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RESUMEN

Introduccién: Los médicos se han tenido que adaptar a una situacién
desconocida e inesperada por causa del coronavirus, y dentro de esos
cambios estuvo usar la telemedicina, una modalidad a la cual estuvieron
obligados a recurrir para continuar con la valoracién de pacientes
de diferentes especialidades médicas como la oftalmologia. Objetivo:
Mostrar los resultados de la experiencia del ejercicio de la telemedicina
en oftalmologfa como una herramienta (til para el acceso a una consulta
especializada, durante la época de pandemia de covid-19 en un centro
oftalmolégico en Bogota (Colombia). Materiales y métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal que incluyé pacientes pedidtricos y adultos
que asistieron a consulta de telemedicina en los servicios de oftalmologia
general, retina, glaucoma, cérnea, pediatria y uveitis, entre el 15 de abril
y el 31 de agosto de 2020. Se caracterizaron variables como edad, sexo,
tipo de consulta, especialidad tratante, diagnéstico y plan de manejo.
Resultados: Se recolecté informacién de 23.629 consultas, el promedio
de edad fue de 53,6 afos, el 62,29 % fueron mujeres y el 92,52 %
eran mayores de edad. El 43,55 % de los pacientes fueron atendidos
para valoracién de primera vez y el 78,43 % recibieron atencién por
oftalmologia general. Conclusiones: El ejercicio de la telemedicina de
oftalmologfa logré atender y resolver un gran ndmero de consultas de
diferentes especialidades oftalmoldgicas. Esta experiencia obtuvo una
gran aceptacién por parte de los médicos y pacientes al lograr tener acceso
a una atencién especializada.
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ABSTRACT

Introduction: Doctors have had to adapt to an unknown and unexpected
situation and within these changes it was necessary to use tools to which
they have been a little reluctant to use, such as telemedicine to continue
with the assessment of patients from different medical specialties such
as ophthalmology. Aim: To show the results of the description of the
experience of the practice of telemedicine in ophthalmology as a useful
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tool for access to a specialized consultation that would
be decisive, during the time of the COVID-19 pandemic
in an ophthalmological center in Bogota Colombia.
Materials and methods: A descriptive cross-sectional
study was carried out including pediatric and adult
patients who attended a telemedicine consultation with
some of the 16 ophthalmologists of Oftalmosanitas, in
the services of general ophthalmology, retina, glaucoma,
cornea, pediatrics and uveitis, between 15 April and
August 31, 2020. Variables such as age, sex, type of
consultation, treating specialty, diagnosis and management
plan were included. Results: Information was collected
from 23,629 consultations, the average age was 53.6
years, 62.29% were women and 92.52% were of legal age.
Regarding the perception of physicians, 100% considered
that this consultation modality has been useful for the
cutrent contingency and that the majority of patients
are satisfied with the care. Conclusions: The exercise of
ophthalmology telemedicine in our institution managed
to attend and solve a large number of consultations. In
addition, this experience was widely accepted by doctors
and patients as they gained access to specialized care that
was able to solve most of the reasons for consultation by
requesting diagnostic tests.

Keywords
telemedicine; ophthalmology; pandemics; social isolation.

Introduccién

La actual crisis de atencién médica a causa de
la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 ha
hecho necesario considerar nuevas metodologias
para la evaluacién oftalmolégica. Los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades
recomiendan ahora la telemedicina, en lugar
de las visitas clinicas en vivo, en prevision de
un periodo prolongado de distanciamiento social
(1).

La telesalud se define como la prestacién
de atencién médica a distancia utilizando
tecnologias de la informacién y servicios de
telecomunicacion, con el objetivo de mejorar
el acceso a la atencién médica, la calidad, la
resolucién y la satisfaccion de la paciente. Dentro
de la telesalud se incluyen actividades como
teleorientacion, telemedicina y tele apoyo (1,2).

La telemedicina, a su vez, se define como
la provision de servicios de salud a distancia
en los componentes de promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de salud que usan las tecnologias de

la informacién y la comunicacién (1). Dentro de
ella se encuentran categorias como:

Telemedicina interactiva: relacién a distancia
usando tecnologias de informacién en tiempo
real entre profesional y usuario.

Telemedicina NO interactiva: relacién a
distancia usando tecnologias de informacién de
forma asincrénica entre profesional y usuario. NO
requiere respuesta inmediata.

Telexperticia: dos profesionales de la salud,
uno atiende presencialmente y otro a distancia.
También puede ser una junta médica que realice
interconsulta.

Telemonitoreo:  método  sincrénico o
asincrénico en el que el personal de salud
y el usuario, por medio de infraestructura
tecnoldgica, recopila y transmite a distancia datos
clinicos. Este puede ser sincrénico o asincrénico
(2).

En Colombia, estas modalidades de atencién
estan contempladas bajo el marco legal de la
Ley 1419 de 2010, segin la cual se presentan
los lineamientos de la telesalud; la Resolucién
2654 de 2019, que trata de la habilitaciéon de
la telemedicina, y la Resolucién 521 del 2020,
que adapta el Plan de Accién para la Prestacion
de Servicios de Salud durante las etapas de
contencién y mitigacién de la pandemia por
covid-19 (2).

Sin embargo, en oftalmologia, el uso de la
telemedicina es infrecuente, debido a que no ha
tenido una amplia aceptacién por parte de los
especialistas, a pesar de haberse establecido ya los
estandares requeridos para mejorar la prestacion
de servicios de salud en esta modalidad (3,4).

Entre tanto, se ha reportado que los servicios
de telemedicina pueden usarse para el tamizaje
y seguimiento de patologias oculares tanto
en servicios de consulta externa como en
urgencias (5,0). De igual manera, se han
publicado estudios acerca de las ventajas de la
teleoftalmologia en pacientes con diagndsticos
de retinopatia diabética (7-9), seguimiento de
pacientes con glaucoma (3) y en postoperatorios
de oculoplastica (10), en los cuales se confirma
su utilidad en el diagnéstico oportuno y el
direccionamiento adecuado de estos pacientes.
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A pesar de las innovaciones y los avances,
la telemedicina sigue siendo un desafio, por los
obstaculos habituales que enfrenta la tecnologia
en materia de acceso, calidad de servicio y
seguridad (6,11-13). Estas limitaciones hacen
que en pafses en vias de desarrollo como
Colombia se puedan presentar barreras para
la implementacién de la telemedicina en
especialidades como oftalmologia.

Este articulo presenta los resultados de
la experiencia de implementacion de la
teleoftalmologia, expresada en el nimero de
consultas atendidas (acceso) y resueltas por
medio de la practica de la telemedicina durante

los coinvestigadores recopilaron los datos de
interés de la historia clinica digital dentro de
las instalaciones de la clinica. Los datos se
consignaron en una base de datos de Excel de
uso reservado a los investigadores del trabajo vy,
asi, se guardé el principio de confidencialidad.
En la tabla 1 se describen las variables que se
incluyeron en el estudio.

Tabla 1

Descripcién de las variables

18- €poca de la pandemla por COVld'19 en Variable i‘:]‘i'!‘;‘:::l n?)i‘ri::c:::l Nombre Tif;::l:ig-ﬁn Codificacitn
un centro oftalmolégico de alta complejidad e demoneiiems medicibe)
(Oftalmosanitas) en BOgOté (Colombia). BUSCH Identificacion aicizloi:;grdurmm Nimero de cédula | ID E;Ju.aén::ilativa.
.z Tiempo Diferencia entre
proponer este modelo de atencién como una wanstarido | Ia fecha de I —
. L - Edad (afios) partir del historia clinicay | EDAD m\:’gl:ualwa, Aiios cumplidos
herramienta més en el servicio de consulta pacimientodeun | I echa do
individuo nacimien
de oftalmologia, con aplicacién en épocas de Condcion
. . . . ) lin: iologi i . 1 = masculino
contingencia, ya que puede reducir los tiempos de Género ?Zf%i.?.}:c s | s | sEX Nominal |
o animalos y s
acceso a la consulta especializada y lograr atender plantas
A
a poblaciones aisladas o vulnerables. Hipertensign | Blevackondelas | Presin arril | o T
arterial cifras de tension | >140/90 mmHg I=si
arterial de manera | de mediciones
. . cronica r;gﬂidas =
Materiales y métodos oo~ Sionas o
. caracleriza por glucemia en 0=no
Disbetes hiperglucemia y ayunas >126 DM Nominal
melliug aumenta el riesgo | mg/dl o prucba de 1=si
. . . de enfermedad tolerancia a
Este fue un estudio descriptivo de corte cardiovaseuler | glucosa positiva
. L. ., Disfuncion de las | Registro de
transversal donde se incluyé informacién de las Amossdete | areras coronariss | aiecedniede | N L
consultas realizadas a pacientes pedidtricos y coronaria | eolesterole | coromariaen 1=si
. . . . Insuficiencia renal
adultos que asistieron a consulta de telemedicina queaecasu | TEG menor s 60 e
z o . i y | mlVmin —— _—
por patologias oftalmolégicas en Oftalmosanitas rnelcrtnin | educelatasnde | pora ol | 1€ R PP
entre el 15 de abril y el 31 de agosto de 2020. s
que
. . s Registro de
CrlteI'lOS de SeleCCIOn: Enfermedad Egna::pr:cid.ad para msct:dcnmdc 0=no
. . . ., . .. h:p;:::: llevaracabola | enfermedad EH Nominal
Criterios de inclusién: pacientes que asistieron funcion sintétca y | hepdtica en 1=
L. . rrfetabblica del historia clinica
a la consulta de telemedicina por patologias higade e
oftalmoldgicas y que hayan aceptado el modelo N = B
. oftalmolégico | cual el paciente es | registrado en DX Nominal
de consulta virtual. valorade histris clinca
. . ., . Conducta definida Plapdcmancjn .
Criterio de exclusién: pacientes que no e posteriorala | registradoen | PLAN Nominz]
. . ., valoracion médica | historia clinica
tuvieran informacién completa dentro de la IR
. . L. . . N Especialidad oo
historia clinica del sistema Avicena 7.6.0. Epesiaidad | GRS [Tedel | oo inibAD | Nomiml | 4- i
. ., . ., en la consulta oftalmologia 3 = oculoplistica
Estrategia de recoleccién de la informacion. Se ¢ 6= segmento
anterior
revisaron las historias clinicas de los pacientes Consita CRESUELTA | Nominal no
1= si

que asistieron a consulta de telemedicina
por patologfas oftalmoldgicas entre abril de
2020 y agosto de 2020 en los servicios de
oftalmologia general, retina, glaucoma, cérnea,
pediatria y uveitis. El investigador principal y

Se definié como consulta resuelta aquella en
la que se haya logrado comunicacién con el
paciente y que haya permitido la realizacién de
una anamnesis y, en lo posible, la obtencién
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de algunos hallazgos por medio de foto,
videollamada o la interpretaciéon de exdmenes
paraclinicos. Y, asf, a partir de esto, se haya
proporcionado un diagndstico y plan de manejo.

Técnicas de recoleccién de la informacion. Todos
los pacientes debfan aceptar de forma verbal y
voluntaria el esquema de consulta por medio de
un consentimiento previo al inicio de esta. La
finalidad de la consulta se plante6 como una
alternativa para brindar una solucién al motivo
de consulta o queja actual del paciente, asi
como identificar signos de alarma que ameriten
una atencién urgente o prioritaria siguiendo
las recomendaciones dadas por las sociedades
cientificas.

Plan de andlisis de los datos. Posteriormente,
se revisé la informacién registrada para evitar
posibles inconsistencias o duplicados. También se
verifico que los datos registrados correspondieran
con el tipo de variable, su definicién, la unidad
correspondiente y la codificacién, en caso de
aplicarse. Con los datos recopilados a partir de
las variables de caracterizacién de la poblacién
se obtuvieron para las variables categéricas la
distribucién por frecuencias y porcentajes, y para
las variables contindas, medidas de tendencia
central y de dispersién. En el anilisis de los datos
se utiliz6 el software estadistico STATA versiéon
15.

Consideraciones  éticas. El protocolo fue
aprobado por la Comisién de Investigacién y
por el Comité de Etica en Investigacién de la
Fundacién Universitaria Sanitas.

Resultados
Caracteristicas de los pacientes atendidos

La recolectada fue de 23.629
consultas realizadas por telemedicina a pacientes
pediatricos y adultos, con alguno de los 16
especialistas de Oftalmosanitas, entre el 15 de
abril y el 31 de agosto de 2020. La mayoria de
los pacientes valorados por esta modalidad de
consulta virtual estaban ubicados en la capital del

pais (tabla 2).

muestra

Tabla 2
Descripcién de la experiencia de
telemedicina

Caracteristica

Nimero de consultas realizadas 23.629
Numero de pacientes valorados una sola vez 21.393
Numero de oftalmélogos que realizaron telemedicina 30
Geolocalizacion del paciente n = 23.629

Bogotd, n (%)

21.087 (89,24)

Soacha, n (%) 651 (2,76)
Chia, n (%) 637 (2,70)
Facatativa, n (%) 249 (1,05)
Otros localizaciones del pais, n (%) 1005 (4,25)

El promedio de edad de los pacientes fue

de

53,6 = 21,3 afios, con una desviacién estandar de
21,3 afios. En cuanto al sexo, el porcentaje de
mujeres fue del 62,29 % (n = 14.718). E1 92,52
% (n = 21,3) de los pacientes atendidos eran

mayores de edad y el 43,55 % (n = 10.290) de

ellos fueron atendidos para valoracién de primera

vez (tabla 3).
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Tabla 3
Descripcion de los pacientes atendidos

Tabla 4

Descripcion de las comorbilidades

Comorbilidad n =2864
i Caracteristica n = 23.629 Hipertensién arterial, n (%) 2041 (71,26)
-Eded. promedio (DE) e Hipotiroidismo, n (%) 773 (26,99)
e T T R Hiperlipidemia, n (%) 676 (23.60)
Pacientes menores dc edad. n (%) 1767 (7.48) Diabetes mellitus, n (%) 527 (18,40)
Pacientes adultos, n (%) 21.862 (92,52) Apnea del suefio, n (%) 270 (9,43)
Tipo de consulta Osteoartrosis, n (%) 257 (8,97)
Control, n (%) | 13.339 (56,45) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, n (%) 197 (6,88)
Primera vez, n (%) __ [ 10.290 (43,55) Cardiomiopatia isquémica, n (%) 187 (6,53)
_ P tratante Sindrome de Sjogren, n (%) 122 (4,26)
Oftalmologia general 18.532 (78,43) Arritmia cardiaca, n (%) 93 3,25)
Clinica glaucoma, n (%) 1827 (7,73) — o z
Clinica retina, n (%) 1245 (5,27) Insuficiencia cardiaca, n (%) 86 (3,00)
Segmento anterior n (%) 1100 (4,66) Lupus eritematoso sistémico, n (%) 66 (2,30)
Oftalmologia peditrica n (%) 736 (3,11) Migrafia, n (%) 44 (1,54)
Oculoplastica 189 (0,80) Osteoporosis, n (%) 42 (1,47)
Diagnéstico oftalmoldgi Artritis reumatoide, n (%) 31 (1,08)
Glaucoma o sospecha de glaucoma, n (%) 4966 (21,01) Enfermedad de Alzheimer, n (%) 19 (0,66)
Patologia externa, n (%) 3162 (13,38) 7 o
Patologia visual, n (%) 3135 (13,26) i?sacs:cl:rgﬁ)s N 12 Eg’?gg
Segmento posterior, 1 (%) 2313 (9,79) 1O« () 2
Cornea, (%) 2189 (9,26)
Segmento anterior, n (%) 2109 (8,92)
Superficie ocular, n (%) 2082 (8,81) (o) —
e moal 5 (4] 562 (6oD) En el 77,46 % (n = 18.302) de los casos se
Patologia sistémica, n (%) 1052 (4,45) : A z :
e ) T registré que la consulta habia sido .resuelta. En
Uveitis y otras inflamatorias, n (%) 209 (0,88) el 13 ’39 % (n = 3 1 65) de 105 paCIGHteS no se
Patologia neuroldgica, n (%) 166 (0,70) . , .
Error en registro-sin diagnéstico registrado, n (%) 70 (0,29) registrd en la base de datos si la consulta estaba
C Ita resuelta 1 d b d l d f . d
Si, n (%) 18.302 (77,46) resuelta o no, debido a que el dato no fue migrado
N Y 2162 (9,15 . . s
T T correctamente de la historia clinica a la base de
Plan de manejo A
Control, n (%) 13.452 (56,93) datos (Vease tabla 3 ) .
Alta por oftalmologfa, n (%) 5692 (24,09) Con respecto al plan de manejo, en el 56,93
Valoracion prioritaria, n (%) 956 (4,05) . L, K
Remision a otra especialidad médica, n (%) 257 (1,09) % (n = 13 ‘45 2) de IOS casos se 1nd1c0 continuar
Remision a urgencias, n (%) 136 (0,58)

Al analizar los diagnésticos oftalmolégicos
registrados en Ia historia clinica, el méas frecuente
fue glaucoma, con un 21,01% (n = 4966);
seguido por patologia externa, representada en
un 13,38% (n = 3162), dentro de los que se
incluyen patologias del aparato lagrimal y de los
parpados. El diagnéstico menos frecuente fue
patologia neurolégica, con apenas un 0,70 % (n

= 166) (tabla 4).
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control por parte de la especialidad en modalidad
virtual; en el 24,09 % (n = 5692) se dio de alta
por la especialidad, y en el 4,05% (n = 956)
de los casos se envié a valoracién prioritaria de
manera presencial. Solo en el 0,58 % (n = 136)
de los casos se remitié a urgencias (véase tabla 3).

En 2864 pacientes se logr6 obtener
informaciéon sobre las comorbilidades. Las
méas frecuentes fueron: hipertensién arterial,
reportada en 2041 pacientes (71,26 %);
hipotiroidismo, en 773 pacientes (26,99 %);
hiperlipidemia, en 676 (23,60 %), y diabetes
mellitus, en 527 pacientes (18,4 %) (véase
tabla 4). La mayorfa de las consultas realizadas
correspondian a remisiones de medicina general
para el tamizaje de retinopatias, las cuales
se realizaron por medio de toma de fotos
de polo posterior y, en algunos casos, por
angiografias o tomograffas, las cuales eran
revisadas posteriormente por el médico y el
resultado era revisado en un control, donde



ANDREA CAYCEDO, ALEJANDRO SERRANO, ALFONSO UCROS.

se explicaron los hallazgos encontrados y la
conducta que se iba a seguir, ademds de dar
recomendaciones para prevenir complicaciones
oftalmolégicas derivadas de su patologia de base.

Se debe resaltar la importancia de
la interpretacién de diferentes exdmenes
paraclinicos que ayudaron a los médicos a
definir conductas. Algunos de ellos son: campos
visuales, tomograffas O6pticas coherentes de
nervio Optico, segmento anterior o maécula,
paquimetria, ecografias oculares estandarizadas,
biomicroscopia ultrasénica (UBM), tomografia
axial computarizada o resonancia magnética
nuclear de craneo o de O6rbitas, angiografia
retinal, fotografias de polo posterior y segmento
anterior, Pentacam, optometrias, biopsias o
citologfa de impresién conjuntival.

Discusion

Debido a la pandemia por covid-19, el ejercicio
de la medicina se ha tenido que adaptar y
ha sido necesario el uso de la tecnologia
para continuar la valoracién de pacientes
por diferentes especialidades, entre ellas la
oftalmologfa. En el Gltimo afio se han publicado
diferentes articulos sobre la experiencia de la
teleoftalmologia en varios paifses y ellos han
coincidido en que esta modalidad de consulta
tiene una utilidad invaluable en este tipo de
contingencia (1,6,8,9).

La modalidad de consulta virtual ha
demostrado ser costo-efectiva en pafses de la
region como Brasil, donde permitié agilizar
el acceso a consulta especializada y evitar la
ceguera prevenible, secundaria a la demora en la
atencion; asf mismo, se redujo el costo unitario
por valoracién (14). En Chile, la telemedicina
permitié una mayor deteccién para retinopatia
diabética y en Irdan demostré que este modelo
puede evitar remisiones innecesarias en pacientes
con retinopatfa diabética (15,16).

En un estudio descriptivo publicado en Espafia
donde quisieron mostrar los resultados de la
experiencia durante la pandemia de covid-19
concluyeron que el ndmero de teleconsultas
realizadas fue bajo, debido a la novedad del

servicio y al desconocimiento por parte de los
pacientes. Este resultado es opuesto a nuestra
experiencia, a partir de la cual obtuvimos una
masiva aceptacién por parte de los pacientes

(17).

En Colombia no se habia publicado la
experiencia con el uso de la teleoftalmologia
durante la pandemia por covid-19. En este
estudio se describen los resultados de 23.629
consultas realizadas durante la contingencia en
Oftalmosanitas, de las cuales en el 77,46 % de
los casos se resolvié el motivo por el cual el
paciente estaba consultando. Esto nos sugiere
que esta modalidad de atencién es efectiva para
generar un diagndstico y un plan de manejo a los

pacientes que son valorados virtualmente.

El mayor porcentaje de pacientes estuvieron
ubicados en Bogoti. Sin embargo, también se
atendié a personas ubicadas en algunas zonas
rurales o apartadas, donde el acceso a la atencién
especializada de oftalmologia es limitado o no
existe. Por tal motivo, creemos que el servicio
de consulta virtual fue til para la resolucién de
algunas enfermedades oculares y, ademés, brindé
educacién respecto a recomendaciones y signos

de alarma de diferentes patologias.

El ndmero reducido de atencién en poblacion
peditrica puede estar relacionado con que la
mayorfa de las consultas en este grupo etéreo
son para formulaciéon de gafas o valoraciones
de estrabismo, motivos que requieren una cita

presencial.

El glaucoma fue el diagnéstico oftalmolégico
més frecuente en los pacientes que participaron
en este estudio. Estos datos se correlacionan
con los porcentajes de las especialidades, donde
glaucoma y oftalmologia general fueron uno de
la mas solicitados. La especialidad que tuvo
un menor nimero de pacientes atendidos fue
oculoplastica, con un 0,8%, lo cual estuvo
relacionado con que esta especialidad solo
estuvo disponible durante de un mes (véase
tabla 3). Estos resultados son diferentes a los
presentados en una publicacién espafiola, con
una experiencia similar a la nuestra, donde el
motivo de consulta més frecuente fueron las
afecciones inflamatorias de la superficie ocular y

los parpados, con un 79,4 % (17).
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Para el manejo y seguimiento del glaucoma, los
pacientes tienen programadas visitas periddicas
para pruebas diagndsticas que revisa el médico
tratante para ajustar el plan de tratamiento.
Tales pruebas pueden revisarse de manera
virtual, como ocurrié en nuestro estudio. Esta
experiencia es similar a lo reportado por Gan et
al. (18), quienes refieren que esta metodologia
reduce el nimero de visitas al proveedor en
persona mientras se asegura la supervision del
cuidado del paciente.

Con respecto a la percepciéon de la
teleoftalmologia por parte de los pacientes, en
enero de 2020 se publicaron los resultados
de un estudio realizado en una poblacién
urbana de bajos ingresos con antecedente de
diabetes mellitus tipo 2 en Estados Unidos,
que informaron una aceptacién general de esta
modalidad de consulta, a excepcién de los adultos
mayores, quienes prefieren una valoracién por
parte de su oftalmélogo de preferencia (19). La
telemedicina en Oftalmosanitas fue recibida con
gran acogida, a tal punto que actualmente hace
parte del portafolio de servicios ofrecidos por la
institucion, debido a la gran demanda por parte
de médicos y pacientes.

Respecto a los grupos etarios, en nuestro
estudio mas del 90 % de los pacientes fueron
adultos, y de estos, el 16,26% tenfa una
edad mayor a 75 afos. Para este grupo de
pacientes la teleoftalmologia ha ido aumentando
en importancia para detectar o hacer el
seguimiento de patologias como glaucoma,
retinopatia diabética y degeneracién macular
relacionada con la edad. Dicha modalidad de
consulta ha demostrado ser un método tanto
costoefectivo como eficiente al disminuir la
carga de inhabilidad visual resultante de estas
enfermedades (20). Ademas, los pacientes de
edad avanzada o con enfermedades crénicas
tienen una mayor conciencia de su utilidad, ya
que actualmente la emplean para reducir su
exposicion (21).

A pesar de que la tecnologia para la
monitorizacién oftadlmica remota no es escalable
ni estd lista, parece que nuestros pacientes
estan dispuestos a adoptar este enfoque. Es
probable que esta crisis estimule una innovacién
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que transformara la prestacién de atencion,
mejorando diferentes herramientas como el
enfoque cercano en las cdmaras de los
teléfonos inteligentes, en los accesorios para la
autofotografia y en la aplicaciéon de pruebas
caseras escalables y mas precisas. Podemos
observar que la teleoftalmologia encuentra un
papel mds permanente en un futuro préximo
(21).

Un afio después de haber iniciado el uso
de la teleoftalmologia en nuestra institucién,
podemos concluir que la experiencia de los
médicos y los pacientes ha sido satisfactoria,
al reducir los tiempos de atencién, lo que ha
permitido una deteccién temprana y oportuna de
patologias prioritarias y urgentes. Esto permiti
disminuir complicaciones oftalmoldgicas severas
que podrian terminar en ceguera irreversible,
ademds de disminuir riesgo de contagios por
coronavirus, a causa del contacto estrecho que
se presenta durante la consulta oftalmolégica.
Debido a los resultados obtenidos y a la
solicitud de los mismos pacientes, actualmente
continuamos con la practica de la telemedicina
con el objetivo de brindar asistencia a pacientes
que viven en poblaciones aisladas o tienen
dificultad en el traslado, mejorando los tiempos
de atencién a aquellos pacientes que requieren
una consulta urgente o prioritaria y llevando
educaciéon en salud por medio de la consulta
virtual.

Es importante definir las metas que se desean
cumplir con la teleoftalmologia. Existen varios
métodos de consulta no presencial (video,
video sincrénico, fotografias o solo audio),
y cada una con sus ventajas, al igual que
desventajas, buscaban cumplir con alguno de
los siguientes propdsitos: 1) darles continuidad
a tratamientos de patologias oftalmoldgicas ya
diagnosticadas, 2) disminuir el ndmero de
pacientes en consultas presenciales con el fin
de respetar las restricciones sanitarias y 3)
remitir a los pacientes con situaciones/patologias
consideradas como urgencia con el fin de dar un
tratamiento oportuno.

En la consulta no presencial, el oftalmélogo
realiza un interrogatorio, y basado en su juicio
clinico, inicia el seguimiento requerido por el
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paciente. Es por eso por lo que el modelo de
teleconsulta en oftalmologia es una practica que
debe continuar. Por el momento, es requerida
por las autoridades sanitarias para prevenir
la propagaciéon del SARS-CoV-2; pero una
vez superada esta emergencia, la telemedicina
seguird siendo relevante: programacién de
consultas para revisién de exdmenes solicitados,
observar tolerancia/adherencia a medicamentos
e, incluso, hacer un triaje a los pacientes (22).
Mas estudios de este tipo deben ser realizados y
financiados, a efectos de promover la atencién
oftalmolégica oportuna y reducir las alteraciones
visuales prevenibles.
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