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Introduccion

El proyecto de un nuevo modelo de atencién a pacientes que requieren tratamiento intra-
vitreo a través de la puesta en marcha de Unidades Asistenciales de TIV, surge antes del
comienzo de la pandemia de Covid19 en la que estamos inmersos en este momento.

El proyecto de disefio y gestion de estas unidades se desarrollé en un momento en el que no
cabia esperar una situaciéon como la actual, y por tanto no incorpora las medidas de protec-
cién a que obliga la pandemia. Por este motivo se hace necesario elaborar este documento
con las recomendaciones y adaptaciones necesarias en el funcionamiento de las Unidades
de Tratamiento Intravitreo que minimicen la exposicién al virus SARS-CoV-2, preservando
la seguridad de pacientes y profesionales y reduciendo el riesgo de propagacion de la en-
fermedad al mismo tiempo que se intenta reducir el posible deterioro ocasionado por un
retraso en el diagnostico, control y tratamiento de las patologias de retina y vitreo.

Este documento no pretende ser una guia de recomendaciones generales que ya amplia-
mente han sido divulgadas por organizaciones cientificas como la SERV, cuya pagina web
recomendamos revisar periddicamente para estar actualizados. Este anexo se centra en las
estrategias dentro exclusivamente del proceso de gestion de la Unidades de TIV que ayuden
a conseguir el objetivo de minimizar los riesgos y que al mismo tiempo garanticen la mejor
atencién posible

Algunas de estas recomendaciones, se podrian considerar igualmente eficientes y extra-
polables en una situacién de vuelta a la “normalidad”. Las necesidades surgidas en el peor
momento de pandemia aportaron soluciones que podrian ser valiosas como nuevas formas
de modelo de atencion y posiblemente han llegado para quedarse.



Medidas generales

Objetivos

Disminuir el nUmero de pacientes que acuden al hospital

Gestionar otros modelos de atencién no presenciales

Asegurar la distancia social

Conseguir reducir los tiempos de estancia en el hospital al minimo

No dejar de tratar a los pacientes que lo necesitan

Educacion del paciente y familia



Adaptacion del proceso

Dentro del proceso de gestién de una Unidad de TIV se ha realizado una revision del circuito
incluyendo como principales puntos:

* Laentraday citacidn de los pacientes teniendo en cuenta criterios de priorizacion.
e Las consultas y su clasificacion en presenciales o telematicas.

e Las pruebas y la decision de cuales son imprescindibles y eficaces y cuales pueden
ser pospuestas.

* Las pautas de tratamiento que mejor se adapten para evitar visitas innecesarias
garantizando el mantenimiento de la vision.

e El propio acto de la llIV.

En cada uno de estos puntos clave se describen las recomendaciones que mejor se alinean
con el objetivo general de minimizar riesgos sin dejar de atender y tratar a los pacientes que
podrian sufrir una pérdida de vision.

Ademas, se introducen estrategias decisivas como la “telemedicina” y el “acto Unico” como
modelos de eleccion.

Las recomendaciones para cada parte del proceso clave son:

LOCALIZACION DE LAS UTIV

* La ubicacion ideal de las UTIV es cualquier zona alejada de las zonas de hospita-
lizacién y de urgencias, evitando en los accesos el cruce con otro tipo de pacientes.

e Se deberia intentar descentralizar la atencién a estos pacientes, abriendo consul-
tas extrahospitalarias si fuese posible.

GESTION DE AGENDAS

* Las recomendaciones generales incluyen siempre evitar la acumulacién de pacien-
tes en las salas de espera y en las consultas; esto implica la necesidad de establecer
un aislamiento en espacio y tiempo:

En espacio para que los pacientes puedan mantener la distancia minima
de 2 metros entre siy reducir el nUmero de acompafiantes.

En tiempo, para que se cumplan las horas de citaciéon y no coincidan pa-
cientes al mismo tiempo.

e Por lo tanto, y dado que las unidades de retina y vitreo ya se encontraban saturadas
antes de la pandemia, se hace necesario priorizar la atencién de los pacientes por
patologia y gravedad: en este sentido, la Degeneracién Macular Asociada a la Edad
(DMAE) y la retinopatia proliferativa de la DM son consideradas patologias prioritarias
y la TIV puede considerarse como Servicio Minimo Urgente.

e Se considera de utilidad hacer una llamada previa a la citacion para realizar un cri-
bado previo de la necesidad o no de acudir de manera presencial.



ACTO UNICO

* Potenciar el “acto tnico” es una de las estrategias fundamentales en época de Covid.
Controlar estos tres factores ayuda a conseguir el acto Unico:

Agendar a los pacientes en funcién de su historia clinica; para ello es util
contar con formularios especificos.

Referir una cartera de servicios

Reeducar al paciente mediante tripticos de comportamiento.

e Esfundamental crear un tnico circuito en la Unidad de Intravitreas, que asegure el
acto unico. El acto Unico retira las inyecciones del ambiente quirurgico y, por tanto, ge-
nera independencia a la hora de seguir manteniendo el tratamiento de los pacientes.

e Setendraen cuenta que puede realizarse el tratamiento bilateral en el mismo acto.

CONSULTA

e Se proponen dos tipos de consultas; las consultas llamadas “de evaluacién o de
seguimiento” y las visitas de “in and out” para realizar Unicamente las inyecciones
intravitreas.

En las consultas de evaluacion la duracion aproximada es de 30-40 minutos
e incluye todas las pruebas necesarias, la consulta con el oftlamélogo y la lIV.

Las visitas de in and out son las visitas a la unidad Unicamente para la IV,
con duracién aproximada de diez minutos, sin pruebas ni consulta.

e Puede utilizarse también el modelo mixto “one- stop” para el paciente (que acude a
realizar pruebas y recibir la 1IV) y “two- stop” para el hospital (que afiade la lamada
posterior al paciente para darle resultado de las pruebas y pauta de seguimiento),
realizando una consulta presencial cada 2- 3 virtuales después de cada IIV.

TELEMEDICINA / TELECONSULTA

e Como alternativa a las consultas presenciales, podran utilizarse medios telematicos.
Se pueden llevar a cabo consultas tele-asistidas a través de llamadas de voz o video-
conferencias con aquellos pacientes en los que, una vez estratificado el riesgo de evo-
lucion desfavorable o presencia de complicaciones, se consideren de bajo riesgo y
pueda posponerse su asistencia a una consulta presencial.

e Se proponen consultas telematicas en las revisiones que no precisan de IV, siem-
pre que sea posible. A través del acto Unico un tercio de los pacientes agendados
podian ser tratados mediante esta modalidad.

* Se deberia potenciar la interconsulta telematica con Atenciéon Primaria para la
coordinacién en el seguimiento de estos pacientes.

* Cuando no sea posible el acto Unico, se puede atender a los pacientes en una moda-
lidad mixta, en la que se le realizan las pruebas complementarias pertinentes (Agu-
deza Visual y OCT) de forma presencial y se le comunican los resultados por teléfono.
De esta manera, se puede conseguir una reduccion de un tercio de los pacientes en
las consultas.



PRUEBAS

e Se propone reducir al minimo (sin aumentar el riesgo del paciente) el uso de prue-
bas complementarias puesto que los aparatos utilizados pueden ser focos de conta-
gio. En pauta fija no es necesario hacer siempre pruebas antes de la lIV.

e Favorecer el uso de retinografias.
e Asegurar el circuito de acto Unico, que permita hacer OCT el mismo dia de la lIV.

* Enun segundo paso instaurar la telemedicina con el uso de pruebas de imagen en
los centros de salud, que son informados por telemedicina desde el servicio de OFT.

* Promover la utilizacion de pruebas de autovaloracién por parte del paciente en su
casa, que puedan facilitar el seguimiento y alertar de un cambio en la evolucién.

PAUTAS TIV

Se establecen recomendaciones de tratamiento intravitreo, en funcién de la patologia:

e Se propone un algoritmo de inyecciones intravitreas basado en la combinacion de dos
regimenes: Treat and Extend y Observal Plan. Con ello se consigue disminuir en n°
de consultas y la congestidn de la sala de espera, manteniendo las mejorias visuales.
Debera analizarse la evidencia que vaya surgiendo en cuanto a estos cambios de pau-
tas, y actualizar esta recomendacién segun ella.

* En cuanto a las pautas de tratamiento, deberan utilizarse aquellas que propicien el
menor n° de visitas al hospital y de la menor duracion posible, sin poner en riesgo
la evolucién de la patologia. En concreto para la DMAE, se propone mantener la fase
de cargay tras éste fijar el intervalo para las siguientes IIV incrementando el intervalo
en dos semanas si se ha conseguido la inactividad o manteniendo el intervalo men-
sual en caso contrario. Puede programarse la consulta de seguimiento cada tres IIV.
Se recomienda continuar en este intervalo siempre que no se deje ver al paciente en
menos de seis meses.
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* El personal de estas unidades debe rotar lo menos posible, para asegurar que
todo el mundo conoce los protocolos y gestiona bien los espacios y los tiempos, a fin
de ganar la maxima eficiencia.

* Se hace mas necesario que nunca apostar por el personal fijo en las UTIV.

FARMACOS

e Se recomienda el uso de medicacién con presentacion de dosificacion individual,
tanto para colirios y anestésicos como para los farmacos de tratamiento IV, a fin de
disminuir la posibilidad de contagio en pacientes que son de alto riesgo para Covid, fa-
cilitando la gestion de la medicacién y disminuyendo la carga del servicio de farmacia
hospitalaria, servicio altamente saturado durante la pandemia.






G9G680€01Z2Sd




