donde entran las oclusiones vasculares, las retinopatias diabéticas, por
radicacion, del prematuro, enfermedad de células falciformes, vitreorretinopatia
exudativa familiar, entre otras. Las etiologias de origen inflamatorio como las uveitis,
traumas, vasculitis retinianas, isquemia de segmento anterior, endoftalmitis, entre
otras. Asi también los desprendimientos de retina cronicos y vitreorretinopatia
proliferativa se han asociado con el desarrollo de este tipo de glaucoma.
Enfermedades oncoldgicas oculares o enfermedades sistémicas como leucemia,
lupus eritematoso sistémico, neurofibromatosis, entre otras, también estan

descritas. (29)

En México hay publicaciones que apuntan a que la principal causa de GNV es la
retinopatia diabética (RD). Lazcano y colaboradores en el 2017 reportaron que el
origen de GNV de su poblacion estudiada era por RD en el 90%. (34) Al respecto
de dicha entidad, la incidencia de vasos nuevos del iris (NVI) entre las personas con
diabetes varia de 1% a 17%, (29, 35-36) y ocurren con mayor frecuencia en la
retinopatia diabética proliferativa (RDP). (29,37) En esta ultima la incidencia es tan
alta con cifras de hasta 65%, y con un 33% de riesgo de que el ojo contralateral

desarrolle también GNV. (37)
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Fisiopatogenia del glaucoma neovascular.

El evento primario es un ambiente de hipoxia e isquemia retiniana que altera el
equilibrio entre factores pro y antiangiogénicos, con estimula principal de

angiogenesis.

Los factores angiogénicos mas comunes son el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), factor de crecimiento de hepatocitos, factor de crecimiento similar
a la insulina, factor de necrosis tumoral y las citocinas inflamatorias (especialmente
IL-6). Los factores antiangiogénicos por su parte son el factor derivado del epitelio
pigmentario, el factor de crecimiento transformante beta (TGF-B), la trombospondina
y la somatostatina. (29,38-42) El VEGF, es producido por una variedad de células
en la retina (principalmente células de Muller, epitelio pigmentario de la retina,
pericitos y células ganglionares), asi como por el epitelio ciliar no pigmentado, y este
factor es el contribuyente principal al proceso patoldgico narrado. (29, 43) EI VEGF
es un factor de vasopermeabilidad y un mitégeno fuerte de células endoteliales, con
estimulo de migracion para estas. (29) Ademas de esta accidén descrita, el VEGF
aumenta la adhesion de los leucocitos al endotelio, lo que da como resultado la
ruptura de la barrera hematorretiniana. (38, 39) El TGF-B estimula la formacién de
una membrana fibrovascular y la proliferacién de fibroblastos. (40) El evento
resultante es el crecimiento de nuevos vasos que fugan en la cdmara anterior y
posterior obstruccion de la malla trabecular e hipertensién secundaria que puede
condicionar isquemia del nervio éptico o retiniana con la consecuente perdida visual.

(29)
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Manifestaciones clinicas

Sintomas

La GNV generalmente se presenta con 0jo rojo, cronico y doloroso que a menudo
tiene una pérdida significativa de la vision. Podria ser asintomatico en las primeras
etapas, si el aumento de la PIO es gradual y el recuento del endotelio corneal es

bueno, especialmente en individuos jovenes. (29)

Signos

Neovascularizacion visible del iris (NVI) y neovascularizacién de angulo (NVA). Solo
en raras ocasiones se desarrollara NVA sin NVI. La NVI generalmente comienza en
el margen pupilar. Los NVI se presenta como vasos delgados y tortuosos,
orientados aleatoriamente en la superficie del iris, cerca del margen pupilar. (29,

44)

En una etapa temprana, estos vasos andémalos del iris pueden estar finos o pueden
aparecer como pequerios mechones de vasos sanguineos en el collar pupilar, que
pueden pasarse por alto facilmente a menos que se busque
especificamente. Inclusive sin verse NVI clinicamente puede evidenciarse fuga
vascular en el margen pupilar posterior a la inyeccion intravenosa de fluoresceina
sbdica (etapa pre-rubedtica). Con la progresion de la enfermedad estos NVI se
hacen planos, arborizados y extensos por toda la superficie del iris. En casos
avanzados se puede observar ectropién uveal en el margen pupilar con atenuacién

del patron de iris normal debido al crecimiento de la membrana fibrovascular. (29)
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La NVA es un hallazgo gonioscopico. Se describen vasos delgados que cruzan el
espoldén escleral, ramificandose y arborizando sobre la malla trabecular. A veces,
estos vasos pueden crecer inicialmente en el angulo antes de la aparicién del
margen pupilar y por lo tanto, la gonioscopia es esencial para reconocer este
importante hallazgo clinico. (45) Es clave clinica el diferenciarse de los vasos
prominentes ocasionales en el angulo que pueden tener una orientacién radial o
estar enrollados y visibles cerca de la raiz del iris y que son propios del circulo

arterial principal (29).

Presion intraocular elevada (>21 mmHg, a menudo superior a 50 mmHg) con o sin

edema corneal. (29)

El fondo de ojo con caracteristicas de trastornos como RD, oclusién de vasos

retinianos o de sindrome isquémico ocular. (29)

El GNV se puede dividir en una etapa pre-rubedética en la que los vasos nuevos no
son clinicamente visibles, pero pueden documentarse en la angiografia del
segmento anterior y en tres etapas clinicas: la rubeosis del iris, el glaucoma

secundario de angulo abierto y el glaucoma secundario de angulo cerrado. (46)

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Neovascularizacion | Iris  nuevos | Iris  nuevos | Iris  nuevos | Nuevos

del iris vasos en la|vasos en la|vasos en la|vasos en
zona pupilar | zona zona ciliar y / | superficie en
<2 pupilar> 2 |0 ectropion | la zona ciliar
cuadrantes | cuadrantes uveal 1-3 |y / o]
cuadrantes ectropion
uveal >3
cuadrantes
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Neovascularizacion | Los  vasos | Los  vasos | Vasos PAS2 3
del angulo angulares angulares angulares en | cuadrantes
cruzan SS y |cruzan SS y | TMy PAS 1-
se ramifican | se ramifican | 3 cuadrantes
en TM <2|en TM> 2
cuadrantes cuadrantes

PIO = presién intraocular, PAS = sinequias anteriores periféricas, SS = espoldn

escleral, TM = malla trabecular

Tratamiento del glaucoma neovascular

1) Tratamiento de la isquemia retiniana, para reducir el estimulo por NV a través
de farmacos anti-VEGF intravitreos para suprimir el iris y el angulo NV y/o
fotocoagulacion panrretiniana. Este ultimo el tratamiento de eleccion actual
cuando la isquemia retiniana es la causa de GNV. (47-50)

2) Tratamiento de la enfermedad sistémica subyacente, si la hubiera, para
mejorar el flujo sanguineo retiniano.

3) Control de la PIO

4) Control de la inflamacién

Los pacientes con GNV generalmente responden mal al tratamiento médico
hipotensor, por lo que en la gran mayoria de los casos se requieren de algun tipo
de intervencion quirdrgica. (47) La cirugia de GNV es un verdadero desafio por el
riesgo de falla. (29, 51-52). Las principales indicaciones de la cirugia en la NVG son
un control insuficiente de la PIO (>21 mmHg) a pesar del tratamiento médico
maximo y la formacién extensa de sinequias anteriores periféricas que ocluyen el
angulo e impiden el flujo de salida del humor acuoso.
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Entre las técnicas empleadas para esta condicion estan la cirugia destructiva del
cuerpo ciliar, la implantacion de una vélvula de drenaje y la trabeculectomia con
mitomicina C. (47, 53-54) De estas opciones, la implantaciéon de una valvula de
drenaje se ha vuelto cada vez mas popular para el tratamiento de estos pacientes
debido a todas las complicaciones graves descritas de la cirugia destructiva del
cuerpo ciliar y las bajas tasas de éxito observadas en la cirugia de trabeculectomia

convencional. (47)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la pandemia por el virus del SARS COV 2, han tenido que emplearse diversos
ajustes en la atencion de la salud. En el caso de la practica oftalmoldgica, se
suspendieron y reprogramaron las consultas no urgentes, lo que llevo a la perdida
de seguimiento de una gran cantidad de pacientes, entre ellos algunos con
patologias con riesgo de desarrollo de glaucoma neovascular. Es por tanto de
interés conocer si ha existido algun cambio en la frecuencia y caracteristicas de

casos de glaucoma neovascular avanzado con requerimiento quirdrgico.

JUSTIFICACION

El glaucoma neovascular es un tipo de glaucoma agresivo, de dificil control y con
alto riesgo de repercusiones visuales graves e irreversibles. El origen de este
glaucoma es una causa principalmente de tipo isquémica ocular, en nuestro pais
particularmente la retinopatia diabética. Se tienen ciertos registros epidemiolégicos
en México sobre esta enfermedad, sin embargo, tanto nacional como internacional
se encuentra limitado el reporte de casos durante la pandemia, y mas aun el registro

de casos avanzados graves con necesidad de cirugia urgente.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la frecuencia y caracteristicas de los pacientes con glaucoma neovascular
con indicacién de cirugia de urgencia registrados durante la pandemia por COVID

19 comparado con periodo prepandemia?

HIPOTESIS

La frecuencia de los pacientes con glaucoma neovascular con indicacién de cirugia
de urgencia durante el periodo de pandemia sera mayor respecto al periodo
prepandemia, y las caracteristicas de estos pacientes apuntaran a una relacién de

mal control de condiciones basales del paciente y un tratamiento menos oportuno.

OBJETIVOS
Objetivo principal

Determinar la frecuencia y caracteristicas de los pacientes con glaucoma
neovascular con indicacién de cirugia de urgencia registrados durante el periodo de
pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo
prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de referencia

nacional.
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Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de cirugias de urgencia realizadas por glaucoma
neovascular durante el periodo de pandemia por COVID 19 determinado de
abril 2020 a marzo 2021 y el periodo prepandemia determinado de abril 2019

a marzo 2020 en un centro de referencia nacional.

Determinar el porcentaje de cambio de frecuencia de casos de glaucoma
neovascular con indicacién de cirugia de urgencia durante el periodo de
pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo
prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de

referencia nacional.

Determinar la edad y género de los pacientes con glaucoma neovascular con
indicacién de cirugia de urgencia durante el periodo de pandemia por COVID
19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo prepandemia

determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de referencia nacional.

Determinar las comorbilidades oftalmolégicas asociadas a glaucoma
neovascular con indicacién de cirugia de urgencia durante el periodo de
pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo
prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de

referencia nacional.
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e Determinar las comorbilidades sistémicas de los pacientes con glaucoma
neovascular con indicacién de cirugia de urgencia durante el periodo de
pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo
prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de

referencia nacional.

e Determinar el tratamiento quirdrgico empleado en casos de glaucoma
neovascular con indicacién de cirugia de urgencia durante el periodo de
pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo
prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de

referencia nacional.

PACIENTES Y METODOS

Caracteristicas del estudio

Por diseno: Descriptivo

Por maniobra: Observacional

Por nUmero de mediciones: Transversal

Por nimero de grupos: Descriptivo

Por direccion: Retrospectivo
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Marco poblacional

Lugar: Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital de Especialidades, Servicio de

Oftalmologia

Poblacién de estudio: Pacientes registrados con glaucoma neovascular con criterios
de cirugia de urgencia (estadio 3 sin respuesta 6ptima a tratamiento médico) en los

periodos de abril 2019 a marzo 2020 y de abril 2020 a marzo 2021.

Tipo de Muestreo: Muestreo no probabilistico de conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

e Derechohabientes de la institucion.

e Pacientes mayores de 18 anos

e Pacientes con diagnéstico de glaucoma neovascular estadio 3 sin respuesta
apropiada a hipotensores oculares como inhibidores de la anhidrasa
carbonica, betabloqueantes y agonistas alfa.

e Pacientes que contaran con hoja de registro de intervencién quirdrgica
Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 anos

e Pacientes con otras formas de glaucoma
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TAMANO DE MUESTRA

El tamafno de muestra sera a conveniencia, se incluiran todos los datos de pacientes
que cumplieron los criterios de inclusién durante los dos periodos de estudio

comprendidos de abril 2019 a marzo 2020 y de abril 2020 a marzo 2021.

ANALISIS ESTADISTICO.

DESCRIPTIVO. Para las variables cuantitativas continuas se utilizaran promedios
como medidas de tendencia central y desviacidon estandar como medidas de
dispersion en caso de mostrar una distribucién semejante a la normal. En caso
contrario se resumiran con mediana y rangos intercuartilicos. Para las variables

cualitativas se utilizaran porcentaje y frecuencias simples.

VARIABLES

Variable dependiente: Glaucoma neovascular con criterio quirirgico de urgencia

Variables independientes: Edad, género, comorbilidades oftalmoldgicas,

comorbilidades sistémicas, tratamiento quirdrgico, tratamiento médico hipotensor.
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Glaucoma neovascular con criterios de cirugia de urgencia

Edad

Definicién conceptual: Un tipo de glaucoma secundario con alto riesgo de
pérdida visual irreversible. Se caracteriza por el desarrollo de neovasos a
nivel del iris (rubeosis iridis) con o sin elevacién secundaria de la presion
intraocular.

Definicion operacional: Pacientes con glaucoma neovascular estadio 3, con
cifras mayores 21 mmHg de mercurio que no hayan respondido a tratamiento
hipotensor maximo permitido de forma individual

Tipo de variable: Dependiente

Escala de medicion: cualitativa nominal

Unidad de medicion: presente/ausente

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales
0 vegetales, espacio de afos que han ocurrido de un tiempo a otro.
Definicidn operacional: Afos del paciente que se encuentra registrada en el
expediente clinico al momento de la cirugia de urgencia.

Tipo de variable: Independiente-universal

Escala de medicion: cualitativa continua

Unidad de medicion: 18-99 anos
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Género

o Definicion conceptual: condiciéon organica, masculina o femenina. Conjunto
de seres prexistentes al mismo sexo.

o Definicion operacional: sexo reportado en el expediente clinico

e Tipo de variable: Independiente-universal

e Escala de medicion: cualitativa nominal

e Unidades de medicion: masculino/femenino

Comorbilidades oftalmoldgicas

e Definicion conceptual: coexistencia de dos o mas enfermedades
oftalmoldgicas.

e Definicion operacional: enfermedades oftalmoldgicas registradas en el
expediente clinico electrénico al momento de la cirugia de urgencia.

e Tipo de variable: independiente

e Escala de medicion: cualitativa nominal

e Unidad de medicién: presente/ausente

Comorbilidades sistémicas

¢ Definicion conceptual: Coexistencia de dos 0 mas enfermedades ademas de

la enfermedad o trastorno primario
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e Definicion operacional: cualquier enfermedad ademas de la ocular registrada
en el expediente clinico al momento de la cirugia de urgencia

e Tipo de variable: independiente

e Escala de medicion: cualitativa nominal

e Unidad de medicién: presente/ausente

Tratamiento quirargico

e Definicion conceptual: Plan terapéutico que objetivamente requiere el uso de
la cirugia para curar o aliviar una lesién.

¢ Definicion operacional: tipo de tratamiento quirurgico realizado en el caso de
glaucoma neovascular con criterios quirurgicos de urgencia

e Tipo de variable: independiente

e Escala de medicion: cualitativa nominal

e Unidad de medicién: trabeculectomia, implante valvular o cicloablacion

Tratamiento médico hipotensor

e Definicion conceptual: Plan terapeutico médico que es empleado para
disminuir la presion intraocular

e Definicion operacional: Tipo de tratamientos topicos o sistémicos usados
como hipotensores en los casos de glaucoma neovascular con descontrol

hipertensivo agudo
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e Tipo de variable: independiente
e Escala de medicion: cualitativa nominal
e Unidad de medicién: inhibidores de la anhidrasa carbonica, betabloqueantes,

agonistas alfa, analogos de prostaglandinas

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Previa aceptacidn del protocolo por el comité local de investigacion, la obtencién de
datos sera a través de las hojas de registro de intervencion quirdrgica que se
encuentran resguardas en las oficinas de quir6fano del hospital y en la jefatura del
servicio de Oftalmologia, segun se cumplan los criterios de inclusién y no exista
condicién excluyente. Se obtendran y analizaran las variables y se expondran en

tablas y graficas propias del sistema Microsoft Excel y/o Word.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos este estudio
corresponde a la categoria I: Investigacion sin riesgo. Ajustandose a los principios

éticos incluidos en la actualizacion de la declaracion de Helsinki

Beneficios: Es de valor cientifico y social. Este estudio nos proveera de material

cientifico por sus descripciones epidemioldgicas principalmente, siendo futura base
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para nuevas investigaciones pues existen pocos reportes de practicas médicas y
sus cambios durante la pandemia por COVID 19. De igual forma el exponer en
actualidad el panorama del glaucoma neovascular es de gran relevancia sobre todo
nacional. Con fines sociales impacta via buena practica médico asistencial por lo

esperado en los resultados.

Riesgos: No existe riesgo franco.

Balance riesgo-beneficio: Es de beneficio cientifico y social.

Forma de obtencion del consentimiento informado: No requiere consentimiento
informado, se trabajara con expedientes y datos. No se identificara a ningun

paciente del estudio.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos: alumno, tutor, colaboradores

Recursos materiales: computadora, hoja de recoleccion de datos, programa

Microsoft Windows, hojas de papel, lapices, plumas.

Recursos financieros: Todos los recursos financieros a cargo de investigador

principal; proyecto no amerita financiamiento de fuentes externas.

Factibilidad: El hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI es un sitio de
referencia, con anos de registro de diagnostico y manejo de glaucoma neovascular,

con atencion las 24 horas aun en periodo de pandemia
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RESULTADOS

Un total de 137 pacientes con diagnéstico de glaucoma neovascular con criterios de
cirugia de urgencia (estadio 3 sin respuesta 6ptima a tratamiento médico) en los
periodos de abril 2019 a marzo 2020 y de abril 2020 a marzo 2021 entraron dentro

de los criterios de seleccidn para este estudio.

Respecto a la frecuencia de cirugias realizadas por motivo de este diagnéstico se
encontré que en el periodo prepandemia se realizaron 84 cirugias siendo el

equivalente al 2% de 3,660 realizadas durante dicho ano. (Grafico 1)

CIRUGIAS ABRIL 2019 A MARZO 2020 84;: 2%
PREPANDEMIA

Grafico 1

3576; 98%

@ Cirugias de urgencia por glaucoma B Otras cirugias

De estas 84 reportadas, 68 fueron por implante de vélvula de Ahmed, 11

facoemulsificaciones + implante de lente intraocular + implante de vélvula de
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Ahmed, un lavado de cadmara anterior + implante de valvula de Ahmed y una
recolocacion de tubo valvular; concluyéndose con ello que el implante de valvula de
Ahmed fue el procedimiento quirirgico mas usado para la resolucion de esta

urgencia oftalmolégica. (Grafico 2, Tabla 1)

Grafico 2

Tratamiento quirargico empleado en casos de glaucoma neovascular con
indicacidn de cirugia de urgencia

PERIODO PREPANDEMIA
IMPLANTE VALVULA AHMED representa la mayoria de "Cirugia".

BIVA
B FACO + IVA
@ LAVADO CA + IVA

@ RECOLOCACION DE TUBO
VALVULAR

Tabla 1

IVA 68
Faco + IVA 11
Lavado CA + IVA 4
Recolocacion de tubo valvular 1
Total general 84
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Por su parte la frecuencia de cirugias por glaucoma neovascular en el periodo de
pandemia por COVID 19 fue de 53, equivaliendo a un 5% de 1,042 cirugias

realizadas. (Grafico 3)

CIRUGIAS ABRIL 2020 A MARZO 2021
PANDEMIA

53, 5%

Grafico 3

@ Cirugias de urgencia por glaucoma @ Otras cirugias

De las 58 realizadas, 51 fueron puramente implante de valvula de Ahmed, mientras
que hubo un procedimiento combinado de implante valvular + facoemulsificacion

con implante de lente intraocular, asi como un lavado de camara anterior. (Gréfica

4, Tabla 2)
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Grafico 4

Tratamiento quirargico empleado en casos de glaucoma neovascular
con indicacidn de cirugia de urgencia

PERIODO PANDEMIA
IMPLANTE VALVULA AHMED representa la mayoria de "Cirugia".

[ JAVAAN
@ FACO + IVA

LAVADO CA

Tabla 2

IVA 51
Lavado de CA 1
Faco + IVA 1
Total general 53
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La edad promedio de la poblacién estudiada durante el periodo prepandemia fue de
58.5, con un minimo de edad de 22 anos, mientras que un maximo de 82, una moda
de 63 anos. (Grafico 7, Tabla 3) Por género comparado, la edad promedio en el

femenino fue de 59 anos y el masculino de 58 anos. (Tabla 4)

Grafico 7

Edad de los pacientes con glaucoma neovascular con indicacién de cirugia de
urgencia
PREPANDEMIA
Frecuencia de "Edad"
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estandar 11.3078499 Total general 58.5
Minimo 22
Maximo 82
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Mientras que durante el afio de pandemia la edad promedio fue de 56.5 afos, con
edad maxima registrada de 85 y minima de 32, con una moda de 50 afos. (Grafico
8, Tabla 5) La estadistica de género comparado, la edad promedio en el femenino

fue de 57 anos y el masculino de 56 anos. (Tabla 6)

Grafico 8

Edad de los pacientes con glaucoma neovascular con indicacion de cirugia de

urgencia
PANDEMIA
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Minimo 22 Total general 58.5
Maximo 82
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Por género en prepandemia se registraron con glaucoma neovascular con
indicacién de cirugia de urgencia 34 pacientes femeninas y 50 masculinos. (Grafico

9, Tabla 7)

Grafico 9

Género de los pacientes con glaucoma neovascular con inidicacién
de cirugia de urgencia
PREPANDEMIA

Cuenta por género
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Género

Frecuencia

Tabla 7 Ggnero ||
F 34

M 50
Total general 84

Haciendo una estratificacion entre genero y cirugia realizada se obtuvo que por
implante de valvula de Ahmed se colocaron 25 en el género femenino y 43 para el
masculino, faco + IVA en 6 femeninas y 5 masculinos, lavado de CA + IVA 2y 2 por

cada género, y la unica recolocacion de tubo valvular en una femenina. (Tabla 8)
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Tabla 8

cirgia ____________F___M__lotal general_
5 11

Faco+IVA 6

IVA 25 43 68
Lavado CA + IVA 2 2
Recolocacion de tubo valvular 1 1
Total general 34 50 84

Ahora bien, durante el afno de pandemia 24 fueron femeninas y 29 masculinos
(Grafica 10, Tabla 9); cirugias realizadas por género, Faco + IVA solo en una
femenina, IVA en 23 femeninas y en 28 masculinos, con un lavado de CA en una

femenina.

Grafica 10

Género de los pacientes con glaucoma neovascular con inidicacion de
cirugia de urgencia
PANDEMIA
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Tabla 9

F 24
M 29

Total general 53

Tabla 10

1

Faco + IVA 1

IVA 23 28 51
Lavado de CA 1 1
Total general 24 29 53

Por comorbilidades sistémicas asociadas se encontr6 el periodo prepandemia que
la principal enfermedad asociada fue la diabetes mellitus 2, encontrandose en 76 de
los 84 pacientes registrados, con unicamente diabetes 2 conocida a 38 pacientes,
mientras que solo 3 casos registrados de diabetes tipo 1; 40 presentaban
hipertension arterial sistémica, con ella como unica comorbilidad conocida en 4
casos, enfermedad renal crénica de estadio variable en 14 ocasiones, cardiopatia
de algun tipo presente en 4 pacientes, dislipidemia conocida en 3 pacientes, ademas

de un paciente con enfermedad de Parkinson, uno con cancer endometrial
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curiosamente como unica comorbilidad, y uno con antecedente de trasplante renal.

(Grafica 11)

Grafica 11

Comorbilidades sistémicas

Comorbilidades sistémicas de los pacientes con glaucoma
neovascular con indicacion de cirugia de urgencia
PREPANDEMIA

"Comorbilidades sistémicas": DM2 aparece mas a menudo.
DM2

DM2 + HAS

DM2 + HAS + ERC

HAS

DM1

DM2 + HAS + CARDIOPATIA

DM?2 + ERC

DM2 + HAS + DISLIPIDEMIA

DM?2 + HAS + ERC + CARDIOPAT

DM?2 + ERC + TRASPLANTE RENAL

DM2 + HAS + PARKINSON

CA ENDOMET

DM1 + HAS + ERC

DM2 + HAS + CADIOPAT + DISLIPIDEMIA + ERC

o

57



En el periodo de pandemia la comorbilidad sistémica mas relacionada fue la
diabetes mellitus 2 con 51 registros, puramente esta comorbilidad conocida en 19
pacientes, por su parte diabetes de tipo 1 solo en un caso; siguiendo en registro la
hipertension arterial sistémica con 29 pacientes con ello, y como unica comorbilidad
conocida en solo 1 caso, enfermedad renal crénica en 10 casos, dislipidemia en 10

casos, cardiopatia de algun tipo en 5 casos. (Gréfica 12)

Grafica 12

Comorbilidades sistémicas de los pacientes con glaucoma
neovascular con indicacién de cirugia de urgencia
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En las comorbilidades oftalmoldgicas se obtuvo durante el periodo prepandemia 76

casos de retinopatia diabética asociada, de estos puramente 73 casos de
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retinopatia, mientras que un paciente con RD y GPAC, uno con RD con GPAA, y
uno con RD y DRR. Por otro lado, hubieron 8 casos con oclusién de vena central de
retina como causa asociada de GNV, y uno de estos pacientes ademas con DRR

registrado como antecedente. (Grafica 13, Tabla 13)

Tabla 13

Comorbilidades oftalmolégicas asociadas a glaucoma neovascular con
indicacion de cirugia
PREPANDEMIA

RD representa la mayoria de "Comorbilidades oftalmolégicas".

B RD

B OVCR

B RD + GPAC

W RD + GPAA

B OVCR + DRR
RD + DRR

Grafico 13

Comorbilidades oft

RD 73 (87%)
OVCR 7 (8%)
RD + GPAC 1 (1%)
RD + GPAA 1 (1%)
OVCR + DRR 1 (1%)
RD + DRR 1 (1%)
Total general 84
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En el afo de pandemia en los antecedentes oftalmoldgicos encontramos también a
la retinopatia diabética en primer lugar de asocacion con 49 casos, 1 paciente con
ademas OVCR asociado y otro con antecedente de DRR. Con asociacion a OVCR

se registraron 5, con el ya mencionado combinado con RD. (Grafica 14, Tabla 14)

Grafico 14

Comorbilidades oftalmolégicas asociadas a glaucoma
neovascular con indicaciéon de cirugia
PANDEMIA

RD representa la mayoria de "Comorbilidades
oftalmoldgicas".

@ RD
B OVCR
W RD + OVCR

B RD + DRR

Comorbilidades oft Tabla 14

RD 47 (89%)
OVCR 4 (8%)
RD + OVCR 1 (2%)
RD + DRR 1(2%)
Total general 53
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DISCUSION

Este estudio fue realizado con la finalidad de determinar la frecuencia y
caracteristicas de los pacientes con glaucoma neovascular con indicacion de cirugia
de urgencia registrados durante dos periodos, una dentro de las fechas plenas de
pandemia y otro en un periodo habitual, es decir prepandemia. Sin duda alguna este
evento mundial ha marcado un antes y un después, y en materia de salud ha sido
notorio su impacto como mencionado ya en el marco teérico con la limitacién de la

atencion ordinaria y reduccidn en el numero de procedimientos quirurgicos.

El nimero de pacientes obtenidos posterior a someterse a criterios de inclusion y
exclusién fue de 137, 84 en el ano prepandemia y 53 en el de pandemia. Por
frecuencia existe un reporte relativamente reciente realizado en México por Mejia
Jaimes y colaboradores en 2019, donde reportan de su muestra estudiada en un
periodo de un afno un total de 32 pacientes con diagnéstico de GNV, no
especificAndose el estadio de este (55). Otro estudio también mexicano publicado
en 2010 por Gilberto-Lucido y cols., reportaba un total de 78 casos de glaucoma
neovascular en un periodo comprendido de 10 meses en tres distintos centros de
referencia del pais, no especificandose tampoco el estadio del GNV (56). Por su
parte otro estudio de Lazcano-Gdmez y cols., publicado en 2017 también respecto
a poblacién mexicana en un centro de referencia oftalmoldgico registro en 4 afos 4
meses 232 casos de GNV en estadio Il (34). Podemos valorar con ello que nuestra
frecuencia de casos es muy alta, siendo mayor que la registrada en los estudios

comentados por periodo de tiempo equivalente. Esto nos manifiesta el flujo tan

61



importante existente en nuestro centro médico y que contamos con poblacién de

atencién con alto riesgo a desarrollar este tipo de glaucoma.

Respecto a la comparativa de la cirugia de este tipo de glaucoma durante la
pandemia existen pocas publicaciones, hay una de origen italiano, donde reportan
la frecuencia de cirugias por glaucoma realizadas de marzo a mayo de 2020 con un
total 40 cirugias con solo una por implante de valvula de Ahmed. En el mismo
periodo de tiempo pero un afno previo (prepandemia) inclusive registran menor

namero de cirugias con 35 totales, llamando esto la atencién (57).

Dentro de las caracteristicas de género, en nuestro estudio encontramos una mayor
asociacion con el género masculino tanto esto sin variacién respecto a ambos
periodos. Este hallazgo es similar al reportado en otros estudios donde los

principales afectados son los hombres (34, 55, 58).

La edad promedio entre ambos grupos fue muy similar, rondando los 56-58 anos,
sin alguna variacién a considerar en edad de presentacion por género. Esto coincide
de igual forma con lo que esta principalmente publicado, en promedio teniéndose
una edad de 60 anos al momento de diagnéstico de alguna forma de glaucoma

neovascular. (55-58)

Es sabido que las principales enfermedades oftalmoldgicas desencadenantes de
glaucoma neovascular son la retinopatia diabética y la oclusion vascular retiniana,
predominio venoso. En nuestros registros justamente notamos ello, con principal
causa de origen la retinopatia diabética con amplio predominio (87 a 89%). En la

literatura y reportes nacionales como internacionales la principal causa de glaucoma
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neovascular es la retinopatia diabética seguida de las oclusiones venosas
retinianas. (34, 58). Sin embargo, igual existen revisiones recientes donde se pone
en igual proporcion de causa de GNV a la oclusion de vena central de retina y la

retinopatia diabética (59).

La diabetes mellitus 2 como era de esperarse fue la comorbilidad sistémica de
mayor frecuencia registrada en ambos periodos estudiados. En México por el
reporte de Ensanut en el 2016 se obtuvo una prevalencia nacional del alrededor del
10%, con un estimado a futuro 2030 de 12 a 18% (60). Entre los factores de riesgo
asociado se encuentran un alto IMC, hipertensién y dislipidemia. Todo ello
relacionado ademas de a la progresion de RD con desarrollo de trastornos oclusivos

de vasos retinianos.

CONCLUSION

Nuestro estudio muestra y compara la frecuencia y ciertas caracteristicas de los
pacientes con glaucoma neovascular con indicacion de cirugia de urgencia durante

un periodo determinado de la pandemia por COVID 19 y un periodo prepandemia.

Nos sorprendié encontrar que, aunque el nimero de cirugias se redujo notoriamente
durante la pandemia el porcentaje de pacientes que requerian del abordaje de
urgencia por GNV fue mayor, esto poniendo de manifiesto la progresién del

trastorno vascular isquémico ocurrido en la retina.

Se expone en el estudio que la principal causa de glaucoma neovascular estadio Il

es la retinopatia diabética. Esta complicacion microvascular de la diabetes mellitus
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es una enfermedad que requiere de un seguimiento estrecho por oftalmologia para
impedir se avance a estos grados de severidad, asi como un control metabdlico
Optimo guiado por principalmente por internistas o endocrinélogos. Todo el equipo

mencionado mermado por las condiciones impuestas por la pandemia.

Los datos aqui obtenidos nos brindan un panorama propio de nuestra institucion
que es fiel reflejo de todo el pais pues se reciben pacientes de distintas zonas,
principalmente de centro y sur. Ademas de ello, por el sabido dominio nacional de

la diabetes mellitus.

La pandemia vino a realizar cambios no antes vistos, nos ha impulsado a aprender
y mejorar habitos principalmente en cuestién de salubridad. Lo aqui plasmado
muestra que la atencion médica debe seguir a “tambor batiente”, pues los pacientes

aun cargan con esas mismas enfermedades vistas prepandemia.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION
——— EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: CIRUGIA URGENTE POR GLAUCOMA NEOVASCULAR EN UN CENTRO DE REFERENCIA

NACIONAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

Patrocinador externo (si No aplica
aplica):
Lugar y fecha: Ciudad de México, México. 31-05-2021

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del Se le invita a participar en un estudio de tipo epidemiolégico y clinico sobre el glaucoma
estudio: neovascular y su comportamiento durante la pandemia. El glaucoma neovascular es un tipo

de glaucoma agresivo, de dificil control y con alto riesgo de repercusiones visuales graves e

irreversibles. El origen de este glaucoma es una causa principalmente de tipo isquémica

ocular, en nuestro pais particularmente la retinopatia diabética. Se tienen ciertos registros

epidemioldgicos en México sobre esta enfermedad, sin embargo, tanto nacional como

internacional se encuentra limitado el reporte de casos durante la pandemia, y mas adn el

registro de casos avanzados graves con necesidad de cirugia urgente.
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Procedimientos:

Posibles riesgos y

molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el

estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y

confidencialidad:

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia y caracteristicas de los pacientes con
glaucoma neovascular con indicacién de cirugia de urgencia registrados durante el periodo
de pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo

prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de referencia nacional.

Su participacion consistira en permitir que se recaben sus datos a través de las hojas de
registro de intervencidn quirdrgica que se encuentran resguardas en las oficinas de

quiréfano del hospital y en la jefatura del servicio de Oftalmologia

No presentara ningun riesgo al obtener informacion

No tendra ningun beneficio si Ud. quiere participar.

Si es de su deseo al término del estudio podemos compartir los resultados de la

informacién obtenida en este estudio.

Su participacion sera voluntaria. Si usted quiere participar, tendra la libertad de retirar su

consentimiento y suspender su participacion si asi lo decide en cualquier momento.

Toda la informacién sera en todo momento confidencial y no se le identificara en las

presentaciones o publicaciones que se salgan de este estudio.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

[]

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en No aplica

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: El beneficio serd conocer si ha existido algiin cambio en la

frecuencia y caracteristicas de casos de glaucoma neovascular

avanzado con requerimiento quirurgico durante la pandemia.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Dr. Eric Sanchez Hernandez

Responsable:

Colaboradores: Dr Jorge Ivan Soberanes Pérez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien

obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y
firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Protocolo de tesis: CIRUGIA URGENTE POR GLAUCOMA NEOVASCULAR EN UN CENTRO DE

REFERENCIA NACIONAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

NOMBRE:

NSS: POBLACION

SEXO: EDAD: TELEFONO:

APP

DM:

HAS:

AR:

OTROS:

TRATAMIENTOS ACTUALES:

APP OFTALMOLOGICOS

CX CATARATA:

GLAUCOMA:

QUERATITIS:

RETINOPATIA DIABETICA:

PLASTIA SA:

TERAPIA FOTODINAMICA:

TRAUMA OCULAR:

OTROS:

TERAPEUTICA EMPLEADA

FECHA DE ATENCION DE
URGENCIA:

TRATAMIENTO
QUIRURGICO:

TRATAMIENTO
HIPOTENSOR:




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

JULIO-
MAYO-JUNIO NOVIEMBRE
ACTIVIDAD MARZO 2021 ABRIL 2021 2021 2021

REVISION DE LA
LITERATURA Y
ELABORACION DEL
PROTOCOLO

SOLICITUD DE
AUTORIZACION

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS
ESTADISTICO

INTERPRETACION
DE RESULTADOS
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