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Impact of deferring intravitreal antiangiogenics in patients with
diabetic macular edema or secondary to central retinal vein
occlusion during the COVID-19 pandemic

Jibran Mohamed-Noriega*, Abraham Olvera-Barrios y Karim Mohamed-Noriega
Departamento de Oftalmologia, Facultad de Medicina, Hospital Universitario, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, N.L., México

Estimado Editor,

La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) nos ha obligado a cambiar la forma en la
que ejercemos la oftalmologia. Al inicio de la pandemia
y en busca de alguna guia sobre cémo actuar, se deli-
nearon recomendaciones generales sobre lo que se
creia era mas 0 menos urgente. A mas de seis meses
del primer caso diagnosticado en México, es impor-
tante reflexionar sobre el impacto de diferir la atencién
en algunos de nuestros pacientes.

En el Departamento de Oftalmologia del Hospital
Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, ante cada nuevo caso de
glaucoma neovascular (GNV), realizamos una caute-
losa y sistematica evaluacion de los factores que lle-
varon al paciente a progresar hasta esta enfermedad
que es potencialmente prevenible. Desde que inicia-
mos a registrar las causas de GNV y a diferencia de
muchos paises, todos los afos hemos encontrado a la
retinopatia diabética (RPD) como la primera causa. Sin
embargo, en el Ultimo mes, esto ha cambiado.
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Durante elmesdejuliodel2020 se presentaronennues-
trainstitucion siete nuevos casos de GNV, uno causado por
RPD y seis por obstruccion de la vena central de la retina
(OVCR). Alevaluarlacausade este cambioenlacausadel
GNV nos percatamos que estos pacientes estaban bajo
manejo oftalmoldgicoy se les difirid su cita de seguimiento
o0 la aplicacién de antiangiogénicos intravitreos. Esta
practica que al principio de la pandemia se considerd
segura y fue incluso publicada en esta revista' deberia
reconsiderarse. La recomendacion publicada en
mayo-junio del 2020 sugeria el siguiente manejo de las
inyecciones intravitreas:

“Edema macular diabéticoledema macular por oclu-

siones venosas: A diferencia de los ojos con DMREh,

en los ojos con edema macular diabético o por oclu-
sién venosa de retina, el aplazamiento de la inyeccion
generalmente no pone en peligro el prondstico visual,

y puede compensarse reanudando las inyecciones.”

El ndmero inesperado de pacientes con GNV
asociado a OVCR en el dltimo mes sucedié en pacientes
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J. Mohamed-Noriega, et al.:

activamente tratados por oftalmélogos, quienes maneja-
ban el edema macular con antiangiogénicos. Este trata-
miento hizo que los pacientes nunca desarrollaran
neovascularizacion retiniana o del segmento anterior y no
se trataran con panfotocoagulacion retiniana (PFC).
Como consecuencia del tratamiento diferido e intervalos
de visitas de seguimiento prolongados en casos sin PFC,
estos pacientes evolucionaron al pasar de los meses a
GNV (también conocido como glaucoma de los tres
meses).

Posterior a estudios clinicos, como el protocolo 12,
protocolo S® o BRAVO*, el tratamiento del edema
macular con alto componente isquémico (RPD y OVCR)
ha cambiado de usar ldser como primera linea a usar
antiangiogénicos intravitreos rutinariamente. Sin duda,
este cambio ha traido importantes beneficios. Sin
embargo, ante la pandemia COVID-19 y la limitacion
de los servicios de salud debemos enfatizar algunos
puntos con nuestros pacientes. Se debe resaltar que
al decidir optar por antiangiogénicos en casos sin PFC,
se debe dedicar tiempo adicional en el consultorio para
educar al paciente y que comprenda el serio riesgo que
tiene de evolucionar a GNV si difiere el tratamiento.

Conbase a esta experiencia recomendamos que todos
los casos con edema macular diabético o secundario a
OVCR sin PFC previa continien con esquema de

antiangiogénicos intravitreos como estaba planeado,
se vigilen estrechamente o se opte por aplicar PFC a
la brevedad. Si se decide diferir los antiangiogénicos
intravitreos, sugerimos vigilancia estrecha en intervalos
no mayores de tres meses, periodo razonable acorde
al tiempo en el que evolucionaron la mayoria de nues-
tros pacientes que presentaron GNV.
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