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RESUMEN

Introduccion: La uveitis es la inflamacién de la capa media, vascular ocular que requiere
un abordaje interdisciplinario continuo para evitar complicaciones asociadas; el
aislamiento social obligatorio impuso un reto a la continuidad del cuidado de estos
pacientes.

Objetivo: Conocer el efecto que ha tenido la pandemia por COVID-19 en el tratamiento
y seguimiento de los pacientes con uveitis en un centro oftalmoldgico de Bogota,
Colombia.

Metodologia: Estudio observacional analitico transversal que se baso en una encuesta
telefénica sobre continuidad del cuidado. Se clasificaron los pacientes segun control
postpandemia. Se analizaron las modificaciones en el tratamiento y seguimiento de los
pacientes.

Resultados: 63 pacientes fueron incluidos en el estudio. El cambio en el tratamiento
existio en el 40.7% y 44% de los pacientes con y sin control postpandemia y la afectacion
en el seguimiento por uveitis se reportdo en el 70.9% y 61.1% respectivamente. La
presencia de inflamacion intraocular prepandemia se relacioné con mayor dificultad de
seguimiento por parte del especialista en Uvea (p:0.049). El 50% de los pacientes con
inflamacion intraocular durante la valoracion prepandemia, persistian con inflamacion
intraocular en la valoracion postpandemia (p: 0.052).

Conclusion: La pandemia por COVID-19 representd un reto para pacientes y médicos
tratantes en cuanto a metas de tratamiento. Se debe trabajar en las estrategias de acceso
a tratamiento y seguimiento de nuestros pacientes, mas aun en condiciones donde la

presencialidad se encuentre afectada.

Palabras Clave: Uveitis; COVID-19; Terapéutica; Cumplimiento y Adherencia al

Tratamiento; Estudios de Seguimiento; Pérdida de Seguimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Uveitis is the inflammation of the ocular vascular layer which requires an
interdisciplinary and continuous approach to avoid associated complications; Mandatory
social distancing difficulted appropriate delivery of care

Objective: To determine the effect that the COVID-19 pandemic has had on the treatment
and follow-up of patients with uveitis in an ophthalmological center in Bogota, Colombia.
Methodology: Cross-sectional analytical observational study based on a telephone
survey about the care continuity. Patients were classified according to post-pandemic
control. Modifications in the treatment and follow-up of the patients were analyzed.
Results: 63 patients were included on the study. Change on the treatment existed in
40.7% (Wc) and 44% (Nc) of patients and the involvement on the Uveitis follow-up was
reported in 70.9% (Wc) and 61.1% (Nc) of the patients. Pre-pandemic intraocular
inflammation was related to a greater difficulty perception in follow up by the uvea
specialist (p: 0.049). Fifty percent of the patients with intraocular inflammation during the
pre-pandemic evaluation persisted with inflammation in the post pandemic evaluation (p:
0.052).

Conclusion: The COVID-19 pandemic represented a challenge for patients with uveitis
and physicians in terms of treatment and follow-up. It is necessary to improve access and

follow-up strategies for our patients, even in conditions where attendance is affected.

Keywords: Uveitis; COVID-19; therapeutics, Treatment adherence and compliance;

Follow-Up Studies; Lost to Follow-Up.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La uveitis es la inflamacién de la capa intermedia, vascularizada y pigmentada del ojo (1—
3). En Colombia, la causa mas comun es la toxoplasmosis ocular representando el 39.8%
de los pacientes, seguido de la uveitis idiopética representando el 18.8% de los casos

(4).

La uveitis puede ser la manifestacion extraarticular de mudultiples enfermedades
inflamatorias, incluyendo las espondiloartropatias seronegativas y con HLA B27 positivo,
la artritis idiopatica juvenil, la enfermedad de Behcet, el lupus eritematoso sistémico, la
granulomatosis con poliangitis y la policondritis recurrente (5). El abordaje de estas
patologias debe ser multidisciplinario, continuo, y en la mayoria de los casos requiere
terapia inmunomoduladora (2,5). Las uveitis infecciosas, requieren ser tratadas segun
su etiologia, y en su etapa aguda son generalmente tratadas con corticosteroides con el

fin de disminuir la inflamacion(6).

Con la emergencia sanitaria mundial por SARS-CoV-2 (COVID-19), el abordaje de la
consulta oftalmologica ha cambiado pasando a una atencion en un ambito de
telemedicina e inclusive telefénico (7). Ademas, se ha generado ansiedad alrededor del
uso de la terapia inmunosupresora por considerarla como factor de riesgo para
enfermedad grave por COVID-19, por lo cual pacientes y médicos han llegado a
descontinuar la terapia médica o a disminuir la dosis, respectivamente, como lo describen
en el estudio realizado por Agarwal et al en India; sin embargo, ha tenido como

consecuencia el empeoramiento del cuadro inflamatorio ocular (8).

Organizaciones como el International Uveitis Study Group (IUSG), International Ocular
Inflammation Society (I0IS) and Foster Ocular Immunology Society (FOIS) han hecho
recomendaciones basados en consenso de expertos acerca de la terapia

inmunomoduladora y el tratamiento a los pacientes con uveitis. La perspectiva actual
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acerca de las condiciones autoinmunes y reumatolégicas es que se deben usar
corticoesteroides a la dosis més baja posible y terapia inmunomoduladora sistémica
(especialmente agentes que no afecten la inmunidad antiviral), los cuales pueden ser

continuados en ausencia de infeccion por COVID-19 (7-9).

Es importante conocer el impacto que ha causado el COVID-19 en los pacientes con
uveitis para que el personal de salud pueda adaptar modelos y protocolos de atencion
acordes a la situacion, con el fin de dar seguimiento a los pacientes y prevenir sus

complicaciones.
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1.2 Justificacién

La uveitis es una enfermedad cronica que requiere un abordaje interdisciplinario, integral
y continuo para evitar complicaciones asociadas. La pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-
19) ha representado un reto tanto para los oftalmélogos como para los pacientes, ya que
se ha demostrado que la propagacion del virus ha tenido un impacto negativo en las
visitas al especialista, en la adherencia al tratamiento farmacolégico y en el acceso a

ciertos medicamentos.

En la actualidad, no existen datos sobre el efecto en el seguimiento y tratamiento de los
pacientes con uveitis pre y postpandemia por COVID-19 en Latinoamérica ni en
Colombia, por lo cual realizar un estudio que permita ampliar el conocimiento sobre el
efecto de la pandemia por COVID-19 en el tratamiento y seguimiento de los pacientes
permite adaptar modelos y protocolos de atencidon acordes a la situacion del equipo
interdisciplinario de salud, ampliar el conocimiento sobre los efectos de la pandemia por
SARS-CoV-2 en la evolucion clinica de los pacientes y mejorar el seguimiento a los

pacientes, facilitar su acceso a salud y prevenir sus complicaciones.

1.3 Pregunta de Investigacion

¢,Cudles han sido los efectos en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con uveitis
pre y postpandemia por COVID-19 que consultan a un centro oftalmolégico en Bogota
DC, Colombia?
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2. MARCO TEORICO

2.1 Uveitis

La Uvea es la capa media, pigmentada del ojo que se compone de estructuras vasculares
como el iris, el cuerpo ciliar y la coroides (1). La uveitis es clasificada anatdmicamente
segun el sitio de mayor inflamacion (anterior, intermedia, posterior, panuveitis),
dependiendo del curso clinico (agudo, crénico, recurrente), etiologia (infecciosa, no
infecciosa), histopatologia (granulomatosa, no granulomatosa) y lateralidad (bilateral,
unilateral) (1,2).

Su incidencia ha sido estimada entre 17 a 52 /100.000 habitantes por afio y prevalencia
de 38 a 714 casos por 100.000 habitantes (2). La uveitis anterior es la forma mas comun,
seguida de la uveitis posterior y la panuveitis; mientras que la uveitis intermedia es la
forma menos comun, sin embargo, este orden varia dependiendo de la ubicacion
geografica (2,3). Adicionalmente, la etiologia también varia dependiendo de las
caracteristicas sociodemograficas de la region (edad, sexo, raza), por ejemplo, la uveitis
infecciosa es mas comun en paises en via de desarrollo mientras que la uveitis no

infecciosa lo es en los paises desarrollados (2,3).

La forma mas comun de uveitis en 2 centros especializados de Colombia es la uveitis
posterior, seguida de la pan uveitis, uveitis anterior y por ultimo la uveitis intermedia (4).
La toxoplasmosis fue la causa mas comun en el 39,8% de los pacientes seguida de la
uveitis idiopatica representando el 18,8% de los casos en un estudio publicado en el 2009
(4). Recientemente, aunque la toxoplasmosis ocular sigue siendo la causa infecciosa mas
comun de uveitis en Colombia, se ha venido observando un cambio significativo de
etiologias infecciosas a procesos mas inmunomediados como causa de uveitis en

nuestro pais (10).
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2.1.1 Relacion de uveitis con enfermedades reumatolégicas y sistémicas

Las uveitis no infecciosas pueden ser una manifestacion extraarticular de enfermedades
autoinmunes como las espondiloartropatias seronegativas y con HLA B27 positivo, la
artritis idiopética juvenil, la enfermedad de Behget, el lupus eritematoso sistémico, la
granulomatosis con poliangitis y la policondritis recurrente (2,5,11). También se asocia
con otras enfermedades sistémicas como la sarcoidosis, el sindrome uveitico de Fuchs,
sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, la oftalmoplejia simpatica, coriorretinopatia de
Birdshot, coroiditis multifocal, y coroiditis serpiginosa (2,11,12). Respecto a las uveitis
infecciosas, estas son causadas principalmente por Toxoplasma gondii, el virus de

Herpes simplex, Mycobacterium tuberculosis y Treponema pallidum (sifilis) (2).

2.2 Diagnostico y Tratamiento de la Uveitis

Para realizar el diagnostico de uveitis se requiere hacer un examen completo del paciente
y del globo ocular en la lampara de hendidura para establecer su localizacion, grado de
inflamacion y asi identificar una posible etiologia. Los especimenes intraoculares (humor
acuoso, humor vitreo) y las manifestaciones extraoculares son Gtiles para el diagnoéstico
de infecciones por microorganismos intracelulares, enfermedades sistémicas y

enfermedades neuroldgicas (3).

El tratamiento de la uveitis depende de su etiologia. En caso de ser una uveitis infecciosa,
se emplea el tratamiento antibidtico, antiviral, antifGngico o antiparasitario
correspondiente asociado a corticosteroides, con el fin de disminuir la inflamacion. Por
ejemplo, en el caso de la toxoplasmosis ocular la terapia clasica consiste en pirimetamina
y sulfadiazina junto con corticoides (6). Los corticosteroides usualmente son iniciados el
tercer dia de inicio de tratamiento con una dosis de 1 mg/kg diario de prednisolona oral y
se puede llegar a dejar de 2 a 6 semanas (6). En caso de uveitis no infecciosas, ya sean
de origen idiopatico o sistémico, la primera linea de tratamiento son los corticosteroides
topicos, que usualmente se administran acompafiados de midriaticos y ciclopléjicos para

prevenir la formacién de sinequias posteriores y aliviar la fotofobia y dolor secundario al
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espasmo ocular (6). Los corticosteroides sistémicos (ya sea orales o intravenosos) se

emplean en caso de inflamacion ocular severa (6).

Los corticosteroides a largo plazo generan eventos adversos sistémicos y oculares, por
lo cual es muy importante dosificar, descontinuar y realizar seguimiento estricto a los
pacientes bajo este régimen de tratamiento (6). Los eventos adversos oftalmolégicos
asociados a su uso son el desarrollo de catarata o incluso glaucoma, patologias que
generan disminucién de la agudeza visual y pueden llevar a la discapacidad visual y
ceguera, principalmente en el caso del glaucoma (12). En la poblacién pediatrica también
pueden inducir un retraso en el crecimiento y el desarrollo de la pubertad, entre otros
(12).

Cuando no se logra controlar la inflamacién con los corticosteroides, debido a su baja
penetrancia en el segmento posterior, se usan otros agentes inmunosupresores
sistémicos como el Metotrexate, el Micofenolato Mofetil y la Azatioprina (12). En caso de
usar estos tratamientos, debemos monitorizar frecuentemente la funcién hepatica y

conteo de células sanguineas (12).

Los agentes bioldgicos estan indicados en pacientes en los que la inflamacioén intraocular
no sea controlada con el tratamiento descrito previamente, si el paciente registra mas de
3 recaidas anuales o si simplemente los medicamentos previos no son bien tolerados
(12). Los que mas se usan en uveitis, incluso en nifios, son los inhibidores del factor
de necrosis tumoral alfa (TNF- a) (12). EI TNF-a es una citoquina importante
involucrada en la inflamacién ocular y el dafio tisular (12). EI Adalimumab es el principal
anticuerpo monoclonal usado en panuveitis, uveitis intermedia y posterior (12). Sin
embargo, al inhibir al TNF-a puede generar eventos adversos como la reactivacion de
infecciones latentes (ej: Tuberculosis) (12). También es importante descartar esclerosis
multiple ya que se ha asociado con el inicio de enfermedades desmielinizantes (5). El
Infliximab es un anticuerpo monoclonal quimérico de raton contra TNF-a, el cual es
efectivo en el tratamiento de la uveitis posterior y anterior en nifios y adultos, incluyendo

la enfermedad de Behcet refractaria a tratamiento (11).
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2.2.1 Complicaciones de la uveitis

Las complicaciones asociadas con uveitis pueden ser el resultado de un diagnéstico
tardio, inflamacion crénica o iatrogenia, usualmente por medicamentos o procedimientos
(13). Las complicaciones que amenazan la agudeza visual en pacientes con uveitis no
infecciosa incluyen: Edema Macular, Queratopatia en banda, Sinequias, Catarata,
Glaucoma y Retinopatia, siendo el Edema Macular la complicacibn mas comdn que
resulta en pérdida de la visién central (13). La queratopatia en banda es mas comudn en
la uveitis anterior e intermedia y puede alterar la vision si compromete el eje visual (13).
Las sinequias son una complicacion comun de la uveitis anterior, genera alteraciones
pupilares y si son muy extensas puede llevar a cierre angular agudo resultando en
glaucoma secundario(13). La uveitis intermedia genera alto riesgo de edema macular

cistoide que afecta significativamente la vision (14).

Los corticosteroides a largo plazo (sistémicos o locales) para el tratamiento de uveitis
pueden llegar a causar glaucoma o catarata; siendo una causa importante de morbilidad
ocular (12). Por lo anterior, es importante monitorizar la respuesta al tratamiento, los

cambios en la presion ocular y las posibles complicaciones asociadas (14).

2.3 Efecto de la pandemia por COVID-19 en las enfermedades oculares

El SARS-CoV-2 se ha detectado en las lagrimas y en la secrecion conjuntival de
pacientes con COVID-19, siendo un riesgo significativo de contaminacion del examinador
y los instrumentos al valorar un paciente infectado con enfermedad ocular (15-17).
Adicionalmente, la proximidad que debe tener el examinador del paciente durante el
examen fisico (20-30 cm) y el inicio temprano de sintomas oculares por COVID-19, son
factores que hacen a los oftalmélogos, un grupo profesional en un alto riesgo de contraer

el virus (17).
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Gracias al gran riesgo que conlleva la atencién oftalmolégica, los diferentes escenarios
para brindar atencion al paciente han tenido que transformarse con el fin de prevenir el
contagio, tanto del personal de la salud como de los sujetos que acuden al hospital. Asi,
se han adoptado medidas como el uso de elementos de proteccidén personal, la higiene
de manos, el distanciamiento fisico, el uso de la telemedicina, e incluso el diferimiento de
las consultas presenciales y los procedimientos invasivos no urgentes, etc; limitando el

acceso de los pacientes a los servicios de oftalmologia (18).

Ademas, Poyser et al. establecieron que durante el periodo de cuarentena por la
pandemia de COVID-19 se presento una reduccion del 53% en los pacientes que acudian
al departamento de urgencias de oftalmologia en el hospital University Hospitals of
Leicester en Reino Unido, siendo la uveitis la segunda causa mas frecuente de consulta
(19). Entre los pacientes que consultaron, un gran porcentaje lo hizo de manera tardia,

presentando complicaciones derivadas de la patologia inicial (19).

2.3.1 Uveitis y COVID-19

La uveitis es una manifestacion importante de multiples enfermedades inflamatorias
sistémicas que, en muchos casos, requiere de inmunosupresion sistémica para su
tratamiento (20). Por esta razon, se ha propuesto que los pacientes con uveitis tienen un
mayor riesgo de contraer el virus SARS-CoV-2, asi como de presentar manifestaciones
severas de la enfermedad (8,20). Al mismo tiempo, el desarrollo de la pandemia ha
llevado a que los expertos en uveitis replanteen el tratamiento de esta entidad, con el fin
de disminuir el uso de dosis altas de corticosteroides y terapia inmunomoduladora (8). No
obstante, un estudio realizado en India evidencio que varios sujetos dejaron de tomar la
medicacion indicada con corticosteroides orales por decision propia, debido al miedo de
presentar mayor susceptibilidad a la infeccion por COVID-19, lo cual derivd en recaidas

de la enfermedad ocular (8).
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Ademas, dadas las medidas que se han adoptado con el fin de frenar la propagacion del
virus, las cuales incluyen la transicion de la consulta presencial a la teleconsulta, en la
cual los pacientes con uveitis han tenido problema con el seguimiento de sus controles
en la periodicidad que se tenia antes de la pandemia; también se agregan los retos
inherentes que presenta este tipo de atencién, como la ausencia del examen fisico para
detectar signos objetivos de inflamacién intraocular, los cuales permiten monitorizar el
efecto y realizar ajustes al tratamiento (7,21). Estos efectos también han sido descritos
en los pacientes con enfermedades crénicas reumatolégicas quienes se han visto
especialmente afectados por la pandemia de COVID-19 (22). Se ha demostrado que la
propagacion del virus ha tenido un impacto negativo en las visitas al reumatologo, en la
adherencia al tratamiento farmacolégico y en el acceso a ciertos medicamentos que en
algin momento se consideraron con actividad potencial contra el SARS-CoV-2 y que
hacen parte de la terapia cronica de enfermedades reumatologicas, como es el caso de
la Hidroxicloroquina (22). A lo anterior, se suma el hecho de que, ante las dificultades
para acceder a la consulta, algunos pacientes han optado por auto modificar su
tratamiento, lo cual, en conjunto con unos niveles de estrés altos, los pone en un mayor

riesgo de tener una recaida de sus enfermedades de base (23).

A nivel psicosocial, se ha evidenciado que la uveitis tiene un impacto negativo en la
calidad de vida y la salud mental de los pacientes, sobre todo en aquellos que desarrollan
complicaciones y peores resultados visuales (24,25). Incluso se ha visto que los
pacientes que reciben manejo inmunosupresor sistémico pueden tener un deterioro en
su salud mental a pesar de la mejoria en sus desenlaces visuales (26). Ademas, se ha
identificado que los pacientes con uveitis tienen indices mas altos de estrés psicologico,
ansiedad y depresion (27-30), entidades que se han visto incrementadas por la

pandemia.

Por otro lado, aunque en la actualidad es bien conocido que la conjuntivitis hace parte de
las manifestaciones clinicas del SARS-CoV-2 (31), aun hay escasez de datos respecto a

las manifestaciones intraoculares de la infeccion en humanos (32). Estudios



22

observacionales y experimentales llevados a cabo en modelos animales han evidenciado
que el coronavirus puede asociarse a uveitis anterior granulomatosa, coroiditis,
desprendimiento de retina, vasculitis retiniana, retinitis y neuritis dptica (33). Una serie de
casos, publicados recientemente, demostré la presencia de lesiones hiperreflectivas en
la capa de células ganglionares y en la capa plexiforme interna de doce pacientes
después de la infeccion por COVID-19 (34). Asi mismo, se han publicado multiples
reportes de casos en los cuales se asocia la aparicion de uveitis anterior, panuveitis y
neuritis éptica con SARS-Cov-2 (23,35).
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3. HIPOTESIS

Ho: No existe efecto del aislamiento social obligatorio en el tratamiento y/o seguimiento
de los pacientes con uveitis pre y postpandemia por COVID-19 de un centro oftalmolégico

en Bogota, Colombia.

Ha: Existe efecto del aislamiento social obligatorio en el tratamiento y/o seguimiento de
los pacientes con uveitis pre y postpandemia por COVID-19 de un centro oftalmol6gico

en Bogota, Colombia.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Describir cuél ha sido el efecto de la pandemia por COVID-19 en la adherencia,
accesibilidad al tratamiento y seguimiento de los pacientes con uveitis antes y después
del 12 de marzo de 2020 que consultan a un centro oftalmoldgico en Bogota, Colombia

4.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas de los

pacientes a estudio durante la ultima valoracion antes del 12 de marzo de 2020.
Efectos sobre el tratamiento

2. ldentificar los cambios realizados en el tratamiento para la uveitis y por quién fueron
realizados antes y después del 12 de marzo del 2020.

3. Determinar las limitaciones de acceso para el tratamiento de uveitis y las
enfermedades reumatoldgicas asociadas percibidos por el paciente antes y

después del 12 de marzo de 2020 hasta el presente.
Efectos en el seguimiento

4. Describir los cambios en el seguimiento realizados por especialista en Uvea,
oftalmologia y reumatologia antes y después del 12 de marzo de 2020.

5. Identificar el nUmero de consultas a urgencias oftalmoldgicas realizadas por uveitis
antes y después del 12 de marzo de 2020.

6. Describir acceso a vacunacion y presencia de cambios en cuadro sintomatico

ocular posterior a la aplicacion de esta.
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7. Determinar si existe asociacion entre la adherencia y/o accesibilidad al tratamiento,
con respecto al seguimiento, severidad del cuadro clinico y las consultas a
urgencias oftalmoldgicas.

Efectos en la clinica

8. Describir las variables clinicas de los pacientes, obtenidas durante la Ultima
valoracion realizada durante la pandemia.

9. Comparar los hallazgos clinicos antes y después de la pandemia en los pacientes
gue acudieron a la consulta de control de uveitis.

10.Determinar si existe asociacion entre la evolucion clinica de los pacientes antes y
durante la pandemia, y las variables asociadas a la adherencia y seguimiento en el

tiempo que el paciente no acudié de manera presencial a consulta
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5. METODOLOGIA

5.1 Enfoque Metodolégico de la Investigacion

El enfoque de la investigacién es Cuantitativo ya que hace uso de herramientas
estadisticas para sintetizar la informacion y concluir sobre las asociaciones entre

variables.

5.2 Tipo de Estudio

Estudio observacional analitico de corte transversal. Se escogi¢ este tipo de
estudio ya que nos permite analizar las variables dependientes e independientes
en un solo momento mediante una encuesta estructurada y datos de las historias

clinicas.

5.3 Poblacion

- Poblacion blanco: Todos los pacientes con diagnostico de uveitis desde 2016-
2020 (Antes y después de la pandemia por COVID-19).

- Poblacion accesible: Todos los pacientes con diagndstico de uveitis que consultan

a un centro oftalmologico en Bogota, Colombia.
- Muestra: Todos los pacientes que han asistido durante los ultimos 4 afios con
diagndstico de uveitis al centro de referencia oftalmolégico, que requirieron manejo

durante el periodo pandémico.

5.4 Disefio Muestral

Para detectar una diferencia significativa con un 95% de confianza y una potencia

del 80%, se necesitaron 33 pacientes en cada grupo, minimo. Se utilizo la siguiente
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formula para el calculo del tamafio de muestra n: n = (Za/2+Z)2 *2*0c2 / d2, donde
Za /| 2 es el valor critico de la distribucion normal en a / 2 (p. €j., para un nivel de
confianza del 95%, a es 0,05 y el valor critico es 1,96), Z3 es el valor critico de la
distribucién normal en B (p. ej. para una potencia del 80%, 3 es 0,2 y el valor critico
es 0,84), 02 es la varianza de la poblacién y d es la diferencia que le gustaria
detectar. En este caso, se estimé una diferencia de minimo 14 y una varianza de

400, la cual garantiza suficiente heterogeneidad.
5.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con uveitis que hayan asistido a la consulta con el
especialista en Uvea en los ultimos 4 afos.
e Pacientes que acepten ser incluidos en el estudio.

e Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion:

e Pacientes cuyo teléfono o direccién de correo electronico no esté
disponible.
e Pacientes con los que no sea posible establecer contacto.

e Pacientes con dificultades cognitivas para contestar la encuesta



5.6 Descripcion de las Variables

5.6.1 Diagrama de variables

Variables Dependientes

. Tratamiento durante

Factores sociodemograficos
. Edad
. Sexo
. Estrato
Socioeconomico

. Nivel de escolaridad

Efectos de pandemia por
COVID-19 en tratamiento
¥ seguimiento de
pacientes con Uveitis en
centro oftalmoldgico
(Bogota, Colombia)

"

Variablez Independientes

s B

yYyv

pandemia

. Seguimiento durants |a
pandemia

*  Percepcion del
paciente

. Congulta urgencias
oftalmologicas

*  Clinicas durante ultima
valoracion pre y

postpandemia

+  Terapéuticas antes de
pandemia

»  COVID-19 (Exposicion,
Vacunacion)

llustracién 1. Diagrama de las variables de estudio
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5.6.2 Tabla de variables

La tabla de variables se encuentra en el Anexo 1.

5.7 Técnicas de recoleccién de informacion

5.7.1 Fuentes de informaciéon

Fuente primaria (Encuesta al paciente) y fuente secundaria (Informacion historias

clinicas).

5.7.2 Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccion de los datos de la encuesta aplicada a los pacientes
se encuentra en Google Forms en el siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIUwWZrxUIhSNNpxdrNaGElettuZEV
CuBMv30QbPyB-GY6zaQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

5.7.3 Proceso de obtenciéon de la informacion

Se filtraron las historias clinicas de pacientes con diagndéstico de uveitis que
asistieron a consulta en el centro de referencia oftalmoldgico en los ultimos 4 afios
(2016-2020) obteniendo su informacién de contacto (correo electrénico y numeros
telefonicos). Se realiz6 una llamada telefonica en donde se explico el propésito del
estudio, se solicitd su consentimiento informado y, en caso de que el paciente haya
aceptado, se procedio a realizar la encuesta. La encuesta se realiz6 por personas
externas al estudio sin ningun tipo de conflicto de interés ni conocimiento acerca

de la enfermedad. Se realiz6 de forma estandarizada, a través de un guion en
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Google forms que contuvo la encuesta y las instrucciones para el entrevistador;
Posteriormente, se obtuvo nueva informacion clinica en el periodo posterior a la
pandemia de los pacientes que asistieron a control oftalmolégico. Los datos
obtenidos a partir de las encuestas telefénicas se digitalizaron en una base de
datos en Microsoft Excel validada. Una vez obtenidos los datos de la encuesta, se
revisaron las historias clinicas de los pacientes participantes en el estudio y se
complementé la base de datos con informacion extraida de la historia clinica
(caracteristicas de la uveitis). Posteriormente, los datos se analizaron e
interpretaron segun el plan de analisis estadistico.

5.8 Control de Errores y Sesgos

Tabla 1. Identificacion de fuentes de errores y sesgos.

Tipo de sesgo Descripcion Método de control

SELECCION Poblacion de estudio Los resultados se
anicamente adultos extrapolan Unicamente
mayores de 18 afios a esta poblacion
gue asisten a un
Centro oftalmologico
con diagnostico de

uveitis.

INFORMACION La calidad de la Entrenamiento y
informacion  obtenida pilotaje del
no es suficiente. entrevistador el cual es
Mal diligenciamiento una persona externa a
de la encuesta la investigacion

Sesgo de memoria no
Sesgo del entrevistado controlado

CONFUSION Percepcion Interrogar frente a
distorsionada debido a asistencia a servicios
otras causas externas de salud
a la pandemia por
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Tipo de sesgo Descripcion Método de control

COVID-19 (Acceso a
seguridad social)

5.9 Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo univariado a través de medidas de tendencia
central como la media o mediana dependiendo de la distribucién de las variables
y se utiliz6 la desviacion estdndar o rango intercuartilico como medida de
dispersion para las variables continuas. Para las variables categoricas, se
describieron a traveés de frecuencias absolutas y relativas.

Para determinar si existe asociacion entre variables de tratamiento, seguimiento y
las variables clinicas antes y después de la pandemia, se realiz6 un analisis
bivariado mediante comparacion simple realizando la prueba no paramétrica de U
de Mann Whitney para comparar variables cuantitativas de muestras
independientes. Para comparar las variables clinicas antes y después de la
pandemia se emplearon las pruebas de Wilcoxon ya que se trataba de muestras
relacionadas. Este estudio se realiz6 utilizando un nivel de confianza del 95% (p<
0,05 significativa) para las pruebas estadisticas. Para el calculo de los valores
descriptivos y el estudio bivariado se empled el programa JAMOVI 2.2.5 para

Windows.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se bas6 en una encuesta (telefénica), la cual sirvi6 como instrumento
de recoleccion de datos, ademas de la revisidon documental de historias clinicas, por lo
gue se considerd un estudio sin riesgo de acuerdo con lo establecido en la resolucion
008430 de 1993 (“Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud”) del Ministerio de Salud. Sigui6 los lineamientos juridicos y éticos del pais y
también aquellos contemplados en la dltima modificacion (Edimburgo, Escocia, octubre
de 2000) de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (“Principios
éticos para la investigacion que involucra sujetos humanos”) y la Ley de Habeas Data
1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales. Adicionalmente, el protocolo fue aprobado por el comité de ética en
investigacion de la Universidad del Rosario con el acta No. DVO005 1680-CV1445 del 31
de Agosto de 2021.

El instrumento de recoleccidn se aplico via telefonica, la participacion fue voluntaria y el
participante pudo solicitar ser retirado del estudio en cualquier momento. En el
instrumento de recoleccion de datos se solicitdé como informacion personal el nimero de
identificacion, el cual sirvié para ligar los resultados de la encuesta con la informacion
tomada de la historia clinica, lo cual fue realizado por la tutora tematica quien a su vez es
la médica tratante de los pacientes. Una vez depositada la informacion en la base de
datos, se codifico y anonimizé de manera reversible para el manejo por parte de los co-
investigadores. Al resolver la encuesta los sujetos de investigacion autorizaron su

participacion en el estudio (ver anexo 2).

En la base de datos se enmascard la informacion de identificacién del paciente para
mantener la confidencialidad durante los procesos relacionados con el estudio. Solo se
registré informacion como el sexo y la edad. El investigador y el personal de investigacion
se comprometieron a mantener la identidad del paciente confidencial de cualquier

publicacién, presentacion o informe.
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Los datos anonimizados seran custodiados por la investigadora principal durante 5 afios
y solamente seran compartidos en caso de solicitud explicita de las autoridades sanitarias
del pais. La anonimizacién solo se revertirA en caso de requerirse para efectos
diagnésticos o terapéuticos que beneficien a los pacientes y sera llevada a cabo por la

médica tratante, para no atentar contra la confidencialidad de las historias clinicas.

El presente estudio no supuso ningun riesgo ni beneficio personal para los individuos
participantes. Con este estudio, se aport6 informacioén cientifica relevante para conocer
mejor el comportamiento de los pacientes con enfermedades inflamatorias oculares en

nuestro pais en tiempos de pandemia.
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7. RESULTADOS

7.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Se obtuvieron 63 pacientes quienes autorizaron su participacion en el estudio y
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién. Veintisiete pacientes tuvieron
control de uveitis antes y después de la pandemia versus 37 pacientes quienes no
asistieron posterior a la pandemia. La edad media de los grupos fue de 57,3 y 57,4 afios.
El género femenino predomind en ambos grupos (74.1 vs 66.7%). El 100% de los
pacientes recibi6 algun tipo de educacion siendo el 33.3% de los pacientes
pertenecientes al grupo de educacion universitaria y el 27% educacion de postgrado. En

la Tabla 2 se resumen las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de acuerdo con el

grupo segun asistencia a control postpandemia.

Con control Sin control
Variable Postpandemia Postpandemia
n= 27 (%) n= 36 (%)
Edad, Media (DE, rango) 57.3 (17.1, 21-87) 57.4 (14.7, 31-85)
Género Femenino 20 (74.1) 24 (66.7)
Masculino 7 (25.9) 12 (33.3)
Estrato 1- Bajo Bajo 1(3.7) 0 (0)
socioecondém 2 -Bajo 0 (0) 5 (13.9)
ico 3 -Medio Bajo 5 (18.5) 11 (30.6)
4 -Medio 6 (22.2) 12 (33.3)
5 -Medio Alto 7 (25.9) 3(8.3)
6 -Alto 8 (29.6) 5(13.9)
Nivel Primaria 0 (0) 4(11.1)
educativo Secundaria 3(11.1) 6 (16.7)
Técnica 6 (22.2) 6 (16.7)
Universitaria 11 (40.7) 10 (27.8)

Postgrado 7 (25.9) 10 (27.8)
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7.2 Caracteristicas Clinicas

7.2.1 Caracteristicas Clinicas Prepandemia

El compromiso bilateral fue méas frecuente en el grupo con control postpandemia mientras
el unilateral fue en el grupo sin control postpandemia (48.1 % vs 55.6%). La uveitis
anterior fue la localizacién mas frecuente en ambos grupos al igual que el inicio agudo,
el curso recurrente, la duracion limitada, y el diagnéstico confirmado. La actividad de la
uveitis fue inactiva en ambos grupos durante la Gltima valoracién prepandemia (59.3 %y
63.9%). En la Tabla 3, se presenta con mas detalles la presentacion clinica de los

pacientes del estudio.

Tabla 3. Presentacion clinica de los pacientes durante la ultima valoracion

prepandemia.

Variable Con control Sin control Postpandemia
Postpandemia n= 36 (%)
n= 27 (%)
Compromiso Unilateral 13 (48.1) 20 (55.6)
Bilateral 14 (51.9) 16 (44.4)
Inicio Agudo 15 (55.6) 27 (75)
Cronico 12 (44.4) 9 (25)
Curso Agudo 5 (18.5) 7 (19.4)
Recurrente 13(48.1) 14 (38.9)
Cronico 9 (33.3) 10 (27.8)
No aplica 0 (0) 5 (13.9)
Duracion Limitada 19 (70.4) 21 (58.3)
Persistente 4 (14.8) 10 (27.8)
No aplica 4 (14.8) 5(13.9)
Actividad Activa 11 (40.7) 13 (36.1)
Inactiva 16 (59.3) 23 (63.9)
Diagnostico  Confirmado 22 (81.5) 29 (80.6)
Sospecha 5(18.5) 7 (19.4)
Localizacion Anterior 16 (59.3) 28 (77.8)

Intermedia 1(3.7) 2 (5.6)
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Variable Con control Sin control Postpandemia
Postpandemia n= 36 (%)
n= 27 (%)
Posterior 4 (14.8) 1(2.8)
Panuveitis 6 (22.2) 5(13.9)

La etiologia autoinmune fue la mas frecuente en los dos grupos (51.9 % y 30.6 %).
Aungue la etiologia idiopatica fue el segundo diagnostico etiolégico mas frecuente en los
pacientes con control postpandemia, en los pacientes sin control postpandemia, la
etiologia infecciosa predominé como segunda causa mas frecuente. En la Tabla 4 se

describen mas a detalle los diagnosticos etioldgicos de los pacientes del estudio.

Tabla 4. Diagndstico etioldgico de la Uveitis en los pacientes del estudio durante

la altima valoracion prepandemia.

Diagndstico Etiolégico Con control Postpandemia  Sin control Postpandemia

n= 27 n= 36
Idiopatica 7 (25.9) 5 (16.7)
Infecciosa 6 (22.2) 7 (19.4)
Autoinmune 14 (51.9) 12 (30.6)
Indeterminado 0(0) 12 (33.3)

El diagnostico de HLA B27 + fue el mas frecuente en el grupo sin control postpandemia,
sin embargo, el Sindrome de Sjogren fue el diagndstico de etiologia autoinmune mas
frecuente en el grupo que tuvo control postpandemia (25% vs 21.4%). En la Tabla 5 se
describen los diagndsticos de los pacientes con etiologia autoinmune durante la ultima

valoracion prepandemia.



37

Tabla 5. Diagnostico en los pacientes con etiologia autoinmune durante la tltima

valoracion prepandemia.

Etiologia Autoinmune Con control Sin control
Postpandemia Postpandemia
n= 14 (%) n=12 (%)

HLA B27 + 2 (14.3) 3 (25)
Sindrome de Sjogren 3 (21.4) 1(8.3)
Espondilitis Indiferenciada Axial 1(7.1) 2 (16.7)
Colitis Ulcerativa 0(0) 2 (16.7)
Vogt Koyanagi Harada 1(7.2) 0 (0)
Retinocoroidopatia de Birdshot 1(7.2) 0 (0)
Artritis idiopatica Juvenil 1(7.2) 0 (0)
Vasculitis por IgA 0(0) 1(8.3)
Artritis Reumatoidea 1(7.2) 0 (0)
Artritis Reactiva 0 (0) 1(8.3)
Enfermedad Mixta del Tejido 1(7.2) 0 (0)
Conectivo

Esclerosis Mdltiple 0 (0) 1(8.3)
Sarcoidosis 0(0) 1(8.3)
Policondritis 1(7.2) 0 (0)
Sindrome Antifosfolipido 1(7.2) 0 (0)
Granulomatosis con Poliangeitis 1(7.2) 0 (0)

En cuanto a etiologia infecciosa, el toxoplasma fue el agente infeccioso mas comudn en
los pacientes del grupo con control postpandemia, sin embargo, el Virus Herpes Simple
(VHS) fue el agente infeccioso mas frecuente en el grupo que sin control postpandemia
(83.3% vs 42.9%). En la Tabla 6 se describen los diagndsticos de los pacientes con

etiologia infecciosa durante la Ultima valoracion prepandemia.

Tabla 6. Diagndstico en los pacientes con etiologia infecciosa durante la Gltima

valoracion prepandemia.

Etiologia Infecciosa Con control Postpandemia Sin control Postpandemia
n= 6 (%) n=7 (%)
Toxoplasma 5(83.3) 0 (0)
Tuberculosis (TBC) 0 (0) 2 (28.6)
Virus Herpes Simple (VHS) 1(16.7) 3 (42.9)
Virus Epstein Barr (VEB) 0 (0) 1(14.3)

Virus Varicela Zoster (VVZ) 0 (0) 1(14.3)
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La mayoria de los ojos reportaron agudeza visual entre 0.00 y 0.18 LogMAR, ausencia
de inflamacion en camara anterior en AO, ausencia de flare y vitritis en ambos grupos.
Sin embargo, la inflamacion leve representada por celularidad 0.5+ fue la caracteristica
clinica méas frecuente posterior a la ausencia de inflamacién tanto en cadmara anterior
como en vitreo de AO en ambos grupos. La presién intraocular fue “normal” en la mayoria
de los pacientes de ambos grupos. Ningun paciente presenté Vasculitis, Papilitis y
Neuropatia en el ojo derecho durante la Ultima valoracién prepandemia. Las variables
clinicas de los pacientes estan resumidas en la tabla 7.

Tabla 7. Variables clinicas de los pacientes durante la ultima valoracion

prepandemia.

Variables Clinicas Prepandemia Con control Sin control
Postpandemia Postpandemia
n=27 (%) n=36 (%)
Agudeza Visual OD (LogMAR) 0.00a0.18 19 (70.4) 26 (72.2)
0.30a0.48 4 (14.8) 3(8.3)
0.60 a 1.00 1(3.7) 4 (11.1)
<1.00a1.30 0 (0) 0 (0)
< 1.30a NPL 3(11.1) 3(8.3)
Agudeza Visual Ol (LogMAR) 0.00a0.18 18 (66.7) 31 (86.1)
0.30a0.48 6 (22.2) 1(2.8)
0.60 a 1.00 1(3.7) 2 (5.6)
<1.00a1.30 1(3.7) 0 (0)
< 1.30a NPL 1(3.7) 2 (5.6)
Celularidad Camara Anterior OD No células 19 (70.4) 27 (75)
0.5 + células 7 (25.9) 6 (16.7)
1 + células 0(0) 0 (0)
2+ células 1(3.7) 3 (8.3)
3 + células 0 (0) 0 (0)
No Aplica 0 (0) 0 (0)
Celularidad Camara Anterior Ol  No células 20 (74.1) 28 (77.8)
0.5 + células 7 (25.9) 5(13.9)
1 + células 0 (0) 0 (0)

2+ células 0 (0) 0 (0)
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Variables Clinicas Prepandemia Con control Sin control
Postpandemia Postpandemia
n=27 (%) n=36 (%)
3 + células 0 (0) 2 (5.6)
No Aplica 0(0) 1(2.8)
Turbidez (Flare) Camara anterior Si 3(11.1) 2 (5.6)
oD No 24 (88.9) 34 (94.4)
No aplica 0(0) 0 (0)
Turbidez (Flare) Camara anterior Si 2(7.4) 3 (8.3)
Ol No 25 (92.6) 32 (88.9)
No aplica 0(0) 1
Vitreitis OD No células 16 (59.3) 26 (72.2)
0.5 + células 11 (40.7) 4 (11.1)
1 + células 0 (0) 5(13.9)
2+ células 0 (0) 1(2.8)
3 + células 0 (0) 0 (0)
No Aplica 0(0) 0 (0)
Vitreitis Ol No células 13 (48.1) 27 (75)
0.5 + células 10 (37) 4 (11.2)
1 + células 2(7.4) 2 (5.6)
2+ células 0(0) 1(2.8)
3 + células 0(0) 0 (0)
No Aplica 2(7.4) 2 (5.6)
Presion Intraocular (P10) OD <9 mmHg 3(11.1) 1(2.8)
10-21 mmHg 23 (85.2) 33(91.7)
=22 mmHg 1(3.7) 2 (5.6)
No aplica 0(0) 0 (0)
Presién Intraocular (P10) Ol <9 mmHg 0(0) 1(2.8)
10-21 mmHg 27 (100) 31(86.1)
= 22 mmHg 0(0) 3(8.3)
No aplica 0(0) 1(2.8)
Desprendimiento de  Vitreo Si 11 (40.7) 22 (61.1)
Posterior (DVP) OD No 16 (29.3) 14 (38.9)
No aplica 0 (0) 0 (0)
Desprendimiento de  Vitreo Si 13 (48.1) 19 (52.8)
Posterior (DVP) Ol No 12 (44.4) 15 (41.7)
No aplica 2(7.4) 2 (5.6)
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Variables Clinicas Prepandemia Con control Sin control
Postpandemia Postpandemia
n=27 (%) n=36 (%)
Vasculitis OD Si 0(0) 2 (5.6)
No 27 (100) 33(91.7)
No aplica 0(0) 1(2.8)
Vasculitis Ol Si 1(3.7) 1(2.8)
No 25 (92.6) 34 (94.4)
No aplica 1(3.7) 1(2.8)
Papilitis OD Si 0 (0) 0 (0)
No 27 (100) 34 (100)
No aplica 0(0) 0 (0)
Papilitis Ol Si 2(7.4) 0 (0)
No 24 (88.9) 35 (97.2)
No aplica 1(3.7) 1(2.8)
Neuropatia optica OD Si 0 (0) 0 (0)
No 25 (100) 35 (97.2)
No aplica 0(0) 1(2.8)
Neuropatia optica OS Si 1(3.7) 0 (0)
No 25 (92.6) 35 (97.2)
No aplica 1(3.7) 1(2.8)

7.2.2 Tratamiento de los Pacientes Prepandemia

El esteroide topico fue el antiinflamatorio mas usado en ambos grupos (51.9 % y 55.6%).
En ninguno de los grupos se encontré pacientes usuarios de esteroide intravitreo o
subconjuntival durante la ultima valoracion prepandemia. Ningun paciente de ambos
grupos utilizé antiviral tépico, sin embargo, el 11.1% de los pacientes sin control
postpandemia utilizé antiviral oral. ElI uso de hipotensor ocular fue mas frecuente en el
grupo sin control postpandemia. Ninguno de los pacientes tenia anticalcineurinicos como
tratamiento. El Adalimumab fue el biolégico mas empleado en el tratamiento de los
pacientes durante la Ultima valoracién prepandemia en ambos grupos. En la tabla 8 se
encuentra un resumen detallado de la medicacion usada por los pacientes durante la

Ultima valoracién prepandemia.



Tabla 8. Medicién empleada por los pacientes durante la Gltima valoracion
prepandemia para el tratamiento de la uveitis.

Tratamiento Prepandemia Con control Sin control
Postpandemia Postpandemia
n=27 (%) n=36 (%)
Esteroide Topico Si 14 (51.9) 20 (55.6)
No 13 (48.1) 16 (44.4)
Esteroide Oral Si 8 (29.6) 1(2.8)
No 19 (70.4) 35 (97.2)
Esteroide Intravitreo Si 0 (0) 0 (0)
No 27 (100) 36 (100)
Esteroide Subconjuntival  Si 0(0) 0 (0)
No 27 (100) 36 (100)
AINE topico Si 5 (18.5) 8 (22.2)
No 22 (81.5) 28 (77.8)
AINE Oral Si 0 (0) 1(2.8)
No 27 (100) 35 (97.2)
Antibiético topico Si 2(7.4) 1(2.8)
No 25 (92.6) 35 (97.2)
Antibiético Oral Si 0(0) 2 (5.6)
No 27 (100) 34 (94.4)
Antibiético Intravitreo Si 0(0) 0 (0)
No 27 (100) 36 (100)
Antiviral Tépico Si 0(0) 0 (0)
No 27 (100) 36 (100)
Antiviral Oral Si 0(0) 4(11.1)
No 27 (100) 32 (88.9)
Lubricacion Si 14 (51.9) 20 (55.6)
No 13 (48.1) 16 (44.4)
Hipotensor Ocular Si 6 (22.2) 13 (36.1)
No 21 (77.8) 23 (63.9)
Antimetabolito subcutaneo Si 1(3.7) 0 (0)
No 26 (96.3) 36 (100)
Metotrexato subcutaneo Si 2(7.4) 0 (0)

No 25 (92.6) 36 (100)
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Tratamiento Prepandemia Con control Sin control
Postpandemia Postpandemia
n=27 (%) n=36 (%)
Metotrexato Oral Si 5 (18.5) 3(8.3)
No 22 (81.5) 33 (91.7)
Anticalcineurinicos Si 0 (0) 0 (0)
No 25 (100) 36 (100)
Azatioprina Oral Si 2(7.4) 3 (8.3)
No 25 (92.6) 33(91.7)
Bioldgicos Si 4 (14.8) 6 (16.7)
No 23 (85.2) 30 (83.3)
Adalimumab Si 3(11.1) 3(8.3)
No 24 (88.9) 33(91.7)
Infliximab Si 0(0) 0 (0)
No 27 (100) 36 (100)
Golimumab Si 0 (0) 1(2.8)
No 27 (100) 35 (97.2)
Certolizumab Si 0(0) 1(2.8)
No 27 (100) 35(97.2)
Vitrectomia Si 2(7.4) 1(2.8)
No 25 (92.6) 35 (97.2)

7.2.3 Caracteristicas clinicas y de Tratamiento durante el control

Postpandemia

En la tabla 9, se describen las caracteristicas clinicas de los pacientes que asistieron a

control de uveitis posterior a la pandemia y en la Tabla 10, la medicacion empleada por

los pacientes durante la ultima valoracion postpandemia.

Tabla 9. Variables clinicas de los pacientes con uveitis que asistieron al control

postpandemia.

Variables Clinicas Postpandemia n= 27 (%)
Agudeza Visual OD (LogMAR) 0.00a0.18 17 (63)
0.30a0.48 3(11.1)
0.60 a 1.00 2(7.4)




Variables Clinicas Postpandemia n= 27 (%)
<1.00a1.30 1(3.7)
< 1.30 a NPL 4 (14.8)
Agudeza Visual Ol (LogMAR) 0.00a0.18 18 (66.7)
0.30a0.48 4 (14.8)
0.60 a 1.00 3(11.2)
<1.00a1.30 1(3.7)
<1.30 a NPL 1 (3.7)
Celularidad Camara Anterior OD No células 21 (77.8)
0.5 + células 5(18.5)
1 + células 1(3.7)
2+ células 0 (0)
3 + células 0 (0)
No Aplica 0 (0)
Celularidad Camara Anterior Ol No células 21 (77.8)
0.5 + células 4 (14.8)
1 + células 2(7.4)
2+ células 0(0)
3 + células 0(0)
No Aplica 0(0)
Turbidez (Flare) Camara anterior Si 13 (48.1)
OD No 14 (51.9)
Turbidez (Flare) Camara anterior Si 15 (55.6)
Ol No 12 (44.4)
Vitreitis OD No células 18 (66.7)
0.5 + células 7 (25.9)
1 + células 1(3.7)
2+ células 0(0)
3 + células 0(0)
No Aplica 1(3.7)
Vitreitis Ol No células 20 (74.1)
0.5 + células 4 (14.8)
1 + células 1(3.7)
2+ células 0(0)
3 + células 1(3.7)
No Aplica 1(3.7)
Presién Intraocular (P10) OD <9 mmHg 3(11.1)
10-21 mmHg 23 (88.9)
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Variables Clinicas Postpandemia n= 27 (%)

= 22 mmHg 0 (0)
Presion Intraocular (P10) OD < 9 mmHg 1(3.7)
10-21 mmHg 26 (96.3)
> 22 mmHg 0 (0)
Desprendimiento de Vitreo Si 15 (55.6)
Posterior (DVP) OD No 10 (37)
No aplica 2(7.4)
Desprendimiento de Vitreo Si 16 (59.3)
Posterior (DVP) Ol No 9 (33.3)
No aplica 2(7.4)
Vasculitis OD Si 2(7.4)
No 25 (92.6)
Vasculitis Ol Si 2(7.4)
No 25 (92.6)
Papilitis OD Si 1(3.7)
No 26 (96.3)
Papilitis Ol Si 2(7.4)
No 25 (92.6)
Neuropatia OD Si 2(7.4)
No 25 (92.6)
Neuropatia OS Si 0(0)
No 27 (100)

Tabla 10. Descripcion de medicacion empleada como tratamiento por los

pacientes que asistieron a control postpandemia.

Tratamiento Postpandemia n=27 (%)
. - Si 10 (37)
Esteroide Topico
No 17 (63)
, Si 5 (18.5)
Esteroide Oral No 22 (815)
_ . Si 0 (0)
Esteroide Intravitreo
No 27 (100)
Si 0(
Esteroide Subconjuntival ©
No 27 (100)

AINE topico Si 7 (25.9)




Tratamiento Postpandemia n=27 (%)
No 20 (74.1)
AINE Oral Si 000
No 27 (100)
Antibiotico topico Si LG7)
P No 26 (96.3)
o Si 1(3.7)
Antibiético Oral
DIoH No 26 (96.3)
o , Si 0 (0)
Antibi6tico Intravitreo
No 27 (100)
Antiviral Tépico Si 0(0)
P No 27 (100)
Antiviral Oral S L(3.7)
No 26 (96.3)
L Si 18 (66.7)
Lubricacion
No 9 (33.3)
. Si 7 (25.9)
Hipotensor Ocular
No 20 (74.1)
Si 0(
Antimetabolito subcutaneo ! ©)
No 27 (100)
Metotrexato subcutaneo Si 4 (14.8)
No 23 (85.2)
Metotrexato Oral Si 2(7:4)
No 25 (92.6)
) ) L Si 0 (0)
Anticalcineurinicos
No 25 (0)
o Si 2(7.4)
Azatioprina Oral
No 25 (92.6)
L Si 4 (14.8)
Bioldgicos
No 23 (85.2)
Si 4 (14.8
Adalimumab I ( )
No 23 (85.2)
Si 0(
Infliximab ! ©
No 27 (100)
Si 0(
Golimumab ©)
No 27 (100)
. Si 4 (0)
Certolizumab
No 27 (100)
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Tratamiento Postpandemia n=27 (%)

. . Si 3(11.1)
Vitrectomia

No 24 (88.9)

7.3 Aplicacion de la encuesta telefénica: Respuesta de los Pacientes

Al aplicar la encuesta telefénica a los pacientes encontramos que el 40.7% y el 47.2% de
los pacientes con control postpandemia y sin control respectivamente reportaron algin
cambio en el tratamiento durante la pandemia, siendo el oftalmélogo general, quien
realizé la mayoria de los cambios seguido por el retinélogo en ambos grupos. Sin
embargo, si el paciente requiri6 mas de un cambio de tratamiento, el neurodlogo fue el
especialista quien realiz0 mas cambios en el tratamiento en los pacientes sin control
postpandemia mientras que el oftalmdlogo no realizé ningiin cambio de tratamiento en el
grupo con control postpandemia. El aumento de la dosis fue el cambio mas frecuente en
el grupo con control postpandemia mientras la suspension de la medicacion fue el cambio
mas frecuente en el grupo sin control postpandemia. La adicion de medicacion fue mas
frecuente en los pacientes que requirieron mas de un cambio de tratamiento durante la
pandemia en ambos grupos. El empeoramiento clinico fue la razén del cambio de

tratamiento en ambos grupos.

En cuanto al seguimiento, el 70.4% y 61.1% de los pacientes en grupo con control y sin
control postpandemia percibieron afectacion en el seguimiento con el especialista en
uveitis, siendo el control por emergencias y la ausencia de contacto las caracteristicas
mas frecuentes. El 51.9 % y el 61.1 % de los pacientes en el grupo con control y sin
control postpandemia refirieron tener ningun control por parte del especialista en uveitis.
Sin embargo, el 13.9% de los pacientes sin control postpandemia refirieron cinco o mas

controles versus el 3.7% de los pacientes con control postpandemia.

Los pacientes con control postpandemia que refirieron afectacion del seguimiento con el

reumatologo reportaron que el control por llamada fue el método mas frecuente de
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contacto (29.6%), mientras los pacientes sin control postpandemia reportaron mayor

porcentaje de ningun tipo de contacto con el reumatélogo (22.2%).

Aunque la mayoria de los pacientes en ambos grupos no asistieron nunca a urgencias
durante la pandemia (70.4%y 72.2%), en el grupo con control postpandemia, el
18.5% asistieron una vez mientras que los pacientes del grupo sin control postpandemia
el 11.1% asistieron 5 0 mas veces a urgencias de oftalmologia.

El 18.5% de los pacientes en el grupo con control postpandemia reportaron ser
diagnosticados con COVID-19 durante la pandemia mientras que el 30.6% fue positivo
para COVID-19 en el grupo sin control postpandemia, de los cuales el 8.3% reportd
marcado empeoramiento de los sintomas de la uveitis posterior a la infeccion por SARS-
CoV-2. El porcentaje de vacunacion contra COVID-19 en los pacientes del estudio fue de
88.9% y 91.7% respectivamente, siendo Pfizer y Sinovac las vacunas mas
frecuentemente usadas en ambos grupos. El 7.4% de los pacientes con control
postpandemia reportaron empeoramiento significativo de los sintomas de uveitis
posterior a la vacunacion. En la Tabla 10 se describen los resultados obtenidos en la

encuesta telefonica realizada a los pacientes durante el periodo de pandemia.

Tabla 11. Distribucidn de respuesta en la encuesta realizada via telefénica a los

pacientes durante el periodo de pandemia por COVID-19 (2021).

Cambios en el tratamiento
Con control Sin control

Pregunta Encuesta Postpande Postpande
mia mia
n=27 (%) n=36 (%)
Cambio en el Tratamiento de la Uveitis Si 11 (40.7) 16 (44.4)
No 16 (59.3) 20 (55.6)

¢, Ha tenido algin cambio en el tratamiento de
su uveitis durante la pandemia que inici6
en marzo de 2020? (Entendiéndose como
cambio el: Abandono de tratamiento,
aumento o disminucion de dosis de algun
medicamento, cambio de medicamento,
adicion de algun nuevo medicamento)

Acceso a Medicacién de la Uveitis Si 20 (74.1) 26 (72.2)
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Cambios en el tratamiento

Con control Sin control
Pregunta Encuesta Postpande Postpande
mia mia
n=27 (%) n=36 (%)
Son accesibles, 3(11.2) 3(8.3)
Durante la pandemia ¢ Ha podido obtener sus pero ha sido dificil
medicamentos de la uveitis con normalidad? conseguirlos
No he tenido 2(7.4) 1(2.8)
formula médica
No Tengo 2(7.4) 3 (8.3)
medicamento
No he tramitado 0 (0) 3(8.3)
medicamentos
Persona que realizé el primer cambié en el Oftalmélogo 4 (36.4) 8 (53.3)
Tratamiento Uveodlogo 3(27.3) 1 (6.7)
cQuién realizé el primer cambio en su Retinologo 4 (36.4) 1(6.7)
tratamiento para la uveitis durante la Otro medico 0 (0) 1(6.7)
pandemia? Yo mismo (a) 0 (0) 4 (26.7)
Persona que realizé el segundo cambi6é en Oftalmologo 0 (0) 1 (20)
el Tratamiento _ _ Neurélogo 1 (33.3) 3 (60)
Si tuvo mas de un cambio de tratamiento —
cQuién realizé6 el seqgundo cambio en su Retinologo 1(33.3) 1(20)
tratamiento para la uveitis durante la Reumatélogo 1(33.3) 0 (0)
pandemia?
Cuél fue el primer cambio del tratamiento  Aumento de dosis 5 (45.5) 3 (18.8)
_ _ Disminucién de 1(9.1) 4 (25)
¢Qué cambio hubo en el tratamiento para su  §pgis
uveitis? Adicién de  1(9.1) 4 (25)
medicamento
Suspensién de 4 (36.4) 5 (31.3)
medicacion
Cuél fue el segundo cambio del Disminucién de 1(33.3) 0 (0)
tratamiento dosis
¢, Qué cambio hubo en el tratamiento para su Adicion de 2 (66.7) 2 (100)
uveitis? (Si tuvo mas de un cambio) medicacion
Razo6n en el cambio de tratamiento Diagnostico 1(9.1) 0 (0)
COVID-19
¢Por qué razén se realizd6 el cambio de Empeoramiento 7 (63.6) 7 (43.8)
medicacién para la uveitis? clinico
Mejoria Clinica 2 (18.2) 5 (31.3)
Dificultad de 0 (0) 2 (12.5)
acceso a
medicacion
Efecto adverso de 1(9.2) 0 (0)

la medicacién
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Cambios en el tratamiento

Con control Sin control
Pregunta Encuesta Postpande Postpande
mia mia
n=27 (%) n=36 (%)
Otra 0 (0) 2 (12.5)
Cambios en el Seguimiento
Con control  Sin control
Pregunta Encuesta Postpande  Postpande
mia mia
n=27 (%) n=36 (%)
Afectacion seguimiento consulta de Uveitis No me ha 8 (29.6) 14 (38.9)
¢Desde que inici6 la pandemia (marzo de afectado
2020) ha visto afectado su seguimiento por el Si me ha 19 (70.4) 22 (61.1)
especialista en uveitis? afectado
Afectacion seguimiento consulta de Uveitis No me ha 8 (29.6) 14 (38.9)
afectado
Si me ha 5 (18.5) 2 (5.6)
afectado: Control
por Llamada
Si me ha 7 (25.9) 7 (19.4)
afectado: Control
por Emergencias
Si me ha 7 (25.9) 13 (36.1)
afectado: Ningun
tipo de contacto
Numero de controles con el especialista de Ningun Control 14 (51.9) 22 (61.1)
Uveitis Un Control 3 (11.1) 3(8.3)
Desde marzo del 2020 y hasta marzo del 2021 DP0S Controles 5(18.5) 2 (5.6)
;Cuantos controles ha tenido con el Tres Controles 4 (14.8) 2 (5.6)
especialista en tvea? Cuatro Controles 0 (0) 2(5.6)
Cinco o mas 1(3.7) 5(13.9)
Controles
Seguimiento con el especialista de Nunca he 9 (33.3) 14 (38.9)
Reumatologia asistido al
reumatélogo
¢Ha visto afectado su seguimiento por el No me ha 6 (22.2) 4(11.2)
reumatélogo? afectado
Si me ha 8 (29.6) 7 (19.4)
afectado: Control
por Llamada
Si me ha 2(7.4) 3(8.3)

afectado: Control
por Emergencias
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Cambios en el Seguimiento

Con control  Sin control
Pregunta Encuesta Postpande  Postpande
mia mia
n=27 (%) n=36 (%)
Si me ha 2(7.4) 8 (22.2)
afectado: Ningun
tipo de contacto
Numero de consultas a urgencias de Nunca 19 (70.4) 26 (72.2)
Oftalmologia Una vez 5 (18.5) 2 (5.6)
A partir de marzo del 2020, cuantas veces ha Dos veces 2(7.4) 1(2.8)
tenido que acudir al servicio de urgencias Tres veces 0 (0) 3(8.3)
oftalmolégicas por el empeoramiento 0 Cuatro veces 1(3.7) 0 (0)
aparicion de alguno de los siguientes Cinco 0 Mas 0(0) 4 (11.1)
sintomas: dolor ocular, ojo rojo, visién borrosa, veces
moscas flotantes o pérdida de la vision
COVID-19
Pregunta Encuesta Con control  Sin control
Postpande Postpande
mia mia
n=27 (%) n=36 (%)
Diagndstico COVID-19 Si 5 (18.5) 11 (30.6)
¢Ha  sido diagnosticado con COVID-19 "o 22 (81.5) 25 (69.4)
mediante prueba positiva? (prueba PCR o
anticuerpos)
Empeoramiento con COVID-19 No empeoraron 4 (80) 6 (54.5)
los sintomas de
Si ha sido diagnosticado con COVID 19: ¢Ha Uveitis
percibido empeoramiento de sintomas de Empeoraron 1 (20) 2 (18.2)
uveitis secundario al COVID 19? entendiéndose poco los
empeoramiento como aumento de dolor ocular, sintomas de
0jo rojo, vision borrosa, moscas flotantes, Uveitis
pérdida de la vision Empeoraron 0 (0) 3(27.3)
mucho los
sintomas de
Uveitis
Vacunacion contra COVID-19 Si 24 (88.9) 33 (91.7)
; Ha sido usted d tra COVID-19? No 2(7.4) 3(8:3)
¢ Ha sido usted vacunado contra : Sin dato 137) 0(0)
Vacuna aplicada Pfizer 14 (51.9) 18 (50)
3 i Sinovac 4 (14.8) 8 (22.2)
¢, Qué vacuna le aplicaron?
Moderna 1(3.7) 0 (0)
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COVID-19
Pregunta Encuesta Con control  Sin control
Postpande Postpande
mia mia
n=27 (%) n=36 (%)

AstraZeneca 2(7.4) 5 (13.9)
Janssen 3(11.1) 2 (5.6)
Sin dato 2(7.4) 1(2.8)
No vacunado 1(3.7) 2 (5.6)

Empeoramiento de Uveitis post vacuna No empeoraron 20 (74.1) 31 (86.1)
los sintomas de

Si le aplicaron la vacuna contra COVID 19: (Ha Uveitis

percibido empeoramiento de sintomas de Empeoraron 2(7.4) 2 (5.6)

uveitis secundario a la vacuna contra COVID poco los

19? entendiéndose empeoramiento como sintomas de

aumento de dolor ocular, ojo rojo, visibn Uveitis

borrosa, moscas flotantes, pérdida de la vision ~ Empeoraron 2(7.4) 0 (0)
mucho los
sintomas de
Uveitis
No aplica- No 3(11.1) 3 (8.3)
vacunado

7.4 Relacion entre Variables Clinicas y Variables de Seguimiento

7.4.1 Seguimiento y numero de controles con el Uvedlogo

Al realizar el analisis de la percepcion de los pacientes con respecto al seguimiento por

parte del Uvedlogo, los pacientes con uveitis anterior y panuveitis demostraron mayor

afectacion para acceder a los controles con el especialista en Gvea, teniendo que realizar

el control por emergencias o incluso manifestaron no tener ningun tipo de contacto con

su especialista durante la pandemia (p:0.020). Asi mismo, la presencia de inflamacién

intraocular prepandemia se relacioné con mayor percepcion de dificultad de seguimiento

por parte del especialista, siendo la mayoria de los controles por emergencias (p:0.049).

Los pacientes usuarios de hipotensores oculares refirieron afectacion en el seguimiento

con el Uvedlogo (p:0.046) al igual que los pacientes que no usaban ningun tipo de

antimetabolitos o antimetabolitos subcutaneos (p:0.043) y los pacientes vitrectomizados,
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quienes refirieron no tener ningun contacto durante la pandemia con el especialista
(p:0.080)

En cuanto al nUmero de controles con el Uvedlogo, los pacientes con menor celularidad
en camara anterior (p:0.028), menor celularidad vitrea (p:<0.001), ausencia de flare
(p:0.046) o PIO normal (p:0.036) en el Ol asistieron a mayor numero de controles con
respecto a los pacientes con mayor celularidad en camara anterior, celularidad vitrea,

presencia de flare o PIO elevada o baja durante la ultima valoracion prepandemia.

Los pacientes usuarios de AINE oral (p:<0.001), bioldgicos (p:0.058) incluyendo el
Adalimumab (p:0.041) prepandemia reportaron menor numero de controles con el
Uveologo. Sin embargo, los pacientes que estaban usando hipotensor ocular

prepandemia tuvieron mayor niumero de controles con el especialista en Uvea (p:0.005).

7.4.2 Seguimiento por el reumatélogo

Los pacientes con compromiso bilateral (p:0.026), uveitis anterior (p:0.030) o diagndéstico
de etiologia autoinmune (p:0.047) reportaron afectacion en el seguimiento por el
reumatologo, siendo los controles por llamada el tipo de contacto mas frecuente, seguido

por ningun tipo de contacto.

Asi mismo, los pacientes usuarios de metotrexato oral (p:0.006) o bioldgicos (p:0.011)
incluyendo el Adalimumab (p:0.026) prepandemia reportaron menor afectacion en el
seguimiento por el reumatélogo, siendo los controles por llamada el tipo de contacto mas
frecuente, seguido por ningun tipo de contacto. Sin embargo, los usuarios de Azatioprina
oral prepandemia reportaron mayor afectacion en el seguimiento por el reumatélogo,

siendo la llamada telefénica el Unico contacto que tuvieron con el especialista (p:0.002)

Sin embargo, durante el Ultimo control postpandemia, los pacientes con ausencia de
celularidad en cadmara anterior en OD (p:0.011), ausencia de vasculitis retiniana en el Ol
(p:0.023) o usuarios de hipotensor ocular (p:0.047) reportaron mayor afectacion en el

seguimiento con el reumatdlogo, siendo el control por llamada el contacto mas frecuente.
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Sin embargo, los pacientes usuarios de esteroide oral reportaron menor afectacion en el

seguimiento con el reumatélogo (p:0.044).

7.4.3 Consulta a urgencias de oftalmologia

Los pacientes que consultaron al servicio de urgencias oftalmoldégicas no reportaron
empeoramiento de sintomas de la uveitis posterior a la aplicacion de la vacuna contra el
COVID-19 (p:0.036).

Los pacientes sin celularidad en camara anterior (p:0.013), o con ausencia de flare en
OD (p:0.011) prepandemia nunca acudieron a urgencias de oftalmologia durante la
pandemia. Asi mismo, los usuarios de AINE topico (p:0.027) o Metotrexato oral (p:0.047)

prepandemia, reportaron menor nimero de consultas a urgencias.

7.4.4 Acceso ala Medicacion

Los pacientes con diagnostico de etiologia autoinmune reportaron menor dificultad en el
acceso a la medicacion, sin embargo, los pacientes de etiologia idiopatica o PIO normal
reportaron mayor dificultad para acceder a la medicacion siendo “accesible pero dificil de
conseguir’, o incluso “no contaban con medicacion” al momento de la encuesta (p:0.043)
(p:0.007)

Los usuarios de antibiético o antiviral oral prepandemia tuvieron acceso a la medicacion
durante la pandemia o no habian tramitado la medicacion al momento de la entrevista (p:
0.050) (p:<0.001). Los pacientes con hipotensor ocular tuvieron acceso a la medicacion

durante la pandemia, con menor dificultad en el acceso a la medicacion (p:0.034)
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7.5 Relacion entre Variables Clinicas y Variables de Tratamiento

7.5.1 Cambio en el tratamiento de la uveitis durante la pandemia por COVID-
19

Los pacientes con nivel de educacion de primaria y postgrado reportaron mayor cambio
en el tratamiento durante el COVID-19 (p:0.035), al igual que los pacientes con PIO
normal en el OD (p:0.053), usuarios de esteroide tépico (p:0.003), antiviral oral (p:0.021)
y terapia biologica (p:0.014), incluyendo el Adalimumab (p:0.044) durante la ultima

valoracion prepandemia.

Sin embargo, en el dltimo control postpandemia, los pacientes con menor grado de
celularidad en camara anterior en OD (0 a 0.5+ células) (p:0.022), presion intraocular baja
(p:0.027). o0 usuarios de esteroide topico (p:0.018) reportaron mayor cambio en el
tratamiento durante la pandemia por COVID-19.

7.5.2 ¢Quien realizé el cambio en el Tratamiento No.1?

El oftalmdlogo general fue el especialista que mas realizé el primer cambio en el
tratamiento en los pacientes independientemente del curso, y fue el Unico especialista
gue realizé cambio en los pacientes con curso agudo de la uveitis (p:0.051). Los cambios
realizados por todos los especialistas médicos (Oftalmélogo, Uvedlogo, Retindlogo) e
incluso en los pacientes que se automedicaron fueron en pacientes sin celularidad en el

Ol durante la ultima valoracion prepandemia (p:<0.001).

Otro médico (No especificado) fue el Unico que realizé cambio en el tratamiento durante
la pandemia en pacientes quienes cursaron con flare en el Ol durante la ultima valoracién
prepandemia (p:< 0.001). El Oftalmdlogo, Uvedlogo y Retinélogo realizaron mas cambios
en el tratamiento en pacientes con PIO prepandemia normal en Ol (p:0.034). El

oftalmologo y otro médico (No especificado) fueron los Unicos que realizaron cambio en
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el tratamiento durante la pandemia en pacientes usuarios de antibidtico oral prepandemia
(p:0.018).

7.5.3 ¢ Cuél fue el cambio en el Tratamiento No. 1?

Los pacientes con agudeza visual entre 0.00 a 0.18 LogMAR en OD durante la ultima
valoracion prepandemia reportaron suspension en la medicacion o aumento de dosis
mientras que los pacientes con ceguera (< 1.30 a NPL) reportaron adicion de medicacién
o disminucion de dosis como cambios en el tratamiento mas frecuentes (p:0.009). Aunque
los pacientes con agudeza visual entre 0.30- 0.48 LogMAR en Ol reportaron adicion en
la medicacion, los pacientes con agudeza visual entre 0.60 y 1.00 LogMAR reportaron
suspension de la medicacion como el tnico cambio de tratamiento (p:0.044)

Durante la ultima valoracion postpandemia, la suspension de la medicacion y el aumento
de dosis fueron los cambios en el tratamiento mas frecuentes en los pacientes con
Vitreitis en el Ol (p:0.057). La disminucién de la dosis del medicamento fue el cambio mas
frecuente en los pacientes con neuropatia secundaria a inflamacion intraocular en el OD
postpandemia (p:0.012). La suspension de la medicacién fue la Unica causa de cambio
del tratamiento en los usuarios de hipotensores oculares (p:0.012) mientras que la adicion
de la medicacion fue el Unico cambio de tratamiento de los pacientes usuarios de

azatioprina oral (p:0.012)

7.5.4 Razdbn de cambio de tratamiento

Los pacientes entre 30 a 59 afios reportaron mayor empeoramiento clinico y dificultad
para acceso de la medicacion con respecto a los menores de 30 afios o mayores de 60
afos. (p:0.055). El empeoramiento o mejoria clinica fueron las causas mas frecuentes de

cambio de tratamiento en los pacientes con LogMAR entre 0.00 a 0.18 en Ol, sin
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embargo, en los pacientes con LOGMAR entre 0.60 a 1.00 fue el efecto adverso la Unica

causa de cambio de tratamiento (p:<0.001).

El empeoramiento clinico fue la causa més frecuente de cambio de tratamiento en los
pacientes con menor celularidad vitrea en Ol (Ausencia a 0.5+ células) (p:<0.001), al igual
gue en los pacientes con PIO normal en OD (P:0.022) o DVP en Ol (p:<0.001). Sin
embargo, ningun paciente con vitrectomia prepandemia refiri6 el empeoramiento clinico

como razon de cambio de tratamiento durante la pandemia (p:0.013)

7.5.5 ¢Quién cambid el Tratamiento No. 2?

El Reumatdlogo fue el especialista que mas realizé el segundo cambio en el tratamiento
en pacientes con sospecha de uveitis mientras que el Neurdlogo y el Retinélogo
realizaron mas cambios en pacientes con diagnostico confirmado. (p:0.046). El
Reumatologo realiz6 mayor cambio de tratamiento en pacientes con PlO elevada durante
la dltima valoracion prepandemia (p:0.046); ademas fue el Unico especialista que realizé
cambio en el tratamiento de usuarios de metotrexato subcutaneo (p: 0.046) o pacientes

vitrectomizados prepandemia (p:0.046).

7.5.6 ¢Cual fue el cambio en el Tratamiento No. 2?

La disminucién en la medicacion fue el cambio mas frecuente en los pacientes con
sospecha de uveitis mientras la adicion en la medicacién fue en los pacientes con
diagnostico confirmado (p:0.018). La adicion en la medicacion fue el cambio mas
frecuente en los pacientes con PIO normal en OD prepandemia mientras que la

disminucién de la dosis fue en pacientes con PIO elevada (p:0.001).

La disminucién de la dosis de medicamento fue el Unico cambio de tratamiento en todos
los pacientes usuarios de metotrexato subcutdaneo (p:0.018) o vitrectomizados

prepandemia. (p:0.018)
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7.6 COVID-19 Y UVEITIS

7.6.1 Diagndstico de COVID-19

Los pacientes con sospecha de uveitis reportaron mayor diagnoéstico de COVID-19
durante la pandemia. (p:0.004), al igual que los pacientes con papilitis en el Ol (p:0.033)
y los usuarios de antiviral oral prepandemia (p:0.019)

Los pacientes usuarios de hipotensor ocular durante el control postpandemia refirieron
mayor diagnostico de COVID-19 durante la pandemia (p:0.054)

7.6.2 Empeoramiento de sintomas oculares asociado a diagnostico
de COVID-19

Los pacientes con uveitis activa prepandemia reportaron ausencia 0 poco
empeoramiento de los sintomas oculares posterior al diagnéstico de COVID-19 (p:0.044).
Todos los pacientes con agudeza visual entre 0.30 a 0.48 LogMAR refirieron
empeoramiento leve de los sintomas oculares mientras que ningun paciente con agudeza

visual entre 0.60 a 1.00 refiri6 empeoramiento marcado de los sintomas (p:0.035)

7.6.3 Vacunacién COVID-19

El 100% de los pacientes con estrato socioecondmico alto o medio alto fue vacunado
contra COVID-19 al momento de la encuesta telefonica (p:0.037). Los pacientes con
diagndstico confirmado de la uveitis(p:0.048), al igual que pacientes con agudeza visual
entre 0.00 a 0.18 LogMAR (p:<0.001), o con algun grado de celularidad en camara
anterior (p:0.041), flare (p:0.016), celularidad vitrea (p:0.002), DVP (p:0.017), vasculitis
(p:<0.001), papilitis (p:<0.001) o neuropatia Optica inflamatoria (p:<0.001) en el Ol
reportaron mayor vacunacion contra el COVID-19 durante la realizacién de la encuesta
telefénica. Asi mismo, todos los usuarios de esteroides tdpicos prepandemia reportaron

estar vacunados (p:<0.001).
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En la valoracion postpandemia, los pacientes sin celularidad vitrea en Ol (p:0.038)
reportaron mayor vacunacion contra el COVID-19 al igual que los pacientes que no
estaban usando esteroides topicos (p:0.057) o antiviral oral (p:< 0.001). Sin embargo, los
pacientes con vasculitis en AO reportaron menor vacunacion contra el COVID-19
(p:0.057) (p:0.057).

7.6.4 Empeoramiento de sintomas oculares asociado a Vacunacion

Los pacientes con estrato socioeconémico alto o bajo reportaron ausencia de
empeoramiento de los sintomas posterior a la aplicacion de la vacuna contra COVID-19
(p:0.013), al igual que los pacientes con educacion primaria o técnica, sin embargo, los
pacientes con educacion secundaria reportaron mayor empeoramiento de los sintomas
oculares posterior a la vacuna (p:0.015). Los pacientes con agudeza visual normal en Ol
(p:0.011), menor o ausencia de celularidad vitrea en Ol (p:0.033) también reportaron

mayor empeoramiento de los sintomas de la uveitis posterior a la vacunacion.

El empeoramiento leve de los sintomas de la uveitis post vacuna fue relacionado a
pacientes con DVP en el Ol (p:0.045) o ausencia de papilitis en el Ol (p:< 0.001) durante
la dltima valoracion prepandemia. La ausencia de empeoramiento de los sintomas post
vacuna fue referida por pacientes con vasculitis en el Ol (p:0.003) y pacientes con

neuropatia optica inflamatoria en Ol prepandemia (p:0.003)

Aungue la mayoria de los pacientes sin celularidad en cAmara anterior en el OD durante
la valoracion postpandemia refirieron ausencia de sintomas oculares postvacunacion,
todos los pacientes que refirieron empeoramiento marcado de los sintomas tampoco
tenian celularidad en camara anterior del OD (p:0.012). La ausencia de empeoramiento
de los sintomas también se reporté en pacientes sin celularidad en el Ol (p:0.001) y en

pacientes sin celularidad vitrea en el Ol (p:< 0.001).
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Los pacientes con papilitis en el Ol (p:0.006) o los pacientes usuarios de Azatioprina oral
(p: 0.006) refirieron algun grado de empeoramiento de los sintomas posterior a la

vacunacion.

El poco empeoramiento de los sintomas posterior a la vacuna contra COVID-19 fue
reportado por los pacientes con papilitis en el OD postpandemia (p: 0.005) y los usuarios
de hipotensor ocular, sin embargo, el empeoramiento marcado de los sintomas se reporté
en pacientes sin hipotensor ocular (p: 0.058), al igual que los usuarios de esteroide topico
postpandemia (p: 0.011)

7.7 Contraste de Variables Clinicas Pre y Postpandemia

Al realizar el andlisis de las variables clinicas de los pacientes que asistieron antes de la
pandemia y después de la pandemia, encontramos que el 50% de los pacientes que
presentd inflamacion intraocular durante la valoracion prepandemia, persistian con
inflamacion intraocular en la valoracion postpandemia (p: 0.052). EI nimero de pacientes
gue presentaron flare en ambos ojos en la valoracion después de la pandemia aumento

de forma importante con respecto a la valoracion prepandemia (p:0.004) (p:< 0.001)

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre la valoracion prepandemia
y postpandemia en agudeza visual en AO, la celularidad en CA en AO, vitreitis y otros

parametros inflamatorios evaluados diferentes a lo descrito.

7.8 Contraste de Variables de Tratamiento Pre y Postpandemia

Al realizar el analisis de las variables clinicas de los pacientes que asistieron antes de la
pandemia y después de la pandemia, encontramos que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el tratamiento instaurado durante la Ultima

valoracion prepandemia y el altimo control postpandemia.
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8. DISCUSION

En nuestro estudio cumplimos la totalidad de los objetivos propuestos en el protocolo de
investigacion, realizamos la caracterizacién sociodemografica y clinica de la poblacion de
nuestros pacientes con uveitis antes y después del periodo de pandemia. Ademas,
exploramos el efecto que tuvo la pandemia por COVID-19 (incluyendo las medidas de
confinamiento instauradas) en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con uveitis
incluyendo su percepcion, el acceso a vacunacién y sintomatologia asociada; e incluso
se analizé la relacion entre la percepcién del paciente durante la pandemia con respecto

a las variables clinicas y de tratamiento antes y después de la misma.

Al realizar la caracterizacion de nuestros pacientes, 44 pacientes fueron mujeres (69.8%),
a diferencia del estudio de Abd EImohsen et al. donde la poblacion masculina fue la mas
predominante (92 hombres (61.3%)) de la poblacién de estudio (150 pacientes)(36).
Ademas, en este estudio la mayor proporcion de la poblacién se encontraba entre los 6
a 18 afos (36). Sin embargo, en nuestro estudio no incluimos a pacientes menores de 18
afos por lo cual no sabemos si nuestra poblacion es parecida en edad, aunque la media
de edad fue de 57.3 aflos. En cuanto al nivel educativo, el estudio universitario fue el
mas frecuente en nuestros pacientes a diferencia de Abd Elmohsen et al, donde el
analfabetismo fue el nivel educativo mas frecuente(36). Esta diferencia podria explicarse
debido a que gran proporcién de los pacientes del estudio y atendidos por consulta
privada de uveitis, pertenecen a los estratos medio o alto, sugiriendo mejor ingreso

econdmico.

La uveitis anterior fue la localizacibn mas frecuente en ambos grupos, lo cual concuerda
con lo descrito en la literatura, en donde en Occidente la prevalencia se describe de hasta
el 90% de los casos en sitios de atencion primaria y de 50 a 60% en centros de
referencia.(2). Asi mismo, la etiologia autoinmune fue las mas predominante en nuestros

pacientes, siendo el sindrome de Sjogren y HLA B27 + los diagnosticos més frecuentes,
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lo cual se correlaciona con las caracteristicas clinicas descritas en Colombia (10); sin
embargo, es diferente a lo decrito por Abd ElImohsen et al, en donde la enfermedad de
Behcet fue la mas frecuente en su poblacién de estudio (36).

A diferencia de lo reportado en la literatura, en nuestro estudio evidenciamos mayor
porcentaje de pacientes que reportaron cambios en el tratamiento de su uveitis durante
la pandemia (Con: 40.7%; Sin: 44.4%). La suspension de la medicacion se ha descrito
como el cambio mas frecuente, lo cual concuerda con lo evidenciado en nuestro estudio,
sin embargo, el aumento de dosis también fue un cambio de tratamiento considerable en
nuestro caso. Aunque el cambio en la medicacion por parte del paciente era lo esperado,
y previamente descrito en otros estudios debido a las barreras existentes en el acceso a
los servicios de salud, en nuestro caso, los médicos especialistas fueron los que
predominantemente realizaron cambios en el tratamiento de nuestros pacientes, siendo
el oftalmologo general una pieza fundamental en el acceso a la consulta oftalmoldgica.
La razén predominante para que en nuestros pacientes requirieran cambio de tratamiento
fue el empeoramiento clinico, sin embargo, no existe literatura que describa la razon por

la cual se cambio el tratamiento (36,37).

El uso de medicacion sistémica inmunosupresora fue un punto de gran temor para los
especialistas tratantes durante la pandemia (8). En la literatura, se ha reportado que
32.9% de los tratantes intentd evadir el uso de inmunosupresores sistémicos, esteroides
sistémicos en altas dosis (12.6%), ciclofosfamida (7.7%) o rituximab (10%), siendo el uso
de esteroide sistémico a bajas dosis (90%) o la terapia ahorradora de esteroides (93.3%)
las terapias mas frecuentemente empleadas en pacientes con indicacion clinica (37). Sin
embargo, en nuestro estudio no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el tratamiento instaurado en los pacientes durante la Gltima valoracion prepandemia
con respecto a la valoracion postpandemia, incluyendo uso de esteroides topicos, 0

sistémicos, o la terapia inmunomoduladora sistémica.
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Més de la mitad de nuestros pacientes en ambos grupos (Con: 74.1% ; Sin: 72.2%)
accedio a la medicacion para el tratamiento de la uveitis durante la pandemia sin ninguna
dificultad, similar al 62% de los pacientes reportados por el estudio Abd ElImohsen et al,
en donde la dificultad en el acceso a la medicacion fue por escasez de los mismos (36),
a diferencia de nuestro estudio donde la falta de prescripcion médica y los tramites

administrativos fueron también parte de los problemas de accesibilidad a la medicacion.

La facilidad para el acceso a los servicios de salud de los pacientes con uveitis se ha
descrito en la literatura hasta el 54% durante la pandemia (36). Sin embargo, en nuestro
caso, tuvimos un mayor porcentaje de pacientes en ambos grupos que describieron
dificultad en el acceso a los servicios de salud, especificamente al control con el
especialista de uveitis, siendo la asistencia al servicio de emergencias o la ausencia de
control las dificultades mas frecuentes que afrontaron nuestros pacientes. Creemos que,
en nuestro caso, los pacientes cursaban con altos niveles de estrés y ansiedad
relacionados a la pandemia por COVID-19 por lo que evitaron asistir a los centros de
salud de forma presencial por riesgo de contagio, a no ser que ya fuera una situacion de
emergencia (percibida por el paciente). A pesar de las recomendaciones realizadas por
el Uveitis Clinical Study Group para el seguimiento de los pacientes (Al menos 50% de
los pacientes podrian ser seguidos por telemedicina), Unicamente 7 pacientes (11%)
tuvieron valoracion telefonica durante la pandemia (telemedicina), a diferencia del 26%
reportado en otros estudios(36), probablemente por falta de infraestructura y
entrenamiento del personal de salud para el uso de estas herramientas, la dificultad en
la realizacion de la valoracion oftalmologica asi como la implementacién tardia de la
medida y el desconocimiento por parte de los pacientes. Adicionalmente, en la literatura
se ha descrito que la disrupcion en la asistencia de los pacientes a control con uveitis
también fue percibida por parte de los oftalmdlogos tratantes, en parte debido a la
alteracion en la prestacion de los servicios de salud (Cierre de clinicas, disminucion de la
disponibilidad de citas no urgentes o atencion de emergencias Unicamente)(37), lo cual
es acorde con los resultados encontrados en nuestro estudio (Descritos por parte de los

pacientes).
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En cuanto a las variables clinicas, evidenciamos que la presencia de inflamacion
intraocular prepandemia se relacioné con mayor percepcion de dificultad de seguimiento
por parte del especialista, (p:0.049), lo cual concuerda con Abd ElImohsen et al , en donde
existio asociacion entre el empeoramiento de la condicién ocular y la dificultad en el
acceso a los servicios médicos cuando eran requeridos por los pacientes (p:0.022) (36).
Esto podria explicarse gracias al miedo generalizado de asistir de forma presencial a los
servicios de salud por el riesgo de contagio asociado a la cuarentena instaurada en
nuestro pais durante el primer afio de pandemia (Mayor dificultad de desplazamiento) y
a la falta de conocimiento acerca de la disponibilidad de los servicios de salud

(Pensamiento de que solo se atendian emergencias por COVID-19).

Asi mismo, evidenciamos mayor frecuencia de flare en ambos ojos como signo de
inflamacion intraocular en el control postpandemia con respecto a la valoracion
prepandemia (p:0.004) (p:< 0.001), lo cual también fue evidenciado por el 20% de los
especialistas tratantes en el estudio de Vu et al, quienes describieron un incremento en

el hallazgo de flare en los pacientes (37).

De acuerdo con la literatura descrita, el 66% de los pacientes negaron la presencia de
sintomas posterior al diagnostico de COVID-19 (36); lo cual concuerda con los resultados
de nuestro estudio en donde la mayoria de los pacientes negaron el empeoramiento de
los sintomas oculares posterior al diagnéstico de COVID-19 (Con: 80% ; Sin: 54.5%).
Aungue en nuestro estudio, solo un paciente reporto que tuvo cambio de tratamiento de
Su uveitis por diagnostico de COVID-19, en otros estudios la infeccion activa fue una
razon importante para realizar algin cambio en el tratamiento inmunosupresor como la
seleccién o la suspension de la medicaciéon de 2 a 15 dias, hasta la resolucién de

sintomas o hasta tener una prueba negativa de COVID-19 (37,38)

La mayoria de pacientes en nuestro estudio reporto vacunacion contra COVID-19 al
momento de la encuesta telefonica, lo cual concuerda con las recomendaciones descritas

en la literatura, en donde un gran porcentaje de especialistas (90%) recomendé la
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aplicacion de la vacunacion, incluyendo a los pacientes con terapia inmunosupresora
(37). Sin embargo, en nuestro estudio, no interrogamos en nuestros pacientes la
vacunacion por COVID-19 como causal para el cambio del tratamiento.

La vacuna mas frecuentemente utilizada y reportada por nuestros pacientes vacunados
contra COVID-19 fue Pfizer- BioNTech/ BTN16b2 (vacuna mRNA). Aunque en la
literatura se ha descrito diversos efectos adversos oculares, incluyendo la uveitis de Novo
y la reactivacién de sintomas de pacientes con sindrome Vogt Koyanagi Harada con el
uso de la vacuna de Pfizer-BioNTec, la mayoria de nuestros pacientes negé el
empeoramiento de los sintomas oculares por uveitis posterior a la vacunacion(39). Sin
embargo, el 100% (2 pacientes) de los pacientes que refirieron empeoramiento marcado
de los sintomas de la uveitis posterior a la vacunacion refirieron estar vacunados con
Pfizer-BioNTec mientras que los pacientes que refirieron empeoramiento leve de la
sintomatologia ocular fueron vacunados con Pfizer-BioNTec, (2 pacientes), Janssen (1
paciente), o Sinovac (1 paciente). Esto puede ser explicado gracias a la gran proporcion
de pacientes que fueron vacunados con Pfizer- BioNTec a comparacion de las demas
vacunas contra el COVID-19. Adicionalmente, en la literatura no se ha descrito que la
vacunacion debe ser evitada por riesgo de presentar alguna patologia ocular, sin
embargo, se ha descrito que en algunos pacientes, que el uso de adyuvantes (en este
caso, la vacuna contra COVID-19) puede desencadenar una respuesta inflamatoria o

autoinmune (39,40).

En cuanto a las limitaciones del estudio encontramos el sesgo de seleccion ya que
Unicamente incluimos a los pacientes que aceptaron contestar la encuesta telefonica; y
el sesgo de memoria por parte de los pacientes, debido a que muchos no recordaban la
informacién de forma exacta. Adicionalmente, en nuestro estudio no podemos evaluar
causalidad al ser de naturaleza retrospectiva. Tampoco contamos con estudios previos
de nuestros pacientes que retraten la adherencia al tratamiento y seguimiento previo al
inicio de la pandemia por COVID-19, ni una encuesta disefiada y validada en espafiol

Unicamente para pacientes con uveitis, con el fin de determinar esta informacion.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En nuestro estudio evidenciamos que la pandemia por COVID-19 generd un efecto en el
tratamiento y seguimiento de los pacientes con uveitis en nuestra practica, lo cual afectd
la evolucion clinica de los pacientes. Actualmente, en la literatura, existe muy poca
informacién que describa el efecto que generdé la pandemia en los pacientes con uveitis,
por lo cual se necesitan mas estudios con mayor muestra para determinar cudl ha sido el
impacto de la pandemia en nuestros pacientes con uveitis, con el fin de dirigir estrategias
para mejorar el acceso a tratamiento y a seguimiento, mas aun en condiciones donde el
paciente no pueda asistir de forma presencial, incluyendo el desarrollo de herramientas
de telemedicina orientadas a mejorar las dificultades técnicas, y clinicas de la atencion

de los pacientes oftalmologicos.
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Grupo Nombre Naturaleza Escala  Definicion Medicion
Variable
Sociodemogréficas  Identificacion Cualitativa ~ Nominal NuUmero del
documento de
identidad (cédula,
tarjeta de identidad
0 pasaporte)
Edad Cuantitativa Razon Edad calculada 18-99
como la diferencia
en dias entre la
fecha de
nacimiento y la
fecha del estudio
dividida por 365
Sexo Cualitativa Nominal Sexo del sujeto 1. Femenino
2 Masculino
Estrato Cualitativo Nominal Estrato 1-6
Socioeconémico socioeconémico
del paciente
Nivel de Cualitativo Nominal Maximo nivel 1. Ninguna
formacién educativo 2.  Primaria
educativa alcanzado por el 3. Secundaria
paciente 4. Técnico
5. Universitario
6. Postgrado
Caracteristicas Compromiso Cualitativa Nominal Lateralidad de la 1. Unilateral
Clinicas Uveitis 1. Bilateral
Inicio Uveitis Cualitativa Nominal Inicio de la Uveitis 1. Agudo
2. Crénico
1. Sin datos
Curso uveitis Cualitativa ~ Nominal Curso de la Uveitis 1. Agudo
2. Recurrente
3. Crobnico
2. Sin datos
Duracién de la Cualitativa Nominal Duracion de la 1. Limitada
Uveitis Uveitis 2. Persistente
3. Sin datos
Actividad Cualitativa Nominal Lateralidad de la 3. Unilateral
Uveitis 4. Bilateral
Diagnostico Cualitativa ~ Nominal Estado de 1. Sospecha
Uveitis diagndstico de 2. Confirmado
uveitis 3. Sin Datos
Etiologia Cualitativa ~ Nominal Etiologia de la 1. Infecciosa
Uveitis 2. Autoinmune
3. Idiopatica
4. Sin Datos
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Grupo Nombre Naturaleza Escala  Definicion Medicion
Variable
Localizacion Cualitativa Nominal Localizaciéon de la 2. Anterior
anatémica uveitis 3. Intermedia
4. Posterior
5. Panuveitis
Sin datos
Uveitis etiologia Cualitativa ~ Nominal Etiologia idiopatica 1. Si
idiopatica de Uveitis 2. No
3. Sin Datos
Uveitis etiologia Cualitativa  Nominal Etiologia infecciosa 1. Toxoplasma
infecciosa de Uveitis 2. Tuberculosis
3. Virus Herpes Simplex
1 (HSV1)
4. \Virus Epstein Barr
(EBV)
5. Virus Varicela Zoster
(VZV)
6. No aplica
Uveitis etiologia Cualitativa  Nominal Etiologia 1. Espondilitis
autoinmune autoinmune de Indiferenciada Axial
Uveitis 2. Sindrome Vogt
Koyanagi Harada
(VKH)
3. Sindrome Sjogren.
4. Retinocoroidopatia de
Birdshot
5. Colitis Ulcerativa
6. HLAB27+
7. Artritis idiopatica
Juvenil
8. Vasculitis IgA
9. Artritis Reumatoidea
10. Artritis Reactiva
11. Enfermedad Mixta del
Tej. Conectivo
12. Esclerosis multiple
13. Sarcoidosis
14. Policondritis;
Sindrome
antifosfolipido
15. Granulomatosis con
Poliangeitis
16. No aplica
Actividad Cualitativa Nominal Actividad 1. Activa
inflamatoria 2. Inactiva
durante la Ultima
consulta
Ultima BCVA Cuantitativa Ordinal  Agudeza visual en

LogMar que
alcanza con
correccion el

participante en la
Ultima consulta
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Grupo Nombre Naturaleza Escala  Definicion Medicion
Variable
Celularidad CA Cuantitativa Ordinal Numero de células 1. No células
ODI en camara anterior 2. 0.5+ cél/mm2
por mm2 en 3. 1+ cél/mm2
microscopia 4. 2+ cél/mm2
5. 3+ cél/mm2
6. No aplica
Flare ODI Cualitativa Nominal Presencia de 1. Si
turbidez en la 2. No
Camara  anterior
evaliado por
microscopia
Vitreitis ODI Cuantitativa Ordinal  Numero de células 1. No células
en vitreo anterior 2. 0.5+ cél/mm2
por mm2 en 3. 1+ cél/mm2
microscopia 4. 2+ cél/mm2
5. 3+ cél/mm2
6. No aplica
Presion Cuantitativa Ordinal  Presion intraocular 0-50 mmHg
Intraocular ODI medida por
tonémetro de
Goldmann en
mmHg
Desprendimiento  Cualitativa ~ Nominal Presencia de 1. Si
del Vitreo desprendimiento 2. No
posterior (DVP) del vitreo posterior 3. No aplica
oDl evidenciado por
lampara de
hendidura
Vasculitis ODI Cualitativa ~ Nominal Presencia de 1. Si
vasculitis en el 2. No
fondo de ojo 3. No aplica
Papilitis ODI Cualitativa Nominal Presencia de 1. Si
papilitis en el fondo 2. No
de ojo 3. No aplica
Neuropatia del Cualitativa  Nominal Presencia de 1. Si
Nervio optico neuropatia del 2. No
nervio 6ptico en el 3. No aplica
fondo de ojo
COVID-19 y Diagnéstico Cualitativa ~ Nominal Diagndstico de 1. Si
percepcion COVID-19 COVID-19 2. No
mediante PCR o
anticuerpos
Percepcion Cualitativa ~ Nominal Percepcion de 1.No empeoraron los
empeoramiento empeoramiento de sintomas de mi uveitis.
uveitis  cuando uveitis cuando 2.Empeoraron poco mis
tuvo COVID-19 presentd6 COVID- sintomas de uveitis
19: entendiéndose 3. Empeoraron mucho
empeoramiento mis sintomas de uveitis
como aumento de
dolor ocular, ojo
rojo, vision borrosa,
moscas flotantes,
pérdida de la vision
Vacunacion Cualitativa ~ Nominal Recibio 1. Si
COVID-19 Vacunacion contra 2. No

COVID-19
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Grupo Nombre Naturaleza Escala  Definicion Medicion
Variable
Vacuna Recibida Cualitativa  Nominal Tipo de Vacuna 1. Pfizer
recibida (Sinovac, 2. Sinovac
AstraZeneca, 3. Moderna
Pfizer, Johnson & 4. AstraZeneca
Johnson, Moderna) 5. Janssen
6. Sin dato
7. No aplica- No
vacunado
Percepcion Cualitativa Nominal Percepcion de 1.No empeoraron los
empeoramiento empeoramiento de sintomas de mi uveitis.
uveitis posterior uveitis cuando 2.Empeoraron poco mis
a vacunacion presentd6 COVID- sintomas de uveitis
19: entendiéndose 3.Empeoraron mucho mis
empeoramiento sintomas de uveitis
como aumento de
dolor ocular, ojo
rojo, vision borrosa,
moscas flotantes,
pérdida de la vision
Tratamiento Manejo en Gltima  Cualitativa Nominal Manejo 1. Esteroide (Tépico,
consulta 1 farmacologico de la intravitreo,
ultima consulta subconjuntival,
Sistémico)
2. AINES (Tépico, Oral)
3. Antibiético (Tépico,
oral, intravitreo)
4. Antiviral (Tépico,
Oral)
5. Lubricante ocular
6. Hipotensor ocular
7. Antimetabolitos
8. Anticalcineurinicos
9. Bioldgicos
10. Sin dato
Cambio Hubo algin Cualitativa ~ Nominal Hubo algin cambio 1. Si
medicamento cambio o] en la medicacion 2. No
suspension en la para la uveitis
medicaciéon para durante la
uveitis durante la pandemia:
pandemia entendiendo como
cambio al
abandono de
tratamiento,
aumento o}
disminucion de
dosis de algun
medicamento,
cambio de
medicamento,
adicion de algun
nuevo
medicamento
Qué cambio Cuantitativa Nominal Qué cambio hubo Aumento de dosis

hubo en su
tratamiento para
uveitis

en su tratamiento
para uveitis:

wnh e

Disminucién de dosis
Adicion de
medicamento
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Grupo Nombre Naturaleza Escala  Definicion Medicion
Variable
4. Suspension de
medicamento
1. 5 No aplica- No
cambio en el
tratamiento
Quien realizd el Cualitativa Nominal Quien realiz6 el 1. Oftalmélogo
cambio en el cambio en su 2. Uvedlogo
tratamiento tratamiento para 3. Retindlogo
uveitis durante la 4. Otro medico
pandemia 5. Yo mismo
6. No aplica
Por quérazén se Cualitativa  Nominal Por qué razén se 1.COVID-19
realizé el cambio realiz6 el cambio 2.Empeoramiento clinico
en la medicacion de medicacion para 3. Mejoria Clinica
uveitis 4 Dificultad Acceso
Medicamento
5.Evento Adverso
8:0Otra
9:No aplica. No cambio
Tratamiento
Cuantas veces Cuantitativo Ordinal A partir de marzo 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,>10
ha tenido que del 2020, cuantas
acudir a veces ha tenido
urgencias que acudir al
oftalmolégicas servicio de
por el urgencias
empeoramiento oftalmolégicas por
en la uveitis el empeoramiento
0 aparicion de
alguno de los
siguientes
sintomas: dolor
ocular, ojo rojo,
vision borrosa,
moscas flotantes o
pérdida de la
vision.
Seguimiento Ndmero de Cuantitativa Ordinal Cuantos controles 1,2,3,4,50 mas

controles previos
al inicio de la
pandemia

tenia anualmente
previo a la
pandemia.

Desde marzo del
2020 y hasta
marzo del 2021
¢ Cuantos
controles ha
tenido con el
especialista en
Gvea?

Cuantitativa Ordinal

Desde marzo del
2020y hasta marzo
del 2021 ¢ Cuantos
controles ha tenido
con el especialista
en Uvea?

0,1,2,3,4,5 0 mas

¢Desde que
inicio la
pandemia

(marzo de 2020)
ha visto afectado
su seguimiento
por el

Cualitativa

Nominal

¢Desde que inicié
la pandemia
(marzo de 2020) ha
visto afectado su
seguimiento por el
especialista en
uveitis?

1.No me ha afectado

2.Si me ha afectado los
controles son por llamada
3.Si me ha afectado solo
estableci contacto en
emergencias




s

Grupo

Definiciéon

Medicién

4.Sime ha afectado no he
tenido ningdn tipo de
contacto

¢Ha visto afectado
Su seguimiento por
el reumatologo?

1.Nunca he asistido al
reumatologo

2.No me ha afectado
(Continda asistiendo a
controles habituales)

3. Si me ha afectado los
controles son por llamada
4. Si me ha afectado solo
estableci contacto en
emergencias

5.Si me ha afectado no he
tenido ningdn tipo de
contacto

Nombre Naturaleza Escala
Variable

especialista en

uveitis?

JHa visto Cualitativa Nominal
afectado su

seguimiento por

el reumatologo?

Obtencién de Cualitativa Nominal
medicacién

durante la

pandemia

Durante la
pandemia ¢Ha
podido obtener sus
medicamentos de
la uveitis con
normalidad?

1. Si

2. Son accesibles, pero
ha sido dificil
conseguirlos

3. No he tenido Ila
formula

4. Ofro, ¢Cual?
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Anexo 2. Documento de consentimiento informado.

ESTUDIO DE INVESTIGACION “EFECTOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON UVEITIS ANTES Y DESPUES
DE MARZO DE 2020 EN UN CENTRO OFTALMOLOGICO EN BOGOTA, COLOMBIA”

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Por favor, lea cuidadosamente esta informacion sobre el estudio de investigacion titulado
‘EFECTOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON UVEITIS ANTES Y DESPUES DE MARZO
DE 2020 EN UN CENTRO OFTALMOLOGICO EN BOGOTA, COLOMBIA”.

e Siéntase en completa libertad de preguntar al personal del estudio todo aquello que no
entienda.

e Unavez haya comprendido la informacién, se le preguntara si desea participar del estudio.
En caso afirmativo, debera firmar este documento y recibira una copia.

DESCRIPCION GENERAL

La uveitis es una enfermedad que requiere un abordaje integral y continuo para evitar
complicaciones que puedan impactar de manera negativa la vida de los pacientes. La pandemia
por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha representado un reto tanto para los oftalmélogos como para los
pacientes, ya que las visitas al especialista en oftalmologia, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, el mismo tratamiento de la enfermedad e inclusive el acceso a ciertos
medicamentos se ha visto afectado. Todos estos factores pueden tener un impacto negativo en
la visién del paciente, pudiendo llegar a generar una pérdida significativa de la visiéon. En la
actualidad, no existen datos acerca de la pandemia de COVID-19 y el impacto que esta ha tenido
en el seguimiento y tratamiento de los pacientes con uveitis en Colombia. Por lo anterior, es
necesario un estudio que permita conocer el impacto que ha causado el COVID-19 en los
pacientes con uveitis para que los médicos especialistas puedan adaptar modelos y protocolos
de atencion acordes a la situacion, y asi dar seguimiento a los pacientes y prevenir sus
complicaciones.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Objetivos relacionados con los efectos de la pandemia por COVID-
19 en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con uveitis antes y después de marzo de
2020 en un centro oftalmolégico en Bogota, Colombia.

Objetivo general

Describir cuél ha sido el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre en el tratamiento y
seguimiento de los pacientes con uveitis antes y después del 12 de marzo de 2020 que consultan
a un centro oftalmolégico en Bogot4, Colombia

¢POR QUE FUE USTED ELEGIDO PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?
Usted fue elegido porque ha asistido a la consulta de la Doctora Alejandra de la Torre, especialista

en inflamacién ocular, en los ultimos 4 afios. La participacién en este estudio es totalmente
voluntaria.



79

RIESGOS Y BENEFICIOS

RIESGOS
No existe ningun riesgo en el estudio. Todo lo relacionado con este estudio se obtendra de
encuestas telefonicas, anulando totalmente la posibilidad de contagio por COVID-19.

BENEFICIOS

El beneficio de participar en el presente estudio tiene un impacto grupal. Con este estudio se
obtendra valiosa informacién acerca de los factores que estan generando complicaciones en el
seguimiento y tratamiento de los pacientes con uveitis secundarias a la pandemia de COVID-19.
Al identificar estos factores se podran generar estrategias para prevenirlas y si es posible,
controlarlas, disminuyendo asi las complicaciones secundarias a la uveitis que pueden llevar a
una pérdida significativa de la vision.

¢ COMO SERA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO?

Su participacién requiere de los siguientes procedimientos, que usted podra libremente aceptar o
rechazar:
1. Se le realizaran unas preguntas relacionadas con su enfermedad (uveitis) mediante una
encuesta de manera telefénica. Estas respuestas seran registradas en un formato de
Excel.
2. Las encuestas realizadas de manera telefénica seran grabadas con el fin de que los
investigadores puedan corroborar la informacion de ser necesario
3. Se revisara el historial clinico en la consulta de la Doctora Alejandra de la Torre de los
ultimos 4 afios.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION

Participar en el estudio no tiene ningln costo. No se realizaran procedimientos ni examenes.

Ni usted, ni otra persona involucrada en el estudio, recibir4 beneficios politicos, econémicos o
laborales como compensacion por su participacion.

Su participacién sera completamente voluntaria y tendra el derecho de retirarse en cualquier
momento del estudio si usted asi lo desea. Igualmente, si en algin momento desea que la
informacién que usted brinda no sea utilizada por los investigadores, lo podr4 comunicar y
respetaremos su decision.

MANEJO DE LOS DATOS DE INVESTIGACION

La informacion se mantendra bajo estricta confidencialidad y no se utilizara su nombre o cualquier
otra informacién que pueda identificarlo personalmente en el estudio.

Toda la informacion que se obtenga de este estudio de investigacion se utilizard Unicamente con
el proposito que aqui se comenta. Los investigadores de este estudio son los Unicos autorizados
para acceder a los datos que usted suministre.

Le informaremos de los resultados obtenidos en el estudio. También podra contactar al personal
del estudio e informarnos cualquier situacién anormal o inesperada en cualquier momento.

La informacién serd almacenada en una base de datos de Excel a la que Unicamente podran
acceder los investigadores dentro de los cuales se encuentran la lider del proyecto que es la
Doctora de la Torre junto a su rural de investigacion y dos estudiantes pertenecientes al semillero
de neuro-inmuno-oftalmologia de la Universidad del Rosario. La informacion sera utilizada
durante el curso del estudio.
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ACEPTACION
Por favor marque con una “X” de acuerdo con su criterio:

Autorizo a los investigadores del estudio EFECTOS DE LA PANDEMIA | Acepto | No
POR COVID-19 EN EL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS acepto
PACIENTES CON UVEITIS ANTES Y DESPUES DE MARZO DE 2020 EN
UN CENTRO OFTALMOLOGICO EN BOGOTA, COLOMBIA

e Realizar los procedimientos descritos en este documento, necesarios
para la realizacion del estudio de investigacién

e Hacer grabaciones en audio

e Comunicarse conmigo para hacer los seguimientos requeridos por el
estudio

Participante

Nombre Cédula Firma Dia/Mes/Afo
Testigo 1
Nombre Cédula Firma Dia/Mes/Afo

Relacion del testigo con el participante del estudio:
Direccién del testigo:

Testigo 2

Nombre Cédula Firma Dia/Mes/Afo

Relacion del testigo con el participante del estudio:
Direccién del testigo:

ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR

En nombre del estudio “EFECTOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL TRATAMIENTO
Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON UVEITIS ANTES Y DESPUES DE MARZO DE
2020 EN UN CENTRO OFTALMOLOGICO EN BOGOTA, COLOMBIA” me comprometo a
guardar la identidad de como participante. Acepto su
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derecho a conocer el resultado de la encuesta realizada y a retirarse del estudio a su voluntad en
cualquier momento. Me comprometo a manejar los resultados de esta evaluacion de acuerdo a
las normas para la realizacién de investigacién en Colombia (Resolucion 8430 de 1993 y
Resolucion 2378 de 2008) y la ley para la proteccion de datos personales (Ley estatutaria 1581
de 2012).

Nombre:

Documento de Identidad No.

Firma:

Fecha (dia/mes/afo) / /

¢INFORMACION O PREGUNTAS ADICIONALES?
Si en algin momento desea obtener informacion adicional sobre el estudio puede contactar a:

Alejandra de la Torre MD, Esp, PhD
Direccion: Carrera 24 No 63C 74
Teléfono: 2970200 extension 3320
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Anexo 3. Formato de Encuesta telefénica utilizada en los pacientes de nuestro estudio

Efectos de la pandemia por COVID 19 en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con
uveitis antes y después de marzo de 2020 que consultan a un centro oftalmoldgico en
Bogota, Colombia

Esta encuesta llamada "EFECTOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON UVEITIS ANTES Y DESPUES DE MARZO DE 2020
QUE CONSULTAN A UN CENTRO OFTALMOLOGICO EN BOGOTA, COLOMBIA" busca
conocer cual ha sido el efecto de la pandemia en el tratamiento y seguimiento de los pacientes
con uveitis para proponer estrategias que disminuyan el riesgo de complicaciones por la
enfermedad. La investigadora principal de este estudio es la Doctora Alejandra de la Torre, la
especialista en uveitis que lo ha atendido.

Usted ha sido seleccionado para patrticipar en el presente estudio ya que ha consultado en los
ultimos 3 afos al consultorio de la Dra. Alejandra de la Torre, especialista en inmunologia ocular
y uveitis. La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, sus datos personales estaran
protegidos segun la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales; el manejo de los datos sera confidencial y anonimizado.

El objetivo de este estudio es describir cual ha sido el efecto de la pandemia por COVID 19 sobre
en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con uveitis antes y después del 12 de marzo de
2020 que consultan a un centro oftalmolégico en Bogota, Colombia y el resultado estimado de
esta investigacion es un articulo cientifico para publicacién en una revista internacional, indexada.

No existe ningun riesgo en el estudio. Todo lo relacionado con este estudio se obtendra de
encuestas telefénicas y su informacién personal sera recolectada de manera anénima y
confidencial. El beneficio de participar en el presente estudio tiene un impacto grupal. Con este
estudio se obtendra valiosa informacion acerca de los factores que estan generando
complicaciones en el seguimiento y tratamiento de los pacientes con uveitis secundarias a la
pandemia de COVID 19, con el fin de generar estrategias para prevenirlas y si es posible,
controlarlas, disminuyendo asi las complicaciones secundarias a la uveitis que pueden llevar a
una pérdida significativa de la vision.

Al responder esta encuesta usted acepta su participacién en el presente estudio y tiene la
posibilidad de retirarse en cualquier momento. Si decide participar, le solicitamos amablemente
gue diligencie la encuesta de la manera mas sincera y precisa posible ya que esto repercutira en
los resultados para nuestro estudio.

Para solicitar informacién adicional puede contactar al Dr. William Rojas , co-investigador del
presente estudio al correo: warcinvest@gmail.com. De antemano agradecemos su participacion
y colaboracion.


mailto:warcinvest@gmail.com
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Seccion de la encuesta

Preguntas

Opciones de Respuesta

Informacién socioecondmica

éCual es el género con el que se
identifica?

¢ Femenino
e Masculino
e No definido

éCual es su Estrato 1,2,3,4,5,6
socioeconémico?
¢éCual es su nivel de formacion? e Ninguna

(Ultimo grado de formacion
terminado)

e Primaria

e Secundaria

e Técnico

e Universitario
e Postgrado

Diagnostico COVID 19

éHa sido diagnosticado con
COVID 19, mediante prueba
positiva? (Prueba PCR o
anticuerpos)

o Si
e No

Si ha sido diagnosticado con
COVID 19: ¢Ha percibido
empeoramiento de los
sintomas de uveitis secundario
al COVID 19? Entendiéndose
empeoramiento como aumento
de dolor ocular, ojo rojo, visién
borrosa, moscas flotantes o
perdida de vision

¢ No empeoraron los
sintomas de mi uveitis

e Empeoraron poco mis
sintomas de uveitis

e Empeoraron mucho mis
sintomas de uveitis

Seguimiento por Especialistas

Desde que inicio la pandemia
(Marzo de 2020) é¢Ha visto
afectado su seguimiento por el
especialista en uveitis?

¢ No me ha afectado,
puedo visitar al
especialista en uveitis
igual que antes en su
consultorio

¢ Sime ha afectado, los
controles son por
llamada, correo
electrdnico o
videollamada

e Sime ha afectado, solo
he podido establecer
contacto con el doctor
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cuando he tenido
emergencias

Si me ha afectado, no
he tenido ningtn tipo
de contacto con mi
especialista

Desde Marzo del 2020 y hasta
Marzo del 2021, ¢{Cuantos
controles ha tenido con el

especialista en Uvea?

0.1.2.3.4.5 0 mas

¢éHa visto afectado su
seguimiento por el
reumatdlogo

Nunca he asistido al
reumatodlogo

No me ha afectado,
puedo visitar al
reumatodlogo igual que
antes en su consultorio
Si me ha afectado, los
controles son por
llamada, correo
electrdnico o
videollamada

Si me ha afectado, solo
he podido establecer
contacto con el doctor
cuando he tenido
emergencias

Si me ha afectado, no
he tenido ningun tipo
de contacto con mi
especialista

A partir de Marzo del 2020,
éCuantas veces ha tenido que
acudir al servicio de urgencias

oftalmoldgicas por el
empeoramiento o aparicion de
alguno de los siguiente
sintomas: Dolor ocular, ojo
rojo, vision borrosa, moscas

0,1,2,3,4,5 o mas
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flotantes o perdida de la
vision?

Acceso a Medicacion

éDurante la pandemia, ha
podido obtener sus
medicamentos de la uveitis con
normalidad?

o Si

e Son accesibles, pero ha
sido dificil conseguirlos

No he tenido la formula

Vacunacion contra COVID 19

éHa sido vacunado contra el e Sj
COVID 19? e No
¢Qué vacuna le aplicaron? o Pfizer
e Janssen

e Moderna

e AstraZeneca
e Sinovac

e Nosabe

Si le aplicaron la vacuna contra
COVID 19, ¢Ha percibido
empeoramiento de sintomas
de la uveitis secundario a la
vacuna contra COVID 19?
entendiéndose empeoramiento
como aumento de dolor ocular,
ojo rojo, vision borrosa, moscas
flotantes o perdida de la vision

¢ No empeoraron los
sintomas de mi uveitis

e Empeoraron poco mis
sintomas de uveitis

e Empeoraron mucho mis
sintomas de uveitis

Cambios en el tratamiento
durante la pandemia

éHa tenido algin cambio en el
tratamiento de su uveitis
DURANTE la pandemia que
inicio en marzo de 2020?
Entendiéndose como cambio el
abandono de tratamiento,
aumento o disminucién de
dosis de algin medicamento,
cambio de medicamento,
adicion de algin nuevo
medicamento

éQuién realizo el cambio en su
tratamiento para la uveitis
durante la pandemia?

e Yo mismo

e El oftalmdlogo general

e El especialista en tuvea

e El especialista en retina

e Elreumatodlogo
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éPor qué razon se realizo el
cambio de medicacién para la
uveitis?

Por diagnéstico de
CoviID 19

Por preocupacion de
adquirir COVID 19

Por dificultad en el
acceso al medicamento
de la uveitis

Por falta de formula
médica para el
medicamento de la
uveitis

Por empeoramiento de
la enfermedad

Por mejoria de la
enfermedad

Por eventos adversos al
medicamento de la
uveitis

No sabe, no informa

¢Qué cambio hubo en el
tratamiento de su uveitis?

Suspension sin
indicacién medica
Suspensidn con
indicacién medica
Aumento de la dosis sin
indicacién medica
Aumento de la dosis
con indicacién medica
Disminucion de la dosis
sin indicacion medica
Disminucion de la dosis
con indicacién medica
Cambio de
medicamento sin
indicacién medica
Cambio de
medicamento con
indicacién medica
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Adicidn de un nuevo
medicamento sin
indicacion medica
Adicion de un nuevo
medicamento con
indicacion medica




