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Fernando Munayco-Guillén DOIL: https://doi.org/10.20453/rmh.v31i3.3813
Servicio de Oftalmologia, Hospital Nacional Hipdlito Redalyc: hteps://www.redalyc.org/articulo.oa?

Unanue., Peri id=338064636012

Facultad de Medicina Humana, Unidad de Posgrado,
Universidad San Martin de Porres., Peri
fernando.munayco.guillen@gmail.com

Sarita Milagros Ferndndez-Poma
Servicio de Oftalmologia, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue., Peri
Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional
Federico Villarreal., Perii

Ileng Ingrid Nakagawa-Yep
Servicio de Oftalmologia, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue., Peru
Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional
Federico Villarreal., Perii

Cesar Joaquin Aguirre-Rocca
Servicio de Oftalmologia, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue., Peri
Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional
Federico Villarreal., Perii

Sr. Editor:

La enfermedad por COVID-19 es producida por el virus SARS-CoV-2, que consta de un RNA
monocatenario y cuatro tipos de proteinas: proteina de espiga (S), proteina de membrana (M), envoltura
(E) y nucleocipside (N), siendo la proteina S la responsable de la unién a los receptores de membrana del
huésped (1). La proteina S se acopla a las células con los receptores de angiotensina 2 (ACE 2), las cuales se
encuentran presentes en la superficie ocular (células del epitelio conjuntival y corneal), lo que explicarfa un
mecanismo alternativo de infeccidn, aunque los detalles de este tropismo estdn atin en estudio (2). Se han
realizado investigaciones donde se ha podido encontrar material genético del virus en secrecién lagrimal de
los pacientes enfermos de COVID-19, lo que justifica el uso de gafas protectoras en el personal de salud (1,3).

Se considera que existen dos vias por las que el virus puede afectar a los ojos: primario y secundario.
En el compromiso ocular primario el virus entra en contacto directo con la superficie ocular y el
sistema inmunitario local ocasionando una conjuntivitis (lagrimeo, hiperemia conjuntival intensa, quemosis
conjuntival, descarga acuosa), siendo esta la principal manifestacion ocular reportada. Luego las secreciones
pasan a través del conducto nasolagrimal hacia el tracto respiratorio superior pudiendo llegar el virus de
esta manera a los pulmones, siendo esta via preferentemente unidireccional porque existen vélvulas en su
recorrido que evitan el reflujo lagrimal (2,4,5). En el compromiso ocular secundario, el virus viaja por via
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hematdgena, llegando asi hasta la glindula lagrimal y a los tejidos intraoculares (retina, ivea, nervio dptico) a
través de la arteria oftdlmicay sus colaterales (arteria central de la retina, arterias ciliares posteriores) (4,5,6,7).
La prevalencia de conjuntivitis en pacientes COVID-19 es de aproximadamente 5,5%. Con respecto a los
estudios donde se tomaron muestras de hisopado conjuntival, se llegd a detectar material genético viral entre
1% a 7% de los pacientes. Esta baja tasa de positividad del hisopado conjuntival se podria deber a una toma
inadecuada de la muestra, la carga viral conjuntival, momento de la enfermedad en el que se tomé la muestra,
respuesta del sistema inmunitario ocular local, drenaje constante de la ligrimay frecuencia del parpadeo (6,7).
La conjuntivitis es la manifestaciéon més frecuente del compromiso ocular por el SARS- CoV2. Se ha
encontrado asociacion entre la presencia de conjuntivitis y la severidad de la enfermedad por COVID-19 en
pacientes hospitalizados (5). Ademads, se han reportado casos leves de retinitis en pacientes con COVID-19
a los que se les realizé un fondo de ojo y una tomografia de coherencia dptica con tecnologia swept source,
encontrandose micro hemorragias y lesiones algodonosas en la capa de células ganglionares y plexiforme
interna a nivel del haz papilo-macular. (8). También se han reportado algunos casos de epiescleritis,
queratoconjuntivitis, uveitis anterior y parélisis del VI par en pacientes con COVID-19 (1,2,6).

El antecedente de ser un virus zoondtico y que haya presentado mutaciones previas, hace que estemos
atentos a la aparicién de nuevas formas clinicas de afectacién ocular, que de encontrarse en los pacientes
deben ser reportados de inmediato al oftalmélogo porque podrian conducir a la ceguera irreversible (4). En
este sentido se debe siempre preguntar a los pacientes sobre su estado visual y ensenarle los signos de alarma
oculares (dolor, ojo rojo, disminucion subita de vision, y aparicién de secreciones oculares).

Se requiere mayor cantidad de investigaciones para construir una evidencia sélida y determinar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, factores de riesgo y complicaciones del compromiso ocular en los
pacientes con enfermedad por COVID-19.
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