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Impacto en profesionales y pacientes
de oftalmologia en época de
COVID-19: mascarilla y confinamiento

The impact of COVID-19 in ophthalmologists and
ophthalmology patients: face masks and confinement
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RESUMEN

La situacion sociosanitaria creada por COVID-19 ha generado un escenario nuevo e incierto
tanto para los pacientes de oftalmologia como para los oftalmdlogos en todo el mundo. El
cambio que ha generado en nuestro modo de vida, ha propiciado el auge de determinadas
patologias oculares que han aumentado en un 15% en nuestro pais, asi como el aumento de
patologias del espectro ansioso en los profesionales sanitarios.

Objetivo: Describir las patologias oculares que han aumentado su incidencia a raiz de la situa-
cion socio sanitaria generada por la época COVID-19.

Método: Realizamos una revision bibliografica mediante las plataformas Pub Med, Cochrane
y LILACS desde febrero de 2020 a febrero de 2021.

Resultados: La patologia ansioso depresiva ha aumentado en los oftalmdlogos especialmente
en los mas jovenes y el género femenino. Los pacientes atendidos en consultas de oftal-
mologia presentan un aumento en patologias como blefaritis, ojo seco, miopia, chalaron,
mioquimias y coroidopatia central serosa.

Conclusion: Es necesario promover reestructuraciones en la atencion de los pacientes de oftal-
mologia para, por un lado, permitir el desempefio de nuestra actividad diaria minimizando
los riesgos del COVID-19, y por otro, abarcar y prevenir las patologias emergentes en nues-
tros pacientes derivados del uso de mascarillas y cuarentenas.

Palabras clave: COVID-19, oftalmdlogos, ansiedad, blefaritis, confinamiento, mascarilla.

ABSTRACT

The current social and health climate caused by the onset of the COVID-19 pandemic has
developed a new and uncertain setting for patients and ophthalmologists worldwide. The
changes in our lifestyle have increased patients’ eyes pathologies by a 15% in our country,
as well as contributing to anxiety pathologies suffered by ophthalmologists.
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Objective: To describe ocular pathologies that have more incidence since the start of the CO-

VID-19 social and health crisis.

Methods: A literature review of Pub Med, Cochrane and LILACS from February 2020 until

February 2021 was made.

Results: Ophthalmologists, mostly women and younger specialists, have suffered an increase
of depression and anxiety. Patients have presented a higher number of pathologies such as
blepharitis, dry eye, myopia, chalazion, myokymia and central serous choroidopathy (CSC).

Conclusion: The promotion of restructuring ophthalmology patients is necessary to allow for
the minimization of COVID-19 infection risk and to pay attention and prevent emergent
patient pathologies resulting from confinement and wearing facemasks.

Key words: COVID-19, ophthalmologist, anxiety, blepharitis, confinement, face mask.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la epidemia por co-
ronavirus (SARS-Cov-19) se extendioé desde
China hacia el resto del mundo convirtiéndo-
se en la pandemia mas grave desde la gripe
espafiola (7). Para prevenir y reducir conta-
gios, las autoridades en consonancia con la
organizacion mundial de la salud decretaron
el estado de cuarentena en la mayor parte de
los paises. Las restricciones afectaron a mas
de 3 billones de personas (mas de una terce-
ra parte de la poblacion mundial). La pobla-
cion fue llamada a permanecer en su casa sin
ocupaciones externas ni actividades de ocio
al aire libre (6). La actual situacion sociosa-
nitaria creada por COVID-19 ha generado un
escenario nuevo e incierto en el tanto para los
pacientes de oftalmologia como para los of-
talmoélogos en todo el mundo. La necesidad
de guardar distancia de seguridad, los perio-
dos de cuarentena y confinamiento en casa,
el uso de mascarilla, el bombardeo de infor-
macion telemadtica, la situacion de precarie-
dad laboral acontecida por la disminucion del
turismo, la imposibilidad de desempefiar con
seguridad determinadas actividades in-door
y, en general, el cambio que ha generado en
nuestro modo de vida, dan lugar a un entorno
social y sanitario que ha propiciado el auge
de determinadas patologias oculares que han
aumentado en un 15% en nuestro pais. Por
otro lado la exposicion del oftalmologo por
su cercania con los pacientes y la necesidad
de reestructurar consultas, salas de espera y
protocolos para modelar la presion asistencial
que histéricamente presenta la especialidad,
hacen también de este profesional sanitario
una diana para el desequilibrio fisico y men-

tal. Realizamos una descripcion de las pato-
logias emergentes potenciadas por la época
COVID-19 tanto en los pacientes atendidos
en consult de oftalmologia como en los of-
talmologos.

OBJETIVOS

Describir las patologias oculares que han
aumentado su incidencia a raiz de la situa-
cion socio sanitaria generada por la época
COVID-19.

Definir las areas de riesgo que esta situa-
cion presenta para los oftalmdlogos en su
préctica diaria.

Presentar recomendaciones bésicas a pa-
cientes y profesionales para minimizar el im-
pacto de las mismas.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una revision bibliografica me-
diante las plataformas Pub Med y Cochrane
mediante las palabras clave: «ophthalmolo-
gist and COVID 19 and pandemia», «ocular
patology and COVID-19», «COVID-19 and
central serous coroidopathy», «COVID-19
and myopia», «confinamiento and ocular
pathology», «blefarithis and COVID-19»,
«dry eye and COVID-19», «myoquimias
and COVID-19», «conjuntivithis and CO-
VID-19», «computer visual syndrome and
COVID-19». Se recogieron resefias y arti-
culos relacionados entre febrero de 2020 y
febrero de 2021. Se excluyeron aquellos arti-
culos que incluyeron estudiantes de medicina
dentro de su muestra. Finalmente se tomaron
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14 articulos en los que basamos las reflexio-
nes de nuestro articulo.

DISCUSION

En Espafia, el protocolo para el manejo del
COVID-19 incluye el impacto que genera en
la salud mental, tanto por el virus en si como
por la situacion social emergente, con especial
énfasis en los profesionales de la salud, que
son uno de los grupos mas vulnerables de cara
a sufrir desordenes psicologicos. Recordemos
que el primer médico en fallecer de coronavi-
rus fue un oftalmologo. Esta claro que, como
otros profesionales sanitarios, los oftalmdlo-
gos sienten miedo por su propia salud y la de
sus familias lo que se une a la crisis econo-
mica y a la ansiedad frente a nuevas olas del
COVID-19 (2). E1 SARS-CoV-2 ha irrumpido
nuestra practica clinica oftalmologica inten-
tando alterar para siempre la manera clasica de
tratar a nuestros pacientes. Esto nos enfrenta a
dilemas clinicos Unicos diariamente (2) que
nos sacan de nuestra zona de confort y pueden
alterarnos psicologicamente. Varias preguntas
que apelan a la ética profesional se nos pre-
sentan en estas nuevas circunstancias frente a
nuestros pacientes: ;Cual es la inminencia y la
gravedad del dafio ocular si no intervenimos
a los pacientes? ;Cual es la eficacia real de
la intervencidn que necesita nuestro paciente?
(Cuales son los riesgos actuales del tratamien-
to para el paciente? ;Cuales son los riesgos de
tratar al paciente en la época COVID-19 para
el equipo de atencion médica en consulta y en
quir6fano? (4).

En un trabajo realizado por Khanna y
colaboradores sobre 2.355 oftalmologos en
La India, determinaron que la incidencia de
depresion generada por el estrés de la época
COVID-19 fue severa en un 4,3% de ellos,
moderada en un 6,9% y leve en un 21,4% y
ésta fue mas prevalente en los oftalmélogos
mas jovenes disminuyendo un 3% con cada
afio mas de practica clinica. Ademas el 53%
de los oftalmdlogos del estudio aseveraron
que la situacion actual les genera impacto
psiquico y el 37% de ellos tuvo dificultades
para solventar sus gastos mensuales (1). Otro
trabajo realizado en China con 1.257 médicos
y enfermeras determin6 un 50% de incidencia
de depresion, un 44% de ansiedad y un 34%
de insomnio a consecuencia de la pandemia

(2). Otro interesante trabajo sobre 79 oftal-
mologos jovenes ( de 1 a 9 afios de profesion)
realizado en El Cairo determind un 55,8% de
profesionales desencantados con la situacion
de comenzar a ejercer en esta era pandémica,
7,6% presentaban niveles extremos de ansie-
dad que achacaban totalmente al estado de
pandemia, y aquellos que no llevaban mas de
3 afios ejerciendo necesitaron atencion psico-
logica profesional en un 41,2%, especialmen-
te el género femenino (82,4%) (5).

La manera de formarnos también ha cam-
biado pasando de un 16,7% de webinars y
lecturas on line antes de la pandemia a un
80,5% una vez comenzada la misma segun la
bibliografia consultada (5). Esto nos aleja de
entornos cercanos de debate y reflexion para
poder afrontar las nuevas dificultades que
nos estamos encontrando y nos fuerza a usar
nuestro tiempo fuera del horario laboral para
la formacion lo que reduce el tiempo de des-
canso influyendo de modo negativo en la ne-
cesaria «vuelta a la calma» de nuestro tiempo
libre. No nos permite desconectar lo que pue-
de estar empeorando la situacion individual
poniéndonos en riesgo mentalmente.

Otra cuestion prioritaria es la proteccion
y la seguridad en el trabajo. En el estudio
desarrollado por Ahmed El-Saied se determi-
né que el 94,9% de los oftalmdlogos usaban
mascarillas FFP2 frente a sélo el 8,9% de
los pacientes lo que colocaba al profesional
en una situacion de alto riesgo (5). Centran-
donos en esta cuestion, hay pocas dudas de
que la pandemia y las medidas tomadas para
contrarrestarla han tenido un claro impacto
psicoldgico en nosotros: ansiedad, depresion,
insomnio, negacion, angustia y miedo. Los
efectos psicoldgicos pueden atribuirse a efec-
tos directos e indirectos de la propia enferme-
dad y del confinamiento, pero la transmision
asintomatica de la enfermedad provoca miedo
y angustia y la falta de medidas de proteccion
personal y un cierto grado de discriminacion
social hacia los trabajadores sanitarios contri-
buyen inevitablemente a aumentar los niveles
de estrés y ansiedad (2). En el trabajo realiza-
do por Almater y col. ademas se puntualiza
que la incidencia de ansiedad y depresion era
mayor en mujeres oftalmoélogas y la gravedad
es en mayor medida moderada y severa con
respecto a los hombres. También era mayor
la incidencia en los profesionales que vivian
con ancianos (3). Si no nos sentimos seguros
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trabajando es normal que sintamos que so-
mos un riesgo para nuestros convivientes y
que desempefiemos nuestra labor con apren-
sion lo que afiade un punto mas de riesgo para
nuestra salud mental.

Durante meses, tal vez afios, sera nece-
sario considerar los principios éticos en los
que fundamentar los cuidados oftalmologicos
asi como las ramificaciones de nuestras de-
cisiones y acciones (4). Las necesidades psi-
cologicas de los oftalmdlogos, en particular
las mujeres, deben abordarse adecuadamente
durante la pandemia de COVID-19. Se debe
considerar el establecimiento de unidades de
apoyo psicologico, especialmente para perso-
nas de alto riesgo, para minimizar los efectos
adversos psicologicos (3). Ademas debemos
considerar ahora mas que nunca las ventajas
de la teleoftalmologia como método efecti-
vo de screening y seguimiento en patologia
ocular infantil y del adulto tanto agudas como
cronicas. Habitualmente estaba siendo utili-
zada en patologias de retina tales como reti-
nopatia del prematuro, retinopatia diabética,
DMAE, diagnéstico de segmento anterior y
seguimiento de glaucoma. Con mejoras en
el procesamiento de imagen y una mejor in-
tegracion del paciente en estos circuitos, la
teleoftalmologia puede convertirse en una
modalidad mas aceptable mientras las reco-
mendaciones de distanciamiento social conti-
nten siendo necesarias (14). Esto disminuiria
la necesidad de atencion directa a los pacien-
tes, nos permitiria gestionar mejor los tiem-
pos de consulta para generar intervalos segu-
ros para desinfeccion entre un paciente y otro,
ventilacion de la sala de exploracion, evitaria
hacinamientos en la sala de espera por la dis-
minucion del paciente presencial y permitiria
la disminucion del nimero de pacientes con
los que el oftalmdlogo tendria contacto dis-
minuyendo asi el riesgo de contagio. Esto se
traduciria en una clara disminucion del estrés
en esta época de pandemia.

Queda claro pues que somos un colectivo
sanitario de alto riesgo por nuestra proximi-
dad a los pacientes y que esto esta objetiva-
mente mermando nuestra salud mental.

Pero hablemos ahora de nuestros pacien-
tes en consulta. No de la patologia relacio-
nada con los infectados por COVID-19 sino
de esas otras que se han incrementado en
nuestros pacientes a consecuencia del confi-
namiento y el uso de mascarillas:

Las predicciones de incremento en el
error refractivo midpico establece que alre-
dedor del 50% de la poblacion se vera afec-
tada en 2050 (10). Como consecuencia del
confinamiento, muchos nifnos, adolescentes
y adultos pasaron mas tiempo leyendo li-
bros, jugando a videoconsolas, viendo la
television o usando ordenadores, tables y
smartphones para acceder a contenido on-
line, teletrabajar y relacionarse socialmente.
El uso de estos dispositivos producen una
sobrestimulacion acomodativa relacionada
con las actividades de vision cercana lo que
representa mayor riesgo de miopia en aque-
llos pacientes con disfuncion acomodativa
(8). Segun los expertos, la dependencia a los
dispositivos electronicos puede tener un im-
pacto negativo a largo plazo en el desarrollo
ocular infantil (9). Frente a esto, existe un
efecto protector frente a la miopia relaciona-
do con el tiempo que pasamos fuera de casa
y con la exposicion solar que puede ser de-
bido a la distancia de vision y a la secrecion
bioquimica relacionada con la exposicion
solar que puede proteger la elongacion axial
patolédgica propia de la miopia (6) por lo que
debemos recomendar, con el apoyo de pa-
dres e instituciones gubernamentales (9) en
la medida en que la situacion de pandemia
lo permita, pasar mas tiempo al aire libre du-
rante el dia, con actividades que se basen en
la vision lejana, y el descanso de cinco mi-
nutos por cada hora de trabajo de cerca sobre
todo relacionado con las pantallas digitales.
Estas recomendaciones deben enfatizarse
sobre todo en nifios con antecedentes de
miopia en uno o los dos progenitores, erro-
res hipermetrdpicos en cicloplegia menores
de los esperados para la edad y nifios que
estudien en escuelas con exceso de presion
académica (9).

Nuestra practica clinica debe enton-
ces poner atencion en esta patologia. Para
ello, debemos realizar una exploracién en
consulta frente a la sospecha de miopia,
esta debe incluir una biometria (prestando
especial hincapié en longitudes axiales por
encima de 26 mm), el estado de la foria y
la alineacion de los ojos, punto cercano de
convergencia, amplitudes de acomodacion,
respuesta de acomodacion y facilidad de
acomodacion (10).

Otra de las grandes quejas de nuestros
pacientes se deben al aumento de la seque-
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dad ocular durante la pandemia que esta
asociado al aumento en el uso de disposi-
tivos electronicos y al uso de mascarilla.
En un estudio realizado por Giannaccare y
col. sobre 200 pacientes, se encontraron 0jo
seco en 107 de ellos con predominio feme-
nino (64,5%) y un 19,6% de los mismos re-
quirieron lagrimas artificiales de uso diario.
El control sobre el tiempo de uso de dispo-
sitivos digitales y la correcta colocacion y
adaptacion sobre la nariz de las mascarillas
(11) son algunas de las recomendaciones
para minimizar el impacto del ojo seco en
plena pandemia. En el caso concreto de pa-
cientes que han pasado la infeccion por CO-
VID-19, la sequedad parece ser debida al
neurotrofismo del virus (12). En cualquier
caso debemos recomendar el uso de lagri-
mas artificiales y evitar ambientes secos en
adultos. La recomendacion de cara a los ni-
flos ante sintomas de sequedad visual es que
sigan la regla 20-20-20: Tomar descansos
de 20 segundos para mirar objetos a 20 pies
de distancia de su dispositivo electronico
una vez cada 20 minutos o al menos después
de cada clase escolar. Debemos ensefiarles
a parpadear de forma voluntaria y completa
tan a menudo como sea posible para reducir
los sintomas de sequedad (10).

Cualquiera que use dispositivos en exceso
sin los descansos adecuados, ademas de se-
quedad ocular, puede presentar fatiga visual
y problemas musculoesqueléticos como par-
te del espectro de fatiga ocular digital. Esto
exigiria por nuestra parte una evaluacion del
error de refraccidn, una evaluacion de la aco-
modacioén y la vergencia, una evaluacion del
0jo seco y una evaluacion ergondémica (10)
en consulta.

El incremento en el uso de mascarillas
ha aumentado también la incidencia de acné
provocado por aumentos en la temperatura y
en la humedad. La mascarilla dirige el flujo
de aire hacia la zona periorbitaria y se piensa
que el microclima creado es propicio para la
inflamacién y contribuye al desarrollo de cha-
lazion (10). Como ya hemos dicho, el uso de
mascarilla provoca la aceleracion de la evapo-
racion de la lagrima exacerbando los sintomas
de ojo seco. En consecuencia, los 0jos secos
se relacionan con la blefaritis y el desarrollo
de chalazion debido al aumento en la densi-
dad del aceite de las glandulas de Meibomio.
La alteracion de la flora bacteriana es también

un factor asociado. El estafilococo aureus por
ejemplo esta comunmente relacionado con la
blefaritis y es un componente frecuente de la
flora oral humana. Estos patogenos son expul-
sados hacia arriba en forma de gotas cuando
tosemos, hablamos o respiramos aumentando
la exposicion en las pestaias, empanando las
gafas y promoviendo inflamacion. El ajuste
excesivo de la mascarilla con la mano tam-
bién contribuye al traspaso de bacterias de la
mano a la cara. Para minimizar esto debemos
usar un colutorio antiséptico con perdxido de
hidrogeno, alcohol o povidona yodada (13).
A la vista de esta informacion, podemos tran-
quilizar a nuestros pacientes explicandoles a
qué son debidas estas nuevas molestias y su
asociacion a la mascarilla suponiendo que se
minimizaran cuando esta situacion de pande-
mia finalice.

Por ultimo han aumentado, segin algunos
autores, las mioquimias y las coroidopatias
centrales serosas (CCS). Ambas patologias
relacionadas con el estrés que indudablemen-
te azota la poblacion mundial tanto a profe-
sionales de la salud por la presion asistencial
y el alto riesgo de cara al contagio como para
los pacientes que han tenido que modificar o
incluso perder sus puestos de trabajo, han te-
nido que dejar de visitar o ser visitados por
familiares y amigos (sin nombrar la distan-
cia social y como influye en el hecho de no
poder dar muestras fisicas de carifio), han
tenido que ser profesores de sus hijos y com-
painieros de sus parejas el 100% del tiempo
(han aumentado drasticamente el nimero de
divorcios y separaciones con el estrés y an-
siedad que esto implica) siendo éstas y otras
situaciones derivadas del COVID-19 motivo
suficiente de elevacion patologica de cortisol
con la cascada negativa que esto supone para
la retina de pacientes susceptibles de padecer
CCS y tics nerviosos.

CONCLUSION

Es necesario promover reestructuraciones
en la atencion de los pacientes de oftalmolo-
gia para, por un lado, permitir el desempefo
de nuestra actividad diaria minimizando los
riesgos del COVID-19, y por otro, abarcar y
prevenir las patologias emergentes en nues-
tros pacientes derivados del uso de mascarilla
y periodos de cuarentena.

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2021; 32: 135-140

139



PENATE SANTANA H, et al.

140

BIBLIOGRAFIA

. Khanna, R.C; Honavar, S; Metla A, Bhatta-

charya A. Psychological impact of COVID-19
on ophthalmologists-in-training and practising
ophthalmologists in India.Indian Journal of
Ophthalmology 2020, 68(6): 994.

. Pastor Jimeno JC. Los efectos psicoldgicos de la

COVID-19. Arch Soc Esp Oftalmol. 2020; 95:
417-418.

. Almater A.I; Tobaigy M.F; Younis A.S; Alaqeel

M.K; Abouammoh M.A. Effect of 2019 Corona-
virus Pandemic on Ophthalmologists Practicing
in Saudi Arabia: A Psychological Health As-
sessment. Middle East Afr J Ophthalmol 2020
Jul 20; 27(2): 79-85.

. Prager K.M; Dagi Glass L.R; Wang M; Chen

R.W.S; Liebmann J.M; Cioffi G.A. Ophthal-
mology and Ethics in the COVID-19 Era. Am J
Ophthalmol 2020 Nov 26; 224: 158-162.
Ahmed El-Saied, H.M; Eddin Abdelhakim W.A.S.
Impact of COVID-19 Pandemic on Young Ophthal-
mologists in Cairo University Hospitals. Semin
Ophthalmol 2020 Aug 17; 35(5-6): 296-306.

. Navle V, Beze S, Dutheil F.COVID-19, sweat,

tears... and myopia? Clin Exp Optom. 2020 Jul;
103(4): 555.

Morens DM, Daszak P, Taubenberger JK. Esca-
ping Pandora’s box - another novel coronavirus.
N Engl ] Med 2020; 382: 1293-1295.

Harb E, Thorn F, Troilo D. Characteristics of ac-
commodative behavior during sustained reading

10.

12.

13.

14.

in emmetropes and myopes. Vision Res 2006;
46: 2581-2592.

Hussaindeen J.R; Gopalakrishnan A; Sivara-
man V; Swaminathan M. Managing the myopia
epidemic and digital eye strain post COVID-19
pandemic — What eye care practitioners need to
know and implement? Indian J Ophtalmol 2020
Aug; 68 (8): 1710-1712.

Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M,
Naidoo KS, Sankaridurg P, et al. Global preva-
lence of myopia and high myopia and temporal
trends from 2000 through 2050. Ophthalmology.
2016; 123: 1036-42.

. Giannaccare G; Vaccaro S; Mancini A; Scorcia

V. Dry eye in the COVID-19 era: how the mea-
sures for controlling pandemic might harm ocu-
lar surface. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol
2020 Jun 19: 1-2.

Freni F; Meduri A; Gazia, F; Nlcastro V; Ga-
lletti C; Aragona P; Galletti C et al. Symptoma-
tology in head and neck district in coronavirus
disease (COVID-19): A possible neuroinvasive
action of SARS-CoV-2. Am J Otolaryngol Sep-
Oct 2020; 41(5).

Silkiss R.Z; Paap M.K; Ugradar S. Increased in-
cidence of chalaron associated with face mask
wear during the COVID-19 pandemic. Am J
Ophthalmol Case Rep. 2021 FJun; 22: 101032.
Sommer A.C; Blumenthal E.Z. Telemedici-
ne in ophthalmology in view of the emerging
COVID-19 outbreak. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2020 Aug 19: 1-12.

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2021; 32: 135-140



