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RESUMEN

En esta revisidn se pretendid abarcar la mayoria de las publicaciones existentes hasta el
momento, que informan sobre las afectaciones oftalmoldgicas de la enfermedad COVID-19,
causada por el nuevo coronavirus o sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2). Se
realizé una busqueda en Pubmed/Medline hasta el 28/02/2021, en la que se revisaron las

siguientes publicaciones en inglés: cartas al editor, casos clinicos, revisiones bibliograficas y
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estudios clinicos. En el campo de busqueda se incluyd tanto el resumen (abstract) como el
titulo de la publicacién. Se encontraron como afectaciones oculares producidas por la
COVID 19 la conjuntivitis viral, una conjuntivitis inmunomediada, paralisis oculomotoras
(POM) y uveitis. Se plantea la posibilidad de retinopatia. Los oftalmdlogos presentamos un
riesgo considerable de contraer la COVID-19 debido a al contacto estrecho con el paciente,
exposicion a las lagrimas y secreciones oculares, asi como al uso de equipos y aparatos
susceptibles de contaminarse.

Palabras claves: COVID-19; SARS-CoV-2; Afectaciones oculares.

ABSTRACT

This review was intended to cover of the existing publications up to the moment which
inform about the ophthalmological affectations of the COVID-19 disease, caused by the new
coronavirus or severe acute respiratory syndrome 2 (SARS-CoV-2). It was carried out a
search in PubMed/Medline until 28/02/2021, the following publications in English were
revised: letters to the editor, clinical cases, bibliographic review and clinical studies. In the
search field was included both, the abstract and the title of the publication. As ocular
affectations produced by the covid-19 were found the viral conjunctivitis, immune-
mediated conjunctivitis, oculomotors paralysis (POM) and uveitis. The possibility of
retinopathy is raised. Ophthalmologists are at considerable risk of contracting the COVID-19
due to close contact with the patient, exposure to tears and ocular secretions, as well as the
use of equipment and devices capable of get contaminated.

Key words: Covid 19; SARS-CoV-2; Ophthalmological affectations.

RESUMO
Esta revisdo teve como objetivo abranger a maioria das publicacdes existentes até agora,

gue relatam os efeitos oftalmolégicos da doenga COVID-19, causadas pelo novo coronavirus
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ou sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Realizamos uma pesquisa
pubmed/medline até 28/02/2021, na qual revisamos as seguintes publicacbes em inglés:
cartas ao editor, casos clinicos, revisdes de literatura e estudos clinicos. O campo de busca
incluiu tanto o resumo quanto o titulo da publicacdo. Conjuntivite viral, conjuntivite imuno-
mediada, paralisia oculomotor (POM) e uveite foram encontradas como afecdes oculares
causadas pelo COVID 19. A possibilidade de retinopatia é levantada. Os oftalmologistas
apresentam um risco consideravel de contrair o COVID-19 devido ao contato préximo com
0 paciente, exposi¢cdo a lagrimas e secre¢bes oculares, bem como o uso de equipamentos e
aparelhos suscetiveis a contaminacao.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Afetacdes oculares.

Recibido: 9/7/2021
Aprobado: 3/5/2022

Introduccion

En diciembre de 2019 se identificaron los primeros pacientes diagnosticados con la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus o sindrome respiratorio agudo severo 2
(SARS-CoV-2), denominada COVID 19, en Wuhan, China. El primer médico que fallecié en el
mundo por esta enfermedad fue el oftalmdlogo chino Li Wenliang, uno de los primeros en
advertir acerca de los efectos del virus y, consecuentemente, reprimido e investigado por
su gobierno. (12) pesde entonces se han comunicado multiples contagios y llega a ser
declarada una enfermedad pandémica por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de
marzo de 2020. Hasta el cierre de febrero del afio en curso, se reportaron 190 paises y 29

territorios con casos de Covid-19, con 129 192.365 de casos confirmados, de ellos, activos
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22 172.948 y 2 821.472 fallecidos en todo el mundo, para una letalidad de 2,18%. En
nuestro continente se reportaron 56 826.320 casos confirmados, lo que representa el
43,98% del total de casos globales, con 9 189.778 casos activos y 1 366.437 decesos, para
una letalidad de 2,40%. Nuestro pais reporta 76.276 casos confirmados, 4.302 casos activos
y 425 fallecidos, para una letalidad de 0,56%. En nuestra provincia se acumulan 2776 casos
confirmados con 412 casos activos y 6 fallecidos, para una letalidad de 0,21%.

La via de contagio principal es la respiratoria. También puede ser transmitida por fomites,
mediante el contacto humano a través de las manos y de superficies contaminadas. La
principal manifestacion clinica de la enfermedad es la neumonia, también se han descrito
cuadros diversos como gastroenteritis, coagulacién intravascular diseminada (CID), dafio
hepatico, infarto renal y esplénico, sindrome de distrés respiratorio agudo y cuadros
neuroldgicos como anosmia, ageusia, polineuropatia, miopatia e ictus.

Se sabe que los coronavirus estan presentes en una gran variedad de animales (camellos,
vacas, gatos y murciélagos), por lo que se cree que la infeccion se transmitié con un agente
zoondtico (de murciélagos salvajes a humanos). ® No obstante, tras el cierre de los
mercados y la evacuacion de los casos en China, se identificd que la enfermedad también
puede transmitirse de persona a persona.

La via de contagio es predominantemente a través del contacto directo o indirecto con las
membranas mucosas de los ojos, la boca o la nariz. @

Poco conocida es la carga viral presente en la lagrima humana, asi como en
las células corneales y de la mucosa conjuntival. El mecanismo de entrada de
los coronavirus en las células se producen mediante el receptor de la enzima
convertidora de la angiotensina 2 (ACE2). ®) Este receptor para los coronavirus y
el SARS-CoV-2 también esta presente en las células oculares, y esta es la razdn
de que estos pacientes también puedan tener alguna afectacién ocular.

Por ello, la transmisién del SARS-CoV-2 a través de la superficie ocular y la
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ldagrima es factible. Los aerosoles infectados por el virus entran en contacto con la superficie
ocular y, posteriormente, al sistema respiratorio a través del conducto. Anatdmicamente, la
mucosa conjuntival (0jo) y la mucosa respiratoria estdn conectadas a través de este
conducto. ©

Generalmente, como en muchos de los virus respiratorios, se considera que es mayor el
contagio de la enfermedad cuando las personas son mas sintomaticas; no obstante, se han
informado casos de individuos que fueron infectados por personas asintomaticas en el
periodo prodrémico de la enfermedad. @)

La COVID 19, se ha convertido en un problema de salud para la humanidad, y con mucho
campo por investigar. En la oftalmologia existe la necesidad de informacion sobre las
afectaciones oculares de esta enfermedad, pues la mayoria de los estudios sobre el virus se
enfocan en las manifestaciones respiratorias. Por esta razén nos motivamos a realizar una
revision bibliografica, con el objetivo de Identificar las principales afectaciones oculares
producidas por el virus, y su capacidad para trasmitirse a través del ojo, basadas en las
evidencias cientificas existentes hasta el momento, y de esta manera dar inicio a nuevas

investigaciones sobre el tema en nuestra provincia.

Desarrollo

La mayor parte de las investigaciones clinicas se han centrado en las
manifestaciones respiratorias. Sin embargo, hay un creciente niumero de evidencias de
manifestaciones oculares.

Las afectaciones oculares presentes en pacientes que padecen la COVID 19 son producidas,
unas por el propio virus, y otras derivadas de la pandemia, bien por cambios en los habitos

de vida, o bien derivadas del elevado tiempo de permanencia de los pacientes en las

unidades de cuidados intensivos (UCl), donde pueden llegar a estar de 3 a 6 semanas con
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ventilacidn asistida y en decubito prono. En este sentido se han descrito casos de edema de
papila bilateral y hemorragias retinianas que pueden estar asociadas con un estado de
hipercoagulabilidad. También se ha descrito un aumento de la presién intraocular debido al
edema periorbitario por la compresion directa del ojo y la érbita debido a largos periodos
en decubito prono (16 horas diarias). (6)

Por otro lado, los largos periodos de confinamiento y wuso de mascarilla
obligatorio han supuesto un aumento en la incidencia de ojo seco y otras enfermedades de
la superficie ocular. Las manifestaciones oculares producidas por el propio SARS-CoV-2
publicadas son muy variables e incluyen conjuntivitis, epiescleritis, ojo seco, sensacién de
cuerpo extrafio, picazdén, desenfoque de la visidn, conjuntivitis y fotofobia. La mas
frecuente es la conjuntivitis folicular o inflamacion de la mucosa conjuntival, que incluso
puede presentarse como un signo temprano para el diagndstico de Covid-19. 7 g periodo
de incubacion del virus oscila entre 5 y 14 dias. Puede ocurrir de forma aislada, como
prodromo de la infeccion respiratoria, e incluso, aparecer tras el comienzo de la clinica
sistémica. El tiempo de evolucién de la clinica en el ojo también es variable. La prevalencia
de la infeccion ocular es muy baja (0,8-9,4%, dependiendo de series). (5,89)

A pesar que muchos articulos plantean que las manifestaciones oftalmolégicas no son
marcadores prondsticos en el desarrollo de esta enfermedad, existen varios reportes sobre
las mismas. *

A diferencia de sus predecesores, el SARS-CoV-2 puede ocasionar una conjuntivitis mas
severa, con marcada hiperemia cilio-conjuntival, queratitis punteada superficial, foliculos en
la conjuntiva tarsal, e incluso, pseudomembranas. (711) pyede haber edema del borde
palpebral y secrecién mucosa. *?

La conjuntivitis inmunomediada consiste en un enrojecimiento ocular, acompafadao de
eritrodermia y febricula. Aparece mas frecuentemente en los nifios y se ha asociado a un

cuadro «Kawasaki-like» y sindrome del shock téxico. ™
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El tiempo de evolucion de la clinica ocular también es variable, se han descrito remisiones
entre 5y 20 dias. 414 primera referencia de conjuntivitis por SARS-CoV-2 figura en una
carta al editor, publicada en la revista The Lancet, en la que se describe el cuadro de
enrojecimiento ocular unilateral en un experto neumodlogo (ataviado con su equipo de
proteccién y una mascarilla N95, pero sin gafas protectoras), dias después de haber visitado
un hospital de Wuhan. Posteriormente desarrollé una neumonia. 12 Desde entonces, se
han publicado numerosos casos clinicos y series de casos, la mayoria por autores chinos. En
todos ellos, la prevalencia de la infeccidn ocular es baja. En la serie mds larga publicada,
solamente 9 (0,8%) de 1.099 pacientes desarrollaron congestion ocular. 3 En un estudio de
534 pacientes, Chen et al. solo observaron conjuntivitis en 25 de ellos (4,68%). ®** Ulhaq y
Soraya realizaron un metaanalisis en el que incluyeron la mayoria de los mencionados
estudios. ®** Concluyeron que la prevalencia agregada de conjuntivitis en pacientes COVID-
19 era muy baja [5,5% (42/735 sujetos); IC 95% (1,6-9,4%)], siendo la PCR del exudado
lagrimal escasamente sensible [0,6%; IC 95% (0,1-5,1)], aunque muy especifica [100%; IC
95% (0-100)] comparada con el exudado nasofaringeo. Otro meta andlisis, concluye que la
conjuntivitis puede estar asociada a una forma mas grave de enfermedad. (14)

La transmisidn del virus a través de la superficie ocular es factible ya que se trata de un
microambiente expuesto y conectado con la via respiratoria a través del conducto naso
lacrimal. Ademas, el drenaje linfatico de la mucosa ocular es el mismo que el de la fosa
nasal y la nasofaringe. (1617 | 5 baja sensibilidad del PCR en la lagrima puede deberse a
varios factores: 1) un periodo ventana corto porque el virus se «lava» rdpidamente hacia la
fosa nasal; 2) una menor carga viral y por lo tanto menor capacidad de obtener una
muestra representativa, a diferencia del exudado nasofaringeo; 3) toma de muestra en
diferentes horas del dia; 4) empleo de diferentes métodos diagndsticos con diferentes

sensibilidades y especificidades. Ademds, no existe una definicidn unanime de
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«conjuntivitis». Mientras que en algunas series incluyen a pacientes con un minimo
enrojecimiento ocular, en otras hay un cuadro infeccioso claro. (4)

En cualquier caso, existe un riesgo evidente de contagio por el oftalmélogo, debido al
contacto estrecho con el paciente, exposicion a las lagrimas y a las secreciones oculares y al
uso de multiples equipos y aparatos susceptibles de contaminarse. Estos pacientes suponen
un foco de contagio principalmente por tener las manos contaminadas después de haberse
tocado la cara o frotarse los ojos, al igual que ocurre en las conjuntivitis adenoviricas, ya
gue no existe un «mecanismo expulsivo», como la tos, el estornudo o el habla, como ocurre
en la via respiratoria. Aunque se haya aislado el virus en secreciones lagrimales de
pacientes sin conjuntivitis, el riesgo de transmision por via ocular en estos sujetos parece
despreciable, ya que la carga viral seria mucho menor. Aun asi, en estos momentos de
incertidumbre en los que no sabemos enteramente el comportamiento de la infeccidn,
parece aconsejable apelar a la prudencia y considerar el riesgo, por minimo que parezca.
Por ello, ademas de las ya recomendadas medidas de seguridad (como el uso de la
mascarilla, el lavado frecuente de las manos, pantallas en las lamparas de hendidura, uso
de medicacion tépica unidosis, etc.), la inmensa mayoria de los autores aconsejan emplear

gafas protectoras en la practica clinica *¢?®

. Ademas de la afectacion de la superficie
ocular, se han descrito casos de paralisis de los nervios que se encargan de inervar los
musculos de los movimientos oculares (POM). También estan apareciendo casos aislados de

(19)

neuritis OAptica . Ademas de en la cdrnea, también se ha detectado ARN viral del

SARSCOV-2 en la retina de pacientes con covid-19 fallecidos. *°

Mediante tomografia de coherencia dptica y exploracion del fondo de ojo, se han
observado lesiones hiperreflectantes a nivel de células ganglionares y capas plexiformes, asi
como sutiles manchas algodonosas y micro hemorragias a lo largo de la arcada retiniana

. . . 11
posiblemente relacionadas con la covid-19. ®*
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Los autores relacionan el estado de hipercoagulabilidad del paciente, producido por la
inflamacién atribuible al SARS-CoV-2, con la complicacién oftalmoldgica, siendo coherente
con otras complicaciones vasculares descritas en la literatura, tales como el ictus o la
embolia pulmonar. (14)

Se reportd ademads un caso de uveitis aguda, asociada a una conjuntivitis folicular en una
paciente de 30 afos de edad. (21) Paradodjicamente, no hallamos ningun caso publicado de
oclusién venosa retiniana. Es probable que durante los préximos meses veamos alguna
publicacidn al respecto. Se han descrito también, en una carta al editor reciente, 2 casos
clinicos de maculopatia aguda con escotoma paracentral en 2 pacientes confirmados con la
covip-19. ##

En la medida que continle la epidemia actual, se realizaran nuevas investigaciones, con
énfasis en la relacidén entre los coronavirus capaces de infectar a los humanos y el ojo, asi
como el mecanismo por el cual lo hace. (23-25) Mientras, los que trabajamos evaluando

pacientes con afectaciones oftalmoldgicas, debemos extremar las medidas de proteccién

para evitar el contagio, siguiendo los protocolos establecidos en este sentido.

Conclusiones

La conjuntivitis folicular es la afectacion ocular mas frecuente, aunque se describen ademas
las epiescleritis, uveitis, paralisis oculomotoras y se encuentran en estudio las retinopatias

causadas por el virus.
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