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Resumen

El virus Sars-Cov-2, agente etiolégico de la COVID-19,
provoca manifestaciones sistémicas y oculares en el
ser humano. Por la repercusién mundial que ha
tenido la pandemia, el dafio multisistémico que
ocasiona y la presencia de manifestaciones oculares,
que pudieran ser la forma de presentacion de la
enfermedad, se decidié realizar el presente trabajo
que tiene como objetivo ofrecer un referente tedrico
acerca de las manifestaciones oculares de la
COVID-19 y algunas pautas terapéuticas a tener en
cuenta. Se realizé una blusqueda bibliografica en las
bases de datos Pubmed, Infomed, SciELO y Google
académico, de articulos en idioma espafiol e inglés,
que inclufan informacién novedosa relacionada con
la enfermedad y su repercusién en la salud ocular.
Los procesos inflamatorios e infecciosos del aparato
visual como las conjuntivitis y uveitis, se encuentran
con notable frecuencia. En la etapa de recuperacion
se presentan hallazgos oculares asociados a la
inmunosupresién sistémica, procesos vasculiticos y
troboembdlicos. La terapéutica indicada no suele
diferir de las convencionales. Los médicos de
primera linea juegan un papel esencial en el
diagnostico oportuno de los casos pues las
manifestaciones oculares pueden ser el primer signo
de la enfermedad sistémica.
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Abstract

The Sars-Cov-2 virus, the etiological agent of
Covid-19, causes systemic and ocular manifestations
in humans. Due to the global repercussion that the
pandemic has had, the multisystemic damage it
causes and the presence of ocular manifestations,
which could be the presentation of the disease, it is
decided to carry out the present work to offer a
theoretical reference about the ocular
manifestations of Covid-19 and some therapeutic
guidelines to consider. A bibliographic search was
carried out in the Pubmed, Infomed, SciELO and
academic Google databases, of articles in Spanish
and English, which included new information related
to the disease and its impact on eye health.
Inflammatory and infectious processes of the visual
apparatus, such as conjunctivitis and uveitis, are
found with remarkable frequency. In the recovery
stage, ocular findings associated with systemic
immunosuppression, vasculitic and thromboembolic
processes are presented. The indicated therapy does
not usually differ from the conventional ones.
First-line doctors play an essential role in the timely
diagnosis of cases, since ocular manifestations can
be the first sign of systemic disease.

Key words: COVID-19, eye infections

Aprobado: 2022-07-21 12:59:18

Correspondencia: Sandra Saray Quignon Santana. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia

Lima. Cienfuegos. Cuba. sandra.saray@gal.sld.cu

Medisur

1169

diciembre 2022 | Volumen 20 | Numero 6


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5484
mailto:sandra.saray@gal.sld.cu
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 25-07-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

Los coronavirus son una gran familia de virus que
se han presentado como el agente causante de
diferentes manifestaciones clinicas que van
desde un resfriado comuin hasta un problema de
salud en todo el mundo, como, por ejemplo, el
causante del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS- CoV) de 2002-2003, que dejé 774
muertes y 8098 infectados; el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS- CoV),
responsable de 848 muertes en 27 paises
durante 2012-2019; y mas recientemente el
SARS-CoV-2, que tiene asociada una elevada
contagiosidad y letalidad y es el causante de la
COVID-19.%

A finales de 2019 en Wuhan, China, varios
centros de salud informaron casos de neumonia.
El agente etioldgico SARS-CoV-2 y la enfermedad
que produce (COVID-19), son responsables de
una pandemia que ha constituido una
emergencia sanitaria mundial en la cual muchos
paises estan siendo afectados con miles de
fallecidos diarios y grandes repercusiones
econdémicas.®?

Los coronavirus son virus de transmision
zoonética. El método de transmisién es a través
de aerosoles al estar en contacto con una
persona portadora del virus o que padezca la
enfermedad; asi como el ingreso del virus a
través de las mucosas después de tocar
superficies u objetos en los que se encuentre
presente. Tiene un periodo de incubacién de 2 a
14 dias, con un promediode 5a 7y el 97 % de
los pacientes desarrolla sintomas en 11,5 dias.”

Son virus ARN de cadena positiva sencilla, no
segmentados, su envoltura presenta unas
protuberancias en forma de corona y pertenecen
al género Coronavirus de la familia Coronaviridae

El SARS-CoV-2 es un coronavirus mutado del
género B, altamente infeccioso y con una tasa de
mortalidad de aproximadamente 10 %; estd muy
relacionado con el SARS, que emergié en Cantén
(China), y con el MERS, reportado inicialmente en
Arabia Saudita.®®

El genoma de los coronavirus codifica cuatro
proteinas estructurales principales; espiga (S),
envoltura (E), membrana (M) y nucleocépside
(N). La proteina S juega un papel esencial en la
unién a las células diana por su alta afinidad al
receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) que se encuentra en
pulmdn, rifién, corazén, tubo digestivo y

endotelio vascular. La ACE2 también se expresa
en células conjuntivales, células epiteliales y
endoteliales corneales y en fibroblastos
corneales.®”

Se ha descrito que el SARS-CoV-2 puede evadir la
deteccion inmune durante la respuesta innata
inicial lo cual podria explicar periodos de
incubacién tan largos de hasta 24 dias. En el ojo,
el enfoque de privilegio inmune proporciona
proteccién contra la inflamacién intraocular
minimizando el riesgo de dafio en la visién. El
desarrollo y mantenimiento del microambiente
intraocular inmunosupresor se produce a través
de la generacién de linfocitos T reguladoras
(LTregs) en la llamada desviacién inmune
asociada a la camara anterior, la generacién de
LTregs en las células del endotelio corneal y con
la accidon de los factores inmunosupresores en el
humor acuoso que promueven la conversiéon de
células T virgenes en LTregs Foxp3 +.7

En la superficie ocular existen mecanismos que
brindan ese privilegio inmune pues inhiben el
inicio de enfermedades relacionadas con la
inflamaciéon. Todo esto se explica por la
ignorancia inmunitaria de la cérnea dada por la
ausencia de vasos linfaticos y de linfocitos, pocos
MHCII en el epitelio corneal, asi como la
presencia de IgA secretora lo cual evita la
entrada de patdgenos; la tolerancia inmune se
expresa por la inmadurez de las células
dendriticas corneales y la falta de respuesta del
potencial innato corneal, y el entorno
inmunosupresor que se aplica a la presencia de
linfocitos intraepiteliales CD8+ en modo
supresor y presencia de ligandos de la muerte en
la glandula lagrimal y conjuntiva. De esto se
deriva que la superficie ocular es un
compartimento inmune Unico, en el que las
caracteristicas anatémicas, fisioldgicas e
inmunolégicas actlan de manera sincronizada
para fomentar un microambiente tolerante,
donde existe un adecuado balance entre las
diferentes moléculas como son las citoquinas
inflamatorias y reguladoras, factores inhibitorios,
neuropéptidos y quimiocinas."”

La produccién de la respuesta inmune ocular
mediada por Igs se produce luego de una
exposicién a antigenos que pueden ser a nivel
ocular o extraocular. El virus puede ingresar
mediante inoculacién directa de gotas de saliva,
por continuidad nasofaringea, o autoinoculacién
por manos contaminadas.

La afeccién ocular puede manifestarse como
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primer sintoma o ser un sintoma concomitante.
Luego de unirse el virus a los receptores ACE-2
de las células oculares, se produce el
reconocimiento de la infecciéon dando inicio a una
respuesta local, que lleva a la formacién de
inmunoglobulinas y a la activacién de células T
efectoras. La sintesis lagrimal de IgA se puede
dar luego de una exposicién primaria del virus en
la conjuntiva o como respuesta a una infeccién
extraocular.”#9

En resumen, a diferencia de las manifestaciones
sistémicas de algunos casos, dadas por la
tormenta de citocinas, cuando el aparato visual
se pone en contacto con el virus se produce una
serie de procesos mediados por un aumento de
la secrecién de IgA y de linfocitos (Ltregs) que
regulan la actividad inflamatoria local
minimizando el riesgo de dafio en la vision.

Se ha manifestado la presencia del SARS-CoV-2
en muestras conjuntivales y en lagrimas de
pacientes con COVID-19 por lo que se sugiere la
posibilidad de transmisién por las secreciones
oculares y que los ojos se pueden contagiar por
el contacto de la conjuntiva con aerosoles o con
las manos infectadas pero, en la actualidad no
existe evidencia de la transmision del
SARS-CoV-2, MERS o cualquier otro coronavirus a
través del tejido ocular y de ser posible, tampoco
se conoce qué carga viral real tiene una persona
infectada en la lagrima ni la cantidad de virus
gue es necesaria en la superficie ocular para que
haya infeccién. Lo que si se ha evidenciado es
gue los médicos oftalmélogos tienen un alto
riesgo de infeccién, no por la presencia del virus
en la conjuntiva del paciente, sino por el contacto
cercano que existe entre estos y el paciente
durante la exploracién oftalmoldgica. 011213

Por la repercusiéon mundial que tiene la pandemia
de la COVID-19, el dafio multisistémico que
ocasiona en el cuerpo humano y la presencia de
manifestaciones oculares que pudieran ser,
incluso, la forma de presentaciéon de la
enfermedad, se decide realizar el presente
trabajo que tiene como objetivo ofrecer un
referente tedrico acerca de las manifestaciones
oculares de la COVID-19 que hasta el momento
han sido descritas, asi como algunas pautas
terapéuticas. La actual revisién proporciona al
oftalmélogo y personal médico que se encuentre
en la primera linea de atencién al paciente
sospechoso o positivo de la enfermedad, las
herramientas para el diagndstico y tratamiento
de las afecciones oculares que se presentan en
estos casos y que incluso, pudieran ser el primer

signo de la enfermedad.
METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica en las
bases de datos Pubmed, Infomed y SciELO, de
articulos que incluian informaciéon novedosa
relacionada con la COVID-19 y su repercusion en
la salud ocular. Se tomaron estudios
longitudinales, transversales, de serie de casos,
revisiones bibliograficas y presentaciones de
Casos.

DESARROLLO

La pandemia por el SARS-CoV-2 estd ligada a la
oftalmologia desde su inicio. El 30 de diciembre
de 2019, en el Hospital Central de Wuhan, el
Dr. Li Wenliang, médico oftalmdlogo de 34 afios,
observd siete casos con un brote de neumonia
intersticial similar al sindrome respiratorio agudo
grave (SARS). EI 10 de enero de 2020 se
anunciaba que el doctor habia contraido la
enfermedad tras haber atendido a una paciente
con glaucoma agudo, y un mes después se
anuncié su fallecimiento. Hasta la fecha se ha
reportado un incremento en los contagios del
personal de salud que atiende los casos
infectados. #1012

Desde el punto de vista oftalmoldgico se plantea
que los sintomas y signos propios de las
manifestaciones oculares pueden, incluso,
preceder al cuadro sistémico desde tres horas
hasta cinco dias en el 13 % de los casos. La
presencia de estas manifestaciones se ha
asociado en algunos a la infeccién a través de
manos contaminadas al tocarse los ojos y a
presentaciones mas graves de la enfermedad. En
este sentido, se han descrito cuadros
inflamatorios e infecciosos oculares que
anteceden a las manifestaciones generales y
concomitan con ellas en la etapa aguda y en
etapas subsiguientes,®121314

Varios estudios reportan que cerca del 30 % de
los pacientes con COVID-19 presenta
manifestaciones oculares como conjuntivitis,
dolor ocular, epifora, fotofobia, vision borrosa,
gueratoconjuntivitis, y otras relacionadas con
cérnea y segmento posterior,131>16

La conjuntivitis ha sido descrita como una de las
entidades més comunes. Autores de la
Universidad de Lima, Perl, reportan que
aproximadamente el 5,5 % de los pacientes
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positivos al virus tienen conjuntivitis y que existe
una asociacién entre esta y la severidad de la
enfermedad sistémica.®”

Otros plantean que se presenta hasta en el 30 %
de los pacientes, y en el 0,7 % es la primera
expresidn de la infecciéon viral. Puede ser una
conjuntivitis viral inespecifica o una conjuntivitis
folicular viral leve, asociada a la presencia del
virus en la toma de muestra y la realizacién de la
PCR o la que se presenta en pacientes en cuyas
lagrimas no se aisla el virus, y la reaccién
conjuntival es parte de la respuesta inflamatoria
sistémica que se produce en la enfermedad.®*®

Investigadores italianos sefialan que en China se
reportd un caso de conjuntivitis folicular aguda al
dia 13 de evolucién de la enfermedad del
SARS-CoV-2, se hace alusién en el estudio a la
posible protecciéon del epitelio corneal y
conjuntival por el film lagrimal, especialmente la
capa lipidica, y el rdpido drenaje de las lagrimas
gue contribuyen al barrido de la infeccién.*®

En el Hospital Clinico San Carlos, de Madrid, se
estudiaron 301 pacientes hospitalizados con
COVID-19. Los resultados del estudio dieron una
prevalencia de conjuntivitis de 11,6 %, los
investigadores concluyeron que uno de cada diez
pacientes hospitalizados podria desarrollar
conjuntivitis relacionada con la enfermedad en
alguna de sus etapas; plantearon, ademas, que
la afeccién se resuelve espontdneamente en dos
0 cuatro dias y que no se identificaron secuelas
visuales ni complicaciones graves asociadas.®?”
Otros profesionales coinciden en que son leves,
bilaterales, con reaccidn folicular, presencia de
adenopatias maxilares y periauriculares y en la
mayoria de las ocasiones sin afectacidn
corneal.?Y Se han descrito similares
caracteristicas en individuos enfermos con
sintomas sistémicos graves de COVID-19,®222324

Investigadores hlngaros reportaron la presencia
de conjuntivitis folicular durante la etapa aguda
de la enfermedad y hasta cuatro semanas
después. También hacen alusién a hallazgos
oftalmolégicos tales como la quémosis,
semimembranas y hemorragias conjuntivales
asociadas a conjuntivitis virales en las unidades
de cuidados intensivos. En algunos de estos
casos las alteraciones se presentaron hasta tres
semanas después de comenzar con los sintomas
generales de la enfermedad y fueron tratados
con colirios esteroideos y antibiéticos, con lo que
se logré la resolucion del cuadro. También
reportan la presencia de blefaritis, ojos seco,

sensacién de cuerpo extrafio, enrojecimiento
ocular, fotofobia, entre otros sintomas, durante la
etapa aguda de la COVID 19.%

En resumen, la conjuntivitis viral suele ser la
manifestacion ocular que se presenta con mas
frecuencia en los casos positivos al Sars-Cov-2.
Suele ser leve, bilateral y con manifestaciones
clinicas practicamente indistinguibles de una
conjuntivitis viral aguda ocasionada por otros
agentes patdgenos como los adenovirus.

El segmento anterior también suele afectarse
con relativa frecuencia. Las manifestaciones mas
comunes suelen ser las queratitis, uveitis,
epiescleritis y escleritis.®*?®

Investigadores del Departamento de
Oftalmologia, de la Universidad de Tanta, Egipto,
realizaron un estudio retrospectivo en 425 casos
confirmados de COVID-19. De los 131 casos con
manifestaciones oculares las queratitis vy
epiescleritis se presentaronenel 4,7% vy 2,3 %
respectivamente. Las epiescleritis resolvieron en
aproximadamente dos semanas con tratamiento
médico tépico de lagrimas artificiales vy
antinflamatorios no esteroideos; sin embargo, las
queratitis requirieron cuatro semanas con
tratamiento esteroideo y sustitutos de las
lagrimas para la mejoria clinica, no resolucion
total del cuadro inflamatorio. Estas
manifestaciones se asociaron a la presencia de
fiebre, cefalea, malestar corporal, pérdida del
gusto y del olfato y estadios leves y moderados
de la enfermedad; ninguno se asoci6 a estadios
graves ni ventilacién mecéanica.®?®

El virus Sars-Cov-2 es un factor de riesgo tanto
para la aparicién de queratitis viral como para
potenciar su reactivacion. Investigadores
eslovacos reportaron varios casos de queratitis al
virus del herpes simple tipo 1 de presentacién
inicial y otros de reactivacién en pacientes
criticamente enfermos. A las dos semanas se
logré la resolucién del proceso en la totalidad de
los casos, con el uso de antivirales sistémicos y
tépicos concomitantes con antibidticos vy
midriaticos de uso local.?”

La inmunodepresion es un factor de riesgo
importante para padecer herpes zoster. En el
contexto de la pandemia de la COVID-19 se ha
descrito un aumento de los casos en relacién con
el estado de linfopenia y la alteracién funcional
de los linfocitos T, incluso como manifestacién de
una infeccién latente, 2930
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En un estudio de serie de casos en pacientes
confirmados al virus Sars-Cov-2, al este de
Jerusalén, Palestina, se diagnosticaron tres casos
con uveitis, de presentacién bilateral en dos de
ellos y asociadas a la presencia de fiebre alta
(mayor o igual a 40°C), fatiga, pérdida del olfato
y el gusto, asi como ojo rojo, visién borrosa,
fotofobia y lagrimeo.®Y

Es véalido sefalar la experiencia de algunos
autores en la asistencia a pacientes con
reactivacién de la uveitis durante la etapa de
COVID-19 y posterior a esta. Se reportan uveitis
unilaterales y bilaterales granulomatosas o no,
asociadas a pacientes con antecedentes de
uveitis y/o discontinuaciéon del tratamiento
inmunosupresor y/o esteroideo cuando fueron
diagnosticados con el virus, sobretodo, los
relacionados con el HLA-B27, o simplemente en
la etapa aguda de la enfermedad, sin
antecedentes. Se relaciona la aparicién de la
afeccién con una disfuncién del sistema inmune
asociada a una produccién desordenada de
citoquinas que conlleva al dafio tisular.®?

Otros estudios reportan casos similares de
pacientes con antecedentes de uveitis que
sufrieron proceso de reactivacién luego de largos
periodos de inactividad y recurrieron después de
haberse infectado con el virus. Resolvieron el
cuadro inflamatorio al mes de evolucién con
esteroides tépicos y midridticos.®*3%

Todos los farmacos inmunomoduladores e
inmunosupresores reducen la intensidad de la
respuesta inmune al virus, lo cual parece
contribuir a reducir el sindrome de tormenta de
citoquinas, que es uno de los factores
responsables de la letalidad de la COVID-19, en
algunos casos. Se debe considerar que la
respuesta al tratamiento
inmunosupresor/inmunomodulador y sus
potenciales efectos secundarios durante la
pandemia por COVID-19 son impredecibles.
Incluso, en recaidas severas de pacientes con
Behcet, el tratamiento con interferén pudiera
tener un efecto beneficioso contra la COVID-19;
pero, por supuesto, requiere el consenso de todo
el equipo médico que atiende al paciente en esa
etapa. En muchos casos que padecen patologias
inmunomediadas, reciben tratamiento
coadyuvante con hidroxicloroquina, cuyo efecto
beneficioso en pacientes infectados estd dado
por inhibir la unién del virus a receptores de
superficie celular, generar una alcalinizacién del
ph endosomal y/o inhibir la sefializacion MAPK
requerida para la replicacidn viral. En pacientes

con uveitis agudas severas (ya sean recurrencias,
cuadros nuevos o reactivaciones tras abandono
de medicacién) en los que el tratamiento
esteroideo intravenoso pudiera estar indicado
(ejemplo VKH), la terapia local debe ser
considerada, ya sea como monoterapia o en
combinacién con corticoides sistémicos a dosis
bajas.®?

Los autores del trabajo creen preciso sefalar
algunos aspectos fundamentales a la hora de
abordar las inflamaciones oculares en el contexto
de la COVID- 19. Los procesos inflamatorios e
infecciosos del segmento anterior son
manifestaciones oculares frecuentes en
pacientes con diagndstico positivo de COVID-19.
Pueden presentarse en pacientes con o sin
antecedentes de procesos inflamatorios previos y
asociados a procesos de inmunosupresion
sistémica provocados por el Sars-Cov-2. Los
tratamientos convencionales de esteroides
topicos, sistémicos y midridticos ciclopléjicos
ayudan a la resoluciéon del proceso. Debe
valorarse el tratamiento de antivirales sistémicos
en pacientes con antecedentes de uveitis virales,
positivos al nuevo coronavirus, como profilaxis
de su reactivacion. En el caso de que el paciente
esté con tratamiento
inmunosupresor/inmunomodulador debe
colegiarse con el oftalmdlogo de asistencia la
decisiéon de suspensidn del tratamiento tan
pronto como sea posible y optar por la
terapéutica local que podria ser una alternativa
para casos seleccionados. Los farmacos
inmunomoduladores e inmunosupresores
contribuyen a reducir la tormenta de citoquinas,
pero deben tenerse en cuenta los efectos
secundarios que pueden producir en el contexto
de la pandemia. Finalmente, en caso de pautas
prolongadas con corticoides sistémicos, se puede
requerir una reduccion lenta (siempre en
consenso con los médicos que estén manejando
el cuadro de COVID) y ajustando las dosis de
mantenimiento bajas a razén de <10mg/dia. Esto
contribuye a reducir las recurrencias o
reagudizaciones de las uveitis.

En el contexto de la pandemia también se
describen oclusiones arteriales y venosas,
microinfartos y fallo multiorgdnico como
resultado del estado de hiperinflamacién y
trombosis, generado por el huésped como
respuesta a la infeccién por SARS-CoV-2, siendo
estas manifestaciones mas frecuentes en las
formas graves de la enfermedad. En el segmento
posterior se han descrito focos de retinitis, vitritis,
oclusiones vasculares y neuropatias épticas.®>
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Investigadores de Brasil y Chile reportaron un
caso de paciente COVID-19 positivo que a los 12
dias del diagnéstico desarrolld vitritis y focos de
retinitis en ambos 0jos.®®

También los focos de retinitis bilaterales por
gérmenes oportunistas como las candidas han
sido encontrados en un paciente con
antecedentes de COVID-19 y que ya resultaba
negativo a la PCR, tenia comorbilidades de alto
riesgo y se encontraba en estado de gravedad
con septicemia, dificultad respiratoria severa y
dafio renal agudo. Se indicé tratamiento con
antimicoéticos orales e intravitreos para lograr la
mejoria del cuadro clinico.®”

La necrosis retinal aguda (NRA), inflamacién
aguda necrotizante de la retina causada por virus
y que se presenta esporadicamente tanto en
sujetos inmunocomprometidos como
inmunocompetentes, se describe en un caso de
una paciente con antecedente de NRA en un ojo
y con signos de NRA en el ojo contralateral,
positiva a COVID-19 y con PCR en humor vitreo
positivo para herpes simple tipo 2. Se indicé
aislamiento hospitalario, medidas terapéuticas
para la COVID-19 y ganciclovir endovenoso por
14 dias. Se asocié este cuadro a la disfuncién del
sistema inmune provocada por el coronavirus, el
cual aumenta la predisposicién a la recurrencia
de procesos infecciosos e inflamatorios que
implican otros tipos de virus.®®

Se describen casos de coroiditis serpiginosa,
cuadro inflamatorio raro que ocasiona
destruccién geografica de epitelio pigmentario
retiniano y coroides, asociado al proceso
inflamatorio local de la COVID-19. También se
reportan papiloflebitis, generalmente de
evolucion favorable, pero en uno de cada tres
casos se puede producir oclusién venosa y
glaucoma neovascular secundario al proceso
isquémico, manifestaciones que se asocian a la
presencia de trastornos en la coagulacién y
tormenta de citoquinas.® Se describen también
alteraciones microvasculares retinianas vy
pequefias lesiones en la capa ganglionar y la
plexiforme interna, evaluadas por tomografia de
coherencia 6ptica (OCT).También se encuentran
reportes de oclusién de la arteria cilioretiniana y
de la vena central de la retina. En la mayoria de
los casos se presentaban comorbilidades
predisponentes como la HTA y la diabetes
mellitus y en un mayor porciento de la muestra
se presenté la oclusién pasados los 10 o 21 dias
del diagndstico positivo al virus.®%*4YEn un
estudio de cohorte en pacientes con oclusién

venosa retiniana que habian presentado
COVID-19, no se encontraron evidencias de que
la infeccién por el nuevo coronavirus indujera
fenémenos trombdéticos, ni empeoramiento de las
oclusiones vasculares ni favoreciera la aparicion
de nuevos eventos vasculares.“?

La mayoria de los procesos oclusivos vasculares
retinianos que se presentan en pacientes
positivos a esta enfermedad suelen aparecen
después de la primera o segunda semana de la
infecciéon y vincularse con estados graves y
criticos de la enfermedad, trastornos de la
coagulacién asociados, comorbilidades
importantes, entre otros. Los estudios en
animales han demostrado la propagacién del
virus desde el tracto respiratorio a través del
epitelio olfatorio hasta el cerebro, lo que conduce
a la muerte cerebral. Es necesario explorar el
papel de la barrera hematoencefdlica en la
propagacién del virus, ya que la evidencia de
estudios en animales ha demostrado la presencia
del virus en el liquido cefalorraquideo y muerte
neuronal en ausencia de encefalitis.*?

En Nigeria se describe un caso con
manifestaciones atipicas de presentacién de la
COVID-19. Acudié al sistema sanitario con visién
borrosa, ptosis palpebral y diplopia binocular. Se
diagnosticéd endotropia monocular y edema
binocular de ambos discos 6pticos, confirmado
esto Ultimo por tomografia de coherencia 6ptica
y en la resonancia magnética de crdneo se
encontraron lesiones hiperdensas compatibles
con isquemia de vasos pequefios.*

Las neuropatias Opticas se describen en varios
casos infectados, la mayoria se presentan una o
dos semanas posteriores al diagndstico de la
enfermedad. El cuadro clinico suele ser similar a
los distintos tipos de neuropatias dpticas, con
disminucién de la visién, alteraciones en la visién
de colores y campo visual, asi como trastornos
de la conduccién pupilar aferente. El tratamiento
con esteroides sistémicos ayuda a la resolucion
del proceso. La pupila ténica de Addie es otra
manifestacién que se ha observado con relativa
frecuencia asociada al coronavirus Sars-Cov-2,
por dafio a las fibras postganglionares de la
inervacién parasimpatica del ojo. También se
reportan ptosis neurogénicas y paralisis
oculomotoras.®

En resumen, las manifestaciones oculares que
implican dafio a tejido nervioso se presentan con
relativa frecuencia. En la mayoria de los casos se
producen pasadas una o dos semanas de la
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infeccién y se asocian a la invasién viral directa a
los nervios 6pticos con la consiguiente
interrupcién del transporte axoplasmico y dafio a
los tejidos y/o a una invasién difusa del
parénquima cerebral que, por continuidad, por
ser el nervio 6ptico una extension directa del
cerebro se produce el dafio a nivel celulary
tisular.

Casos de celulitis orbitaria, dacrioadenitis, dolor
retroocular y mucormicosis, han sido descritos en
varios pacientes. En un estudio, en la etapa
posterior a la COVID-19, se reportaron 6 casos
con celulitis orbitaria de etiologia micética, de
presentaciones atipicas, todos con factores de
riesgo preexistentes como la diabetes mellitus.
La presencia del proceso infeccioso estuvo
relacionado, en dos de ellos, con estadios
moderados de la enfermedad y el resto con el
paciente en estado critico y ventilacién mecanica.?®
Las demas entidades se suelen presentar en
estados de inmunosupresion asociadas a la
epidemia en curso y a la presencia de factores de
riesgo tales como la diabetes mellitus, terapia
inmunosupresora y disfunciéon pulmonar.®®

En nifios positivos al virus Sars-Cov-2 se reportan
similares manifestaciones oculares a las
encontradas en adultos. Investigadores de
Estados Unidos refieren que en estudios
revisados encontraron secreciones conjuntivales
y la congestiéon en el 55 % y 10 % de los
hospitalizados; asi mismo, la tortuosidad vascular,
dilatacion venosa, hemorragias retinales vy
exudados algodonosos también fueron hallazgos.
En estudios de series de casos en México
reportaron altos indices de quémosis y
hemorragias conjuntivales (73 %), inyeccion ciliar
(53 %) y secreciones hialinas en la totalidad de
los casos. ¥ La enfermedad de Kawasaki (EK) es
una vasculitis aguda de la infancia y la principal
causa de enfermedad cardiaca adquirida en
nifos de paises desarrollados. Se han reportado
casos de enfermedad de Kawasaki (EK) en nifios
positivos a la COVID-19 con presencia de
conjuntivitis no supurativa bilateral.”*?

CONCLUSIONES

La COVID-19 puede provocar diferentes
manifestaciones oculares. Los procesos
inflamatorios e infecciosos del aparato visual se
presentan con elevada frecuencia. En la etapa de
recuperacion de la COVID-19 se presentan
hallazgos oculares asociados a la
inmunosupresién sistémica, procesos vasculiticos
y troboembédlicos. La terapéutica indicada no

suele diferir de las convencionales. Los médicos
de primera linea juegan un papel esencial en el
diagndstico oportuno de los casos pues las
manifestaciones oculares pueden ser el primer
signo de la enfermedad sistémica.
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