Universidad deValladolid

FACULTAD DE MEDICINA

Master en Rehabilitacion Visual
MEMORIA TRABAJO FIN DE MASTER TITULADO

IMPACTO DEL COVID-19 EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE REHABILITACION VISUAL EN
BAJA VISION

Presentado por: Nuria Carruana Rodriguez

Tutelado por: Dr. Rubén Cuadrado Asensio

En Valladolid a, 9 de jul. de 21



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradecer a mi tutor de TFM, Rubén Cuadrado Asensio, su
ayuda, su implicacién, su orientacion y su motivacion para poder desarrollar este

trabajo.

A la Universidad de Valladolid, por darme la oportunidad de realizar este Méaster
en Rehabilitacion Visual, gracias al cual he profundizado mis conocimientos en

esta especialidad.

A Borja, por su apoyo incondicional.



INDICE

Y ST] U =T o PP Il
N 1] 1 =T o3 SR 11
IR 1) 0 o WY o o T 1 o N 1

> 1.1 Estado actual del tema ............uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 1

> 1.2 Patologias o alteraciones oculares asociadas a COVID-19 que

pueden causar discapacidad Visual ..............oeuiiiiiiieiiieii e 4

2. JUSEHITICACION oo, 6
G o [ 0} (=] 1O URRPPTRN 7
A, Pl O it 7
5. O JEEIVOS e 8
» 5.1 ODbjJetivo PriNCIPAI .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieb i 8

> 5.2 ODbjetivos eSPECIfiCOS ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 8

6. Material Y MELtOAOS ....ooovviiiiiii e 9
DS T8 R 1= o 9

» 6.2 Estrategia de bUsqueda ..o 9

> 6.3 Estrategia de SeIeCCION ..........cooeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 10

» 6.4 ANAlISIS d€ 10S A0S .......vvvrvrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 11

» 6.5 Consideraciones ético-legales ............cccceeveiieiiiiiiiiiiii e, 11

A 5 =210 1= To Lo 1 RPN 12
» 7.1 Resultados de |a busqueda ...............eeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieannes 12

» 7.2 Resultados del contenido ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiie e 13

8. DISCUSION e 20
S B 0 ) o T od 11 17 o o 1= S 23
10. BibDIOGIafia . e 24
N 1= 1 PP 26



RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha generado un impacto negativo en el ambito
social, econdémico y sanitario en Espafia y en el mundo, colapsando los sistemas
sanitarios y paralizando las consultas presenciales. Ademas, se ha observado
que la afectacion por COVID-19 puede originar diferentes patologias visuales
gue pueden causar baja vision. Se ha observado que, para las personas con
discapacidad visual, esta pandemia, ha aumentado la dificultad en el acceso a
los servicios de rehabilitacion visual ya que se vieron interrumpidos, asi como el

aumento de limitaciones, disminuyendo su calidad de vida.

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar la influencia que ha tenido la
pandemia por COVID-19 en la baja vision y la rehabilitacidn visual, asi como las
alternativas desarrolladas para continuar con estos servicios en época de
pandemia. Para ello se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de

datos cientificas como PubMed y Google Scholar.

Se investigd la viabilidad de uso de diferentes métodos para continuar con la
rehabilitacion y consulta a distancia, asi como el impacto en la calidad de vida de

las personas con baja visién por esta nueva realidad.

Las personas con baja vision se han visto afectadas por las medidas restrictivas
impuestas por los gobiernos para frenar la expansion del virus. El uso de la tele-
rehabilitacion supone una fuente rica de multiples alternativas para facilitar el
acceso a los servicios de rehabilitacion visual. Aunque tiene limitaciones, permite

ser optimista con su desarrollo futuro dado su potencial.

PALABRAS CLAVE: rehabilitacion visual, COVID-19, baja vision, tele-

rehabilitacion visual, discapacidad visual.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has had a negative impact on the social, economic and
health of our country, collapsing the health system and stopping face-to-face
consultations. In addition, Infection by COVID-19 has been observed to may
cause different visual pathologies that can produce low vision. It has been
observed that, for people with visual disabilities, this pandemic has increased the
difficulty in accessing visual rehabilitation services since they were interrupted,

as well as the increase in limitations, reducing their quality of life.

The main objective of this study was to evaluate the impact of COVID-19
pandemic in low vision and vision rehabilitation, and the alternatives methods
developed to continue with these services during pandemic. A bibliographic
search was carried out in scientific databases such as PubMed and Google
Scholar.

The feasibility of using different methods to continue with remote rehabilitation
and consultation was investigated, as well as the impact on the quality of life of

people with low vision due to this new reality.

Visually impaired people has been affected by restrictive measures imposed by
the governments to stop the spread of the virus. The use of telerehabilitation is a
rich source of multiple alternatives to facilitate the access to vision rehabilitation
services. Despite its limitations, it allows us to be optimistic about its future
development given its potential.

KEY WORDS: vision rehabilitation, COVID-19, low vision, vision tele-

rehabilitation, visual impairment.



1. INTRODUCCION

1.1 Estado actual del tema

En diciembre de 2019, se hizo publico la apariciéon en Wuhan (China) del virus
SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo, también denominado COVID-
19). La situacion de pandemia que ha provocado sigue ocasionando un gran
impacto en la sociedad a nivel sanitario, social y econdomico. Segun los datos
proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (Tabla 1), este

coronavirus ha ocasionado un elevado numero de afectados.(1)

Tabla 1. Numero de casos de infeccién y muertes por COVID-19 en Espafia, en Europa

y en el mundo, a dia 23 de mayo de 2021. Panel de control de coronavirus de la OMS.(1)

Infecciones: Infecciones: Muertes: Muertes:

acumulado dltimas 24 h acumulado tltimas 24 h
Espafa 3.631.661 0 79.601 0
Europa 54.049.576 61.960 1.133.512 1787
Global 165.772.430 607.681 3.437.545 12.457

El COVID-19 se expandi6 por todo el mundo aumentando el nimero de personas
infectadas vy fallecidas. La Figura 1 muestra de manera gréfica la evolucién de
los casos de infeccion y de muerte en el mundo debido a la COVID-19 desde su

aparicion.(2)

La llegada del COVID-19 a Espafia y su rapida propagacion provocé que las
autoridades se vieran obligadas a declarar el estado de alarma con el objetivo de
frenar los contagios y evitar la saturacién de los hospitales, siendo considerado

uno de los confinamientos mas estrictos del mundo.
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Figura 1. Evolucion de casos de infeccion y muertes por COVID-19 en el mundo.
Extraido de RTVE.es (23-mayo-2021): https://www.rtve.es/noticias/20210523/mapa-
mundial-del-coronavirus/1998143.shtml.(2)

El alcance del SARS-CoV-2 hizo tambalear los sistemas sanitarios de muchos
paises, llevando a muchos de ellos al colapso por la presion hospitalaria. Debido
a la alta incidencia y virulencia de COVID-19 se tomaron diferentes medidas para
proteger la integridad de la infraestructura de los hospitales. Estas medidas
tuvieron como objetivo frenar la transmisibilidad del virus y evitar asi, que los
centros médicos sean un lugar de contagio a la par que dichas medidas protejan

al personal sanitario y sus beneficiarios mas vulnerables.

Por otro lado, también se advirtié y recomendo a la poblacion adoptar conductas
higiénicas para no contraer el COVID-19, como las ya conocidas: lavado de
manos, evitar el contacto y las interacciones sociales, uso de mascarilla, evitar
el estrechamiento de manos o evitar el contacto con una serie de superficies que
pudieran contener trazas del virus. De manera que esta nueva y grave realidad
nos ha hecho adquirir una serie de nuevos habitos y protocolos. El impacto de
estas medidas sobre la poblacion, sobre todo el confinamiento domiciliario, ha
sido dramatico daflando y deteriorando enormemente las relaciones sociales y
con ello la salud psicoldgica de las personas. Esto fue realmente limitante en
personas con discapacidad y afectdé negativamente a su bienestar y calidad de

vida.

La poblacion objeto de esta revision, las personas con discapacidad visual no

estuvieron exentas de realizar estas medidas ocasionandoles grandes


https://www.rtve.es/noticias/20210523/mapa-mundial-del-coronavirus/1998143.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20210523/mapa-mundial-del-coronavirus/1998143.shtml

dificultades domésticas, sociales, en el acceso a la informacién y en el acceso a
diferentes servicios médicos, ya que muchos de ellos dejaron de ser presenciales
y se convirtieron en telematicos (tele-rehabilitacion, tele-consulta, etc.). Las
personas con discapacidad visual se sirven en gran medida del apoyo de sus
redes sociales, asi como de la integridad de sus otros sentidos disponibles,
especialmente de la audicidon y el tacto. En este contexto pandémico y dada la
naturaleza de transmision del virus, el reconocimiento e interaccion con el
entorno desde el tacto manual se ha visto gravemente comprometida. Es facil
imaginar algunas de las dificultades diarias a las que podria enfrentarse una
persona con ceguera o sordoceguera para reconocer los rostros o escuchar las
voces claramente a través de las mascarillas, lectura de labios y expresiones

faciales de sus interlocutores.

Otra de las consecuencias del COVID-19 ha sido la interrupcion de la agenda del
programa VISION 2020. Los servicios de atencion oftalmoldgica se han visto
paralizados sin recurrir en muchas ocasiones a la telemedicina o atencion
telemética. Por lo tanto, los esfuerzos que se han realizado todos estos afios
para proporcionar una atencion visual adecuada (informacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion visual) se encuentran con una larga lista de espera,
y como consecuencia a ello se han perdido procesos de intervencion temprana
en muchas afecciones oculares comunes, como la Diabetes Mellitus o los
trasplantes de cérnea.(3) La telemedicina es una medida excepcional ante una
situacion de la misma indole, por ello su caracter provisional, pues no es capaz
de ser suficiente a las demandas de los examenes oftalmoldgicos por las
limitaciones de la atencion virtual, es decir, no se pueden realizar determinadas
pruebas como la Agudeza Visual (AV), la Presion Intraocular (PI1O) o la valoracion

del segmento anterior con la certeza de obtener resultados fiables.(3)

Por otro lado, la OMS pidi6 la suspension temporal de la administracion masiva
de medicamentos, la busqueda de casos y los cuestionarios epidemioldgicos, lo

gue pospondra la eliminacion de la oncocercosis, el tracoma y la lepra.(3)

En conclusién, a pesar del trabajo de los programas como VISION 2020, la
ceguera y la discapacidad visual en el mundo alcanzaran niveles histéricos en

un futuro y el impacto del COVID-19 puede agravar aun mas esta situacion.



1.2 Patologias o alteraciones oculares asociadas a COVID-19 que

pueden causar discapacidad visual

La infeccion por COVID-19 afecta principalmente a las vias respiratorias, motivo
por el cual se cataloga como coronavirus. Los sintomas mas frecuentes que
produce son: fiebre, tos seca y cansancio. Otros sintomas que se han encontrado
son: dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, pérdida del olfato y/o del gusto y
erupciones cutaneas. En diciembre de 2019, Gold, D.M., et al.(5) encontro varias
manifestaciones neuro-oftalmolégicas asociadas al COVID-19 como la
disfuncion del nervio Optico, anomalias de la motilidad ocular y defectos de
Campo Visual (CV):(5)

- Neuritis éptica: Se han encontrado casos de neuritis Optica en pacientes
afectados por COVID-19. Uno de los casos se detectd en la fase de
recuperacion. En otros casos se presentaba afeccion bilateral del nervio éptico
(hemorragias retinianas periféricas). Se desconoce si el paciente presentaba
algun tipo de predisposicién asociado a la respuesta autoinmune o si el virus
pudo desencadenarla. Por ultimo, se informd de un caso neuritis éptica que se

asocié a otros déficits neuroldgicos.(5)

- Paralisis de pares craneales: se reportaron casos de pacientes
diagnosticados con infeccion por COVID-19 con diplopia y ptosis, ademas se
notificaron casos con déficits motores oculares. Estos déficits de motilidad ocular
se han asociado a parestesias e hiporreflexia. Por ultimo, también se ha descrito

quemosis en pacientes con infeccion grave y exudado ocular importante.(5)

- Anormalidades del movimiento ocular y nistagmo: se informé de un
paciente con infeccion por COVID-19 que presentaba una oscilacién ocular
atipica (fase ascendente y descendente rapida). Cabe destacar que, ademas
presentaba anomalias transitorias de la sustancia blanca en los peddnculos

cerebelosos superiores bilaterales.(5)

- Defectos del CV: la afectacion de la circulacion posterior y los lobulos
occipitales ocasionados por accidente cerebrovascular en pacientes infectados
por COVID-19, ha ocasionado casos con defectos del CV y sindrome de nieve
visual. Algunos pacientes pueden experimentar defectos transitorios del CV.(5)

Existen diferentes cepas de coronavirus capaces de invadir el Sistema Nervioso
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Central (SNC) a través de la ruta hematogena, la placa cribiforme o la conjuntiva.
Otro mecanismo capaz de causar pérdida de vision seria mediante el fenbmeno
tromboembdlico u oclusién de pequerios capilares que alimentan el nervio optico.
Las causas mas comunes de pérdida aguda de vision incluyen oclusion central
de la arteria retiniana, neuropatia 6ptica y condiciones inflamatorias. Dentro de
la neuropatia 6ptica, siendo esta la causa mas probable de pérdida de vision,
hay que destacar 3 tipos: arteritico, no arteritico y quirargico. Hay que afiadir que
los plexos capilares involucrados en la parte posterior del nervio éptico son
sensibles a la hipoperfusién e isquemia. La visidbn ante esta situacion se

recuperaria si la circulacion se restaura antes de la muerte axonal.(6)

Se ha documentado en la ciudad de Wuhan (China), enrojecimiento e irritacion
de los ojos. Por otro lado, también el dolor ocular identificado como sintoma
comun de infeccidn, y que esta bien documentado que los pacientes infectados

pueden desarrollar conjuntivitis folicular viral.(7)

- Sindrome de Miller Fisher: es una condicion caracterizada por una ataxia de
inicio agudo, pérdida de reflejos tendinosos y oftalmoplejia. Se ha observado en

varios pacientes con un diagndstico temprano por COVID-19.(7)

En un estudio realizado por Liwen C, et al.(8) en el 2020 observaron que los
pacientes con COVID-19 presentaron sintomas oculares como conjuntivitis, dolor
ocular, fotofobia, irritacion, ojo seco y lagrimeo. Ademéas de enfermedades

oculares crénicas como conjuntivitis, xeroftalmia y queratitis.(8)

Por otro lado, las medidas de salud publica impuestas como el uso de mascarilla
facial han tenido un impacto en la salud de la superficie ocular, ya que el aire
dispersado alrededor de los ojos puede provocar una evaporacion rapida de la
lagrima. Ademas, el uso excesivo de los dispositivos electronicos, debido al
teletrabajo, también conduce a una evaporacion de la lagrima puesto que el nivel
de parpadeo es menor. Estos factores pueden ser responsables de la aparicion
y/o el empeoramiento de los sintomas asociados al ojo seco. Se ha demostrado
gue existen molestias oculares asociadas a algunas de las medidas impuestas

para el control de la pandemia, asi como relacionadas con COVID-19.(9)



2. JUSTIFICACION

La pandemia por COVID-19 constituye un importante problema de salud publica,
ya que ha cambiado la forma en que las personas se relacionan e interactuan.
La imposicion de medidas estrictas como el confinamiento, limitaciones en los
desplazamientos y movilidad, uso de mascarilla, lavado de manos vy
distanciamiento social ha afectado a la calidad de vida de las personas con
discapacidad visual, asi como el acceso a los servicios de rehabilitacion visual,
ya que la suspension de consultas ha provocado que estos pacientes acudan

menos a estos servicios.

Ademas, el confinamiento y el distanciamiento social han influido en sus
relaciones interpersonales evitando los contactos personales, favoreciendo la
tendencia al aislamiento y la introversion, empeorando su calidad de vida y

aumentando las dificultades y las limitaciones en su vida cotidiana.

Por este motivo se hace necesario realizar una revision bibliografica del impacto
del COVID-19 en el acceso a los servicios de rehabilitacion visual en pacientes
con baja vision, conocer cOmo se estan manejando el acceso a las consultas, asi
como la nueva metodologia desarrollada y materiales empleados para adaptarse
a la nueva normalidad y permitir que los pacientes con discapacidad visual

puedan seguir disfrutando de una atencioén de calidad.



3.HIPOTESIS

La pandemia por COVID-19 ha tenido un gran impacto en los servicios de
rehabilitacion visual, asi como en la calidad de vida de las personas con baja

vision.

4. PICOT

Se siguio la estrategia PICOT para establecer la pregunta de investigaciéon(10):

¢Ha afectado la pandemia por COVID-19 al acceso a los servicios de

rehabilitacion visual en las personas con baja vision?

P  Pacientes con discapacidad visual en época de pandemia por COVID-19.
| Dificultad en el acceso a los servicios de rehabilitacion visual.
No existe comparacion de intervenciones.

Metodologia y materiales adaptados a la nueva normalidad.

- O O

Durante la realizacion del proyecto.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo principal

- Evaluar la influencia de la pandemia por COVID-19 en la baja vision y la

rehabilitacion visual.

5.2 Objetivos especificos

- Describir patologias o alteraciones causadas por COVID-19 que pueden

causar discapacidad visual.

- Determinar como afectan las limitaciones de movimiento y distanciamiento
social por COVID-19 a la afiliacién y registro de personas con baja vision y al

acceso para su evaluacion como discapacitado visual.

- Describir los métodos de rehabilitacion visual desarrollados para utilizar

en época de pandemia.



6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefno

Esta revision bibliografica se ha realizado utilizando bases de datos de
bibliografia cientifica como PubMed y Google Scholar.

6.2 Estrategia de busqueda

En la Tabla 2 podemos observar los términos Mesh que se han empleado como
palabras clave en la busqueda de los articulos:

Tabla 2. Palabras clave, términos MESH empleados en las blsquedas en PubMed.

DECS MESH
COVID-19 COVID-19
Alteraciones oculares Eye disorders
Rehabilitacion visual Vision rehabilitation
Discapacidad visual Visual impairment
Tele-rehabilitacion visual Vision telerehabilitation

Se realizaron combinaciones entre los términos MESH en las bases de datos con
el objetivo de seleccionar articulos relacionados con el tema de interés. Se llevo

a cabo la siguiente estrategia de busqueda:

e COVID-19 AND eye disorders

Se limitaron las busquedas a los afios 2020 y 2021, se seleccionaron aquellos
articulos que tuviesen el texto completo gratuito o facil acceso a todo el
contenido, articulos sobre problemas oculares asociados a COVID-19 que

podrian causar baja vision.

Posteriormente, y con el fin de responder a la pregunta PICOT, se realizaron
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otras busquedas. Para investigar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el
acceso a los sistemas de rehabilitacion visual en pacientes con baja vision, asi
como la nueva metodologia y materiales empleados en época de pandemia, se

llevd a cabo la siguiente estrategia de busqueda:
e Vision rehabilitation AND COVID-19

e Vision telerehabilitation AND COVID-19

6.3 Estrategia de seleccidn
Criterios de inclusién
» Busqueda de los afios 2020 y 2021.
» Texto gratuito y completo, de facil acceso.

» Atrticulos relacionados con la rehabilitacion visual en personas con baja

vision en época de COVID-19.
» Articulos sobre tele-rehabilitacion visual en baja vision.
» Idiomas de seleccién: espafiol o inglés.
Criterios de exclusion
+ Articulos elaborados antes de la aparicion del COVID-19.

¢ Articulos cuyos resultados no sean determinantes.

Se valoré la importancia del articulo segun el tamafio de la muestra y el tipo de
estudio realizado. Por otro lado, también se estimo la relevancia en base al tema
principal, la rehabilitacion visual y su acceso en pacientes con discapacidad
visual, como ha afectado a estos pacientes esta nueva realidad y los materiales

utilizados en este ambito.
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6.4 Analisis de los datos

Se realiz6 una Tabla 3 (Anexo 1) en el que se resumen los datos principales de
los estudios seleccionados para un andlisis mas rapido e intuitivo. De esta
manera, se ha realizado un estudio critico de los articulos utilizados, con los que
hemos obtenido una serie de resultados, que seran discutidos y a partir de los

cuales se obtendran algunas conclusiones.

6.5 Consideraciones ético-legales

Este documento sigue los principios éticos-legales establecidos por el informe

Belmont, el cual destaca el respeto por las personas, beneficio y justicia.(11)

No existe ningun tipo de interés, ni econdmico ni de opinion, con el criterio de los
autores presentes en los estudios de la bibliografia seleccionada ni con ningan

material 0 equipamiento que se haya citado en esta revision.

11



/. RESULTADOS

7.1 Resultados de la busqueda

Tras la busqueda, finalmente 15 articulos fueron incluidos en este estudio. Las
figuras 2 y 3 muestran las estrategias y resultados utilizados en la busqueda.

COVID-19 AND vision rehabilitation

67 articulos
i i}
Ano: 2020-2021 Texto completo gratuito
| I
49 articulos

Relacion con Rehabilitacion visual

v

7 articulos

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de articulos de la primera estrategia de
busqueda: “COVID-19 AND vision rehabilitation”.

COVID-19 AND low vision

73 articulos
v +
ARo: 2020-2021 Texto completo gratuito
\ |
51 articulos

-

Relacién con Rehabilitacion visual

v

8 articulos

Figura 3. Diagrama de flujo de seleccién de articulos de la primera estrategia de
busqueda: “COVID-19 AND low vision”.
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7.2 Resultados del contenido

¢Como ha afectado el COVID-19 en la vida de las personas con

discapacidad visual?

En julio de 2020, Senjam SS,(12) observé que las personas con discapacidad
visual eran mas vulnerables a verse infectadas por COVID-19 debido a sus
limitaciones y a que dependen del tacto para realizar muchas de las actividades
de la vida diaria. La pandemia con las estrictas medidas impuestas por los
gobiernos para frenar la expansion del virus, como el distanciamiento social y
evitar el contacto, han tenido un impacto negativo en las personas con
discapacidad visual. Esto podria deberse, en primer lugar, a una falta de
informacion sobre COVID-19 especialmente disefiada de manera mas accesible
para este tipo de pacientes, en la que se incluyan las medidas de prevenciéon y
proteccion personal, asi como la desinfeccion de las ayudas visuales que utilicen.
Ademas, la suspensién de citas y la escasa disponibilidad de los servicios de
atencion visual primaria pueden ocasionar un empeoramiento de la discapacidad
visual.(12) Durante esta situacién de pandemia, es fundamental y muy necesario
realizar un cambio en el sistema de apoyo a las personas con discapacidad
visual, asi como adoptar medidas para garantizar la continuidad de los servicios

de rehabilitacion y de atencion visual.(12)

Algunos puntos clave para disminuir este impacto en personas con discapacidad

visual son:

- Utilizar un baston largo de movilidad en caso de desplazamientos que,
ademas, podra asegurar el cumplimiento de la distancia de seguridad o si
requiere la ayuda de otra persona, utilizar un baston y que la persona de

apoyo sostenga el otro extremo.

- En el ambito personal, ofrecer informacién detallada acerca de las
medidas de proteccion personal para disminuir el riesgo de contagio y
conseguir que adopten estas nuevas conductas de la mejor manera

posible y siempre adaptandolas a sus capacidades.(12)

Los derechos de las personas con discapacidad visual, segun la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), manifiestan que toda persona con discapacidad

13



visual tiene derecho a obtener un nivel alto de atencion médica sin ninguna forma
de discriminacion basada en la discapacidad. Por lo tanto, segun este principio,
las personas con discapacidad visual no pueden ignorarse o no atender sus
necesidades durante la pandemia por COVID-19. Para poder realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se requiere la colaboracion
y coordinacion de personas con discapacidad visual, familias, cuidadores, y

profesionales de la salud y la rehabilitacion visual.(12)

A continuacién, se muestran algunas de las recomendaciones que se

establecieron:(12)

- Crear permisos especiales para que las personas de apoyo pudieran
viajar para proporcionar los servicios esenciales a las personas con

discapacidad visual.

- Proporcionar a las personas con discapacidad visual y a sus familias
informacion sobre las medidas de seguridad, uso de mascarilla,

distanciamiento social e higiene personal adaptadas a su situacion.
- Entornos e infraestructuras de facil acceso.
- Facil acceso a los servicios médicos durante la pandemia.

- Formatos web simples y faciles de entender para mantener informadas a
las personas con discapacidad visual sobre el COVID-19, ya que las

actuales no cuentan con adaptaciones para personas con baja vision.

Al no poder realizar consultas presenciales durante el confinamiento es muy
importante encontrar otras alterativas como la telemedicina. El equipo de
rehabilitacion debe crear estrategias para atender a las personas con
discapacidad visual, como por ejemplo la utilizacion de un teléfono inteligente a
través del cual las personas con discapacidad visual puedan ponerse en contacto
con una persona voluntaria que podra atender la consulta en caso de
emergencia. El impacto negativo producido por las restricciones impuestas
puede evitarse mediante la planificacion de servicios inclusivos que tengan en
cuenta a las personas con discapacidad visual e incluya a sus familias y equipos

profesionales.(12)

14



Métodos de tele-rehabilitacion visual durante la pandemia por COVID-19

Keilty M et al,(13) evaluaron la utilizacion de un sistema de videollamada
combinado con aplicaciones de pruebas visuales con el fin de mejorar el acceso

a la rehabilitacién visual de pacientes hospitalizados.(13)

Tras un accidente cerebrovascular, aparecen dificultades en la vision tales como
defectos de CV, alteraciones de la motilidad ocular, dificultades en la lectura o
problemas de movilidad, que pueden afectar sobre todo a personas mayores.
Esto provoca una mayor dificultad en la deteccién de objetos al caminar, al
conducir, y aumente la probabilidad de sufrir caidas y lesiones prolongadas.
Estas dificultades pueden tratarse mediante un equipo multidisciplinar de
rehabilitacion visual para conseguir que las personas con discapacidad visual
aprovechen al maximo su resto visual y mejorar asi su calidad de vida y su

autonomia.(13)

En el proceso de rehabilitacién visual, o neuro-rehabilitacion visual en el caso de
personas con discapacidad visual tras dafio cerebral adquirido, es importante un
buen diagnéstico, la educacion al paciente y familiares, y los ejercicios y
entrenamiento para aprovechar el resto visual. En estos casos se incluye el uso
de prismas para la visién binocular o defectos de CV homonimos, y/o técnicas
compensatorias como el uso de la vision excéntrica, movimientos de cabeza o

desplazamiento del texto.(13)

El acceso a los servicios de rehabilitacion visual durante la pandemia por COVID-
19 para pacientes con discapacidad visual hospitalizados se vio afectado ya que
las clinicas de rehabilitacion visual suspendieron las consultas. La telemedicina
se convirtié en una alternativa para proporcionar el acceso a estos servicios y
continuar prestando la atencion necesaria durante la pandemia por COVID-19.
Antes del inicio de la pandemia la telemedicina estaba muy limitada ya que su
cobertura de seguro era practicamente inexistente. Sin embargo, durante la

pandemia por COVID-19 se realizaron pagos por visitas de telemedicina.(13)

Para solucionar los problemas del acceso a los servicios de rehabilitacion visual,
se pueden proporcionar aplicaciones para pruebas visuales, con instrucciones,
pruebas automaticas, monitorizacién de fijacion y cumplimiento de los protocolos

visuales. Estas aplicaciones deben ofrecer unas instrucciones claras y sencillas
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tanto al paciente como al profesional y proporcionar un informe que pueda
aparecer en la historia médica. En el estudio, evaluaron una aplicacion llamada
‘EyeCare Live’ que ofrecia videollamadas e incluia una seccion para valorar la
AV, y otras aplicaciones ya disponibles que incluyen pruebas visuales: “Visual
Acuity XL’; ‘Pocket Eye Exam’; o ‘Eye Turn’, una aplicacion para medir el
estrabismo. que tenia una precision parecida a las herramientas clinicas
estandar y que fue efectiva para ofrecer consultas de estrabismo utilizando un
enfoque de almacenamiento y envio. Sin embargo, estas aplicaciones tenian
grandes limitaciones, (Tabla 4), que las hacian poco recomendables para los

examenes de rehabilitacidon visual virtual. (13)

Tabla 4. Aplicaciones y limitaciones de aplicaciones utilizadas para realizar pruebas
visuales virtuales. Adaptado de Keilty M, et al.(13)

Aplicacion Caracteristicas Limitaciones

Eye Care Live Sistema de Video llamadas adaptado No incluye otras pruebas visuales
Medicion de AV incluido

Visual Acuity XL Evaluacién de AV Curva de aprendizaje prolongada
Instrucciones complejas de inicio
Medidas no precisas
No monitoriza la distancia de uso.

Pocket Eye Exam Evaluacion varias pruebas visuales Valores de AV no exactos
No almacena las pruebas
No evalta el CV

Eye Turn Evaluacion de estrabismos Solo evalua angulo estrabismo
Precision similar a pruebas estandar No identifica paralisis pares craneales
No evallia otras pruebas visuales

Debido a las limitaciones de las diferentes aplicaciones virtuales existentes, se
desarrolld6 un conjunto de aplicaciones de pruebas visuales especializado en
neuro-rehabilitacion visual que se puso a prueba durante un afio como servicio
clinico. Tuvo una buena acogida ya que permitia un mayor nimero de examenes
visuales y un aumento de los dias de rehabilitacion de dos a siete veces al mes.

Por lo tanto, el uso de la telemedicina permite el acceso continuo a la
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rehabilitacion visual durante la pandemia por COVID-19.(13)

El nuevo servicio de telemedicina incluyé aplicaciones de pruebas visuales para
iPad personalizadas y un sistema de videollamada que tenia como objetivo
mejorar el acceso a la atenciébn de rehabilitacion visual para pacientes
hospitalizados antes y durante la pandemia de COVID-19.(13) El dato relevante
fue el aumento significativo en el nimero de pacientes que fueron atendidos en
consulta de rehabilitacion visual. Dicho aumento parece ser causa directa del
nuevo servicio de telemedicina, segun sus autores, ya que este proyecto permitio
el acceso a un mayor numero de pacientes.(13) Evaluaron la satisfaccion de los
pacientes y encontraron que estaban satisfechos con el proceso, sobre todo en
facilidad de uso y satisfaccidén y uso futuro. Los peores resultados se obtuvieron
en los items “similitud entre atencion virtual” y en persona y los “dos
proveedores”.(13) Otro aspecto positivo fue la ausencia de quejas o diagnosticos
erroneos. Se encontraron altas tasas de aceptacion a corto plazo de las
intervenciones prismaticas prescritas. Los optometristas informaron sentirse
comodos con los resultados del examen a la hora de hacer diagnosticos.(13) Por
lo tanto, el acceso a los servicios de rehabilitacion visual mejoré gracias a la
telemedicina, con la utilizacién de aplicaciones que incluian pruebas visuales
para la realizacion de revisiones combinado con videollamadas.(13) Tras la
pandemia por COVID-19, muchos profesionales han considerado utilizar la
telemedicina de manera habitual, por lo que es necesario un mayor namero de
investigaciones para compararla con consultas presenciales. Ademas, es muy
importante que la tecnologia y las aplicaciones utilizadas sean cada vez mas
faciles de usar, mas seguras y con los Ultimos avances para proporcionar la

mejor atencion visual posible a los pacientes.(13)

Curtis R, et al.(14) trataron de validar un sistema portatili de refraccion
aproximada remota con el objetivo de salvar las dificultades en el acceso a los
servicios de rehabilitacion visual, proceso en el que es necesario una evaluacion
precisa y consistente del error de refraccion en baja vision.(14) El estudio
demostré la capacidad de estos sistemas “multiherramienta” para poder evaluar
de forma remota y eficaz la refraccidn y otros pardmetros relevantes en personas

con baja vision.(14)
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No existen estudios a gran escala del éxito y la eficacia de la tele-evaluacion en
baja vision. Sin embargo, Patel A, et al.(15) en 2021 en el Reino Unido, realizaron
un estudio de evaluacién de baja vision a distancia mediante consultas
telefénicas para pacientes mayores con baja visién, dénde observaron que los
profesionales no encontraron muchas dificultades con la evaluacion y que los
pacientes estaban satisfechos con sus consultas. Utilizaron dichas consultas
telefonicas, ya que mas de 1 de cada 8 personas no usan Internet, incluido el
48% de las personas mayores de 75 afios, las cuales estan clasificadas de riesgo
de complicaciones por COVID-19. Evaluaron 500 evaluaciones telefénicas
consecutivas en personas con baja vision, en las que se les realiz6 una
evaluacion completa, similar a la realizada en consulta, que incluyd: impresion
subjetiva de la visién; uso actual de gafas, ayudas 6pticas como lupas y ayudas
no épticas; situacioén social; empleo y educacién; seguridad en el hogar; tareas
de la vida cotidiana; movilidad; bienestar; pasatiempos y fuentes de apoyo.(15)
En base a los resultados de las pruebas de evaluacion, se prescribieron ayudas
Opticas para tareas cercanas, se derivaron a otros servicios o entidades, y se
llevaron a cabo citas de seguimiento.(15) La participacion fue del 73.8%, siendo
la principal causa de no participacion la falta de respuesta a la llamada telefonica.
Ademas, encontraron varias limitaciones ya que presencialmente tendrian
acceso a mas medidas de la funcion visual (la velocidad de lectura, sensibilidad
al contraste, CV o sensibilidad al deslumbramiento) que proporcionaria una
vision mas global de la discapacidad visual.(15) No se encontrd relacion entre la
edad del paciente y la probabilidad de que se completara una evaluacion
telefénica.(15)

En cuanto a la prescripcion y utilizacion de ayudas 6pticas durante el proceso de
rehabilitacion visual, da Silva PBE, et al.(16) analizaron la utilizacién de
aplicaciones gratuitas para moéviles que disponian de un determinado aumento
como ayuda electronica para la rehabilitacion visual de la lectura en pacientes
con baja vision. Para ello, utilizaron 3 aplicaciones del sistema Android para
emplearlas como ayuda electrénica para la lectura en 17 pacientes adultos con
baja vision.(16) Se compard la AV cercana, la agudeza lectora y la velocidad de
lectura con cada aplicacion y sin ellas, y también se les pregunto sobre el acceso

a las aplicaciones, el enfoque y el seguimiento del texto durante la lectura.

18



Encontraron una mejoria igual o mayor de 9 lineas en la AV cercanay durante la
lectura con el uso de las aplicaciones; sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la velocidad de lectura.(16) En cuanto al uso, los
participantes refirieron una gran satisfaccion con las aplicaciones.(16) Por lo
tanto, se ha demostrado que la utilizacion de estas aplicaciones, que optimizan
la ampliacion y legibilidad de los textos, mejora la AV y el rendimiento visual de
los pacientes con baja vision durante la lectura, por lo que habria que tenerlas
en cuenta por su gran utilidad en el procedimiento de rehabilitacion visual de
forma remota. Ademas, presentan las ventajas de ser gratuitas, accesibles y
portétiles, por lo que cuentan con una gran satisfaccion por parte de los pacientes
que las han utilizado, ya que refieren que son faciles de utilizar, Gtiles, seguras y
eficientes. Para que el proceso de rehabilitacion visual sea exitoso, es
imprescindible conocer las necesidades y limitaciones que el paciente con baja

vision presente y que esté motivado con la utilizacién de estas tecnologias.(16)

Battistin T, et al. en 2020,(17) evaluaron un proyecto de apoyo a distancia creado
por la Fundaciéon Robert Hollman para continuar con la atencion de nifios con
discapacidad visual, basado en sistemas online, con videollamadas y material
multisensorial personalizado para cada nifio. Este proyecto contaba con un alto
indice de satisfaccion tanto de padres como de profesionales, ya que
argumentaban que de esta manera sus hijos podian continuar la rehabilitacion
visual. A pesar de que estos resultados destacan la importancia de integrar
programas online de atencién, en situaciones concretas, como las vividas
durante la pandemia por COVID-19, los profesionales mantienen que la consulta
presencial en la que se incluyen un gran nimero de pruebas sigue siendo de vital

importancia para los nifios con discapacidad visual.(17)
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8. DISCUSION

La principal limitacién de este estudio ha sido la reducida bibliografia disponible.
Esto ha sido debido a que la tematica es muy concreta: la COVID-19, una
enfermedad especifica y muy reciente que limita la temporalidad a los afios 2020
y 2021; y la rehabilitacién visual, una especialidad de la optometria menos comuan
gue otras, como la contactologia. La situacion de pandemia provocé que la
mayoria de las investigaciones se centrasen en COVID-19 debido a la gran
necesidad de respuesta rapida que exigioé esta crisis a la comunidad cientifica,

guedando a la espera el resto de proyectos.

A principios de 2020, con la aparicion de este virus, obligd a una nueva realidad
sobre como vivir, trabajar, reunirnos o relacionarnos. La tecnologia e Internet,
con un boom de los sistemas de teletrabajo y de reuniones virtuales, surgié como
solucion a esta. Con ella se logro evitar el aislamiento de las personas, asi como

brindar atencion a las necesidades de las personas con discapacidad.

La crisis por COVID-19 y las medidas impuestas, afectaron a grupos vulnerables,
ya que en muchos casos sus tratamientos e intervenciones fueron paralizados.
Las personas con baja vision y los especialistas se enfrentaron a muchos
obstaculos: Las personas con baja visién, por un lado, a aprender a relacionarse
con unas nuevas medidas sanitarias e higiénicas que presentaban gran dificultad
a la hora de comunicarse y relacionarse (uso de mascarilla, no tocar, aislamiento
social); y por otro, los especialistas en baja visiobn para continuar con las

evaluaciones, intervenciones y seguimientos.

El impacto de esta crisis en el acceso a los sistemas de rehabilitacion en baja
vision deja luces y sombras en este &mbito. Por un lado, se logré reinventarse a
traves del uso de vias telematicas y a distancia gracias a internet y dispositivos
inteligentes para continuar dando atencion a dicho grupo con baja vision para
poder ofrecerles tele-consultas, tele-rehabilitacion y seguimiento. Y por otro lado,
las limitaciones de estas nuevas vias que se encontraban los optometristas para
realizar una evaluaciéon completa y fiable, ya que, aunque se han desarrollado
diferentes aplicaciones y paginas webs cada vez mas avanzadas en las que se
incluyen diversas pruebas visuales para la valoracion del paciente,(13) algunas

de ellas, como por ejemplo, la refraccion del paciente, solo nos aportaria una
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informacion subjetiva y orientativa pero nunca exacta,(14) lo que puede dar lugar
a la obtencién de resultados erréneos. Estudios como el de Patel A, et al.(15) y
Da Silva, et al.(16) demostraron que el uso de estas alternativas permitia incluso
la prescripcion de ayudas Opticas y la derivacion a otros servicios profesionales

de la salud.

Por otro lado, no podemos obviar las consideraciones y grado de aceptacion de
la poblacion objetivo que participé en los estudios revisados, y cuyo dato es
importante para el posterior desarrollo de esta alternativa. Estudios como el de
Keilty M, et al.(13) Curtis R, et al.(14) y Patel A, et al.(15) resaltan los indices de
satisfaccion de sus pacientes tras la intervencion a distancia, dando muestra de
las grandes posibilidades de esta metodologia. Parametros evaluados como
‘facilidad de uso’, ‘calidad de la interfaz’ y ‘similitud con la consulta presencial’
son items de gran valor informativo por parte de los sujetos, los cuales indicaban

altos niveles de satisfaccion.(13)

A pesar de estas bondades, no estan exentos de limitaciones como podrian ser
la evaluacion de la funcién visual (velocidad lectora, sensibilidad al contraste,
deslumbramiento o CV), que darian una imagen mas global de la vision del
paciente.(15) Cabe destacar que el nimero de sujetos incluidos distan de ser
suficientes y por lo tanto representativas, por lo que cabria esperar estudios mas
amplios en estas condiciones para extraer conclusiones fiables y con
significacion.

Es justo mencionar que un alto porcentaje de personas con baja visibn son
personas mayores y pueden tener acceso restringido a la tecnologia y/o conexion
de internet, asi como su desenvolvimiento con estos dispositivos. Esto puede
llegar a ser un obstaculo para el acceso a los servicios de tele-consulta y tele-
rehabilitacion, perpetuando el aislamiento de estas personas. Por lo tanto, es
importante crear aplicaciones accesibles y realizar sesiones previas de

aprendizaje para la utilizacion y funcionamiento adecuado de las mismas.

Senjam SS,(12) evaluo este aspecto ideando algunas recomendaciones sobre
coémo crear entornos e infraestructuras de facil acceso, formatos web simples y
asequibles de entender para mantener a las personas con baja visién informadas
y evitar el aislamiento informativo, ya que carecian de adaptaciones para dicha
poblacion. El autor sostenia que el impacto de la pandemia podia evitarse
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mediante la planificacion de servicios inclusivos que tengan en cuenta a las
personas con discapacidad visual y cuenten con sus familias y equipos

profesionales.

Sin embargo, otra de las ventajas que presenta es el ahorro de tiempo y
econdémico que puede suponer este tipo de alternativas, sabiendo que la baja
vision en la vejez e incluso en etapas de vida anteriores, pueden existir otras
comorbilidades de patologias fisicas que restrinjan el movimiento, siendo estas
alternativas la opcion mas satisfactoria para el acceso a los servicios de

rehabilitacion visual a distancia.
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9. CONCLUSIONES

Es necesario que exista informacion sobre la pandemia por COVID-19 adaptada
a las personas con discapacidad visual. La vida de las personas con baja vision
se ha visto afectada por las medidas restrictivas impuestas por los gobiernos
para controlar la expansion del virus ya que estas medidas no han sido
adaptadas a la vida de estas personas, no utilizar el tacto, evitar el contacto y

relaciones sociales 0 escasez de servicios.

Las restricciones de desplazamiento por las medidas de confinamiento
impuestas por los gobiernos han retrasado registros, evaluaciones y tratamientos
de personas con discapacidad visual, debido a la anulacién de consultas
presenciales, la paralizacion y el retraso en el seguimiento o iniciacion de los

pacientes con baja vision.

El uso de los sistemas de comunicacion virtual ha permitido continuar con las
consultas de rehabilitacion visual, modificando su planteamiento, siendo de gran
utilidad y ocasionando que a partir de ahora muchas consultas se realicen a
través de la telemedicina, la cual ha favorecido a los pacientes con baja vision
en esta época de pandemia.

La afectacién por COVID-19 puede ocasionar diferentes alteraciones oculares
gue pueden originar discapacidad visual, con la aparicién y empeoramiento de

patologias oculares.

Se ha fomentado el uso de la tele-rehabilitacion, empleando métodos telematicos
desarrollados para poder atender a las personas con discapacidad visual en
época de pandemia, como las videollamadas o el uso de aplicaciones
inteligentes tanto para la evaluacién de los pacientes con la inclusion de pruebas

visuales, asi como su utilizacibn como ayudas visuales electronicas.

Tras esta revision podemos apreciar los potenciales beneficios de estas
alternativas, aungue necesitardn mas investigacion y desarrollo para suplir las
carencias que existen en la evaluacion visual, aunque los indices de satisfaccion
y confiabilidad de los sujetos son muy positivos, y brinda la posibilidad de crear
acceso a los servicios de rehabilitacion en multitud de situaciones adversas,

siendo ideal en una situacién tan excepcional como en la que nos encontramos.
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11. ANEXOS

ABREVIATURAS

AV

COVID-19/
SARS-COV-2

CVv
OMS
ONU
PI1O

SNC

Agudeza Visual

Sindrome Respiratorio Agudo Severo

Campo Visual

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion de las Naciones Unidas
Presion intraocular

Sistema Nervioso Central
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Tabla 3. Resumen de los principales estudios seleccionados

Autor Afo Lugar Muestra Objetivo principal Resultados
Senjam SS 2020 India 29 articulos Conocer como ha afectado la pandemia por COVID-  Hubo retraso en registros, evaluaciones y tratamientos
19 a las personas con discapacidad visual de pacientes con baja vision
Keilty M, et al 2021 Amsterdam 237 pacientes Evaluar un sistema de videollamadas y aplicaciones Los sistemas de comunicacion virtual han permitido
para pruebas visuales en rehabilitacion visual continuar con éxito la rehabilitacion visual
Curtis R, et al 2020 Canada 51 pacientes Evaluar un sistema de refraccion portatil remota Medidas de refraccion fiables, pero se necesitan mas
pacientes
Patel A, et al 2021 Reino Unido 500 consultas telefénicas  Evaluar uso de consultas telefonicas en pacientes La evaluacion de baja visién a distancia fue satisfactoria
(364 personas) con baja visién para profesionales y pacientes, pero presencialmente se
podrian evaluar mas medidas de la funcion visual
da Silva PBE, etal 2020 Brasil 17 pacientes Analizar la utilidad de aplicaciones méviles gratuitas  Mejoria de agudeza visual y rendimiento visual de los
como ayudas para la rehabilitacién visual pacientes con baja vision durante la lectura, son
gratuitas y de fécil acceso
Battistin T, et al 2020 ltalia 106 nifios con Intervencion online para nifios con discapacidad Profesionales y familias satisfechos, posibilidad de

discapacidad visual

visual durante COVID-19

seguir con el proceso de rehabilitacion visual
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