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COVID-19. Its impact in Ophthalmology

Desde los primeros momentos, la pandemia por SARS-
CoV-2 ha estado ligada a la Oftalmología. Fue un oftal-
mólogo chino, el Dr. Li Wenliang, quien primero advirtió
a través de la red social WeChat, el 30 de diciembre de
2019, del inicio de un proceso en Wuhan similar al SARS-
CoV (SARS, síndrome respiratorio agudo severo), su po-
sible relación con el mercado local1. No fue hasta un mes
más tarde cuando la OMS lo confirmó y el 11 de marzo
lo consideró pandemia2 .

Existen varias razones por las cuales la superficie
ocular puede ser relevante en esta enfermedad. Consi-
derando que el virus se encuentra presente en fluidos
del cuerpo del paciente y que la lágrima es un fluido cor-
poral, se puede especular que puede existir un riesgo de
transmisión vía lagrimal y conjuntival. También se han
descrito casos de infecciones conjuntivales, estando to-
davía no bien perfilado su relación con el curso de la en-
fermedad.

En estas circunstancias, debido al elevado número de
pacientes oftalmológicos en consulta y en cirugía, y ante
la posibilidad de que se pueda transmitir por esta vía, ha
obligado a estudios y a medidas de prevención específi-
cas dentro de la Oftalmología. En este artículo tratamos
de destacar estos aspectos tomando la información dis-
ponible hasta el momento actual. Se ha de destacar que,
por haberse elaborado con carácter de urgencia, muchos
estudios acerca de la COVID-19 carecen de los niveles de
evidencia, lo que los hace ser de frágil fiabilidad.

Manifestaciones oculares
En algunos casos con COVID-19 confirmado, se han do-
cumentado casos de conjuntivitis3. además de haberse
evidenciado la presencia del virus en muestras de con-
juntiva y lágrima4, 5. Estos hallazgos plantearon la posi-

bilidad de que el ojo sirviera como puerta de entrada del
virus a través de aerosoles o del contacto con la mano.
No solo eso, sino que podría tratarse de una fuente de
contagio de la infección.

No hay acuerdo acerca de la prevalencia de infeccio-
nes oculares entre afectados por COVID-19, oscilando
entre el 0,9 y el 31,6%. Las razones para los resultados
discordantes pueden deberse a la sensibilidad de las
pruebas, tipo de muestra y forma y momento en que se
hace el estudio dentro del curso de la enfermedad6. Por
añadidura, no siempre coinciden los resultados positivos
con la positividad en muestras nasales7. Los diferentes
estudios coinciden en que la conjuntivitis aparece du-
rante los primeros días de la enfermedad.

Se han descrito varias formas de aparición de la con-
juntivitis, la mayor parte de las veces en forma de con-
juntivitis folicular, típica de las de etiología vírica8. Se han
descrito casos en forma de reacción folicular de la con-
juntiva palpebral, secreción acuosa, epífora y leve edema
palpebral. Si bien se ha descrito un caso de queratocon-
juntivitis, no existen evidencias de casos con afectación
visual9. Parece muy infrecuente que se trate de la pri-
mera manifestación clínica de la infección.

La atención que provoca esta enfermedad puede
hacer que casos de conjuntivitis no relacionados con el
SARS-CoV-2 generan falsas alarmas. La alta prevalencia
de ojo seco, conjuntivitis alérgicas o el mismo uso inco-
rrecto de las mascarillas podrían provocar un cuadro
sospechoso. Tampoco se descarta que el exceso en el uso
de pantallas de ordenador o el excesivo uso de desinfec-
tantes tóxicos puedan ser los responsables de muchas
de estas irritaciones oculares.

La aparición de conjuntivitis se relaciona más con los
casos sin neutropenia y niveles altos de procalcitonina,
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proteína-C reactiva y lactodehidrogenasa. Por PCR se
pudo concluir que el tiempo que el virus permanecía en
la conjuntiva era entre 2 y 3 semanas8.

Por lo tanto, más que por su gravedad o por su fre-
cuencia, que puede ser estimada del 3,17%10, la impor-
tancia de la presencia de virus en lágrimas y conjuntiva
en un paciente COVID-19 es que plantea seriamente la
posibilidad de que se trate una vía de transmisión.

Se han empleado la cloroquina y la hidroxicloroquina
en el tratamiento de la COVID-19. A pesar de que la to-
xicidad retiniana de estos medicamentos está bien des-
crita, el riesgo de retinopatía con las dosis y la duración
del tratamiento empleado en la COVID-19 es extrema-
damente bajo, lo que no justifica la realización de prue-
bas de cribado.

Riesgo en Oftalmología
Se han publicado casos anecdóticos de infección a per-
sonal con equipos de protección, excepto protección
ocular específica3.En dos casos el proceso se inició en
forma de conjuntivitis y más tarde cursaron con sínto-
mas respiratorios, confirmándose el diagnóstico de
COVID-19. Esto presupone la capacidad de la conjuntiva
como vía de entrada del virus.

Si realmente el ojo puede considerarse una vía de
transmisión, existen poblaciones de riesgo a los que se
deben dirigir advertencias de prevención. Los colirios
son empleados rutinariamente por un elevado número
de personas, en muchas enfermedades de forma crónica,
como el glaucoma o el ojo seco. En tales casos se toca la
zona periocular y la punta del dispensador pudiera con-
taminarse o contaminar.

De la misma forma, el uso de lentes de contacto
obliga a un contacto frecuente con el ojo de tal forma que
los usuarios tendrían un mayor riesgo de contraer la en-
fermedad. 

La consulta de Oftalmología obliga a una proximidad
con el paciente, así como el contacto del ojo y anejos,
bien directamente o por medio de instrumentos (tonó-
metro, lentes diagnósticas, gafas de prueba…). Ciertas
maniobras, como el lavado de vías lagrimales o la prueba
de Schirmer no se pueden realizar sin contacto. En estas
circunstancias, se eleva mucho el riesgo de transmisión. 

Si bien con muchos elementos en común con otras
cirugías, en las oftalmológicas se emplean fluidos intra
y extraoculares. Durante el proceso de facoemulsifica-
ción y de vitrectomía se ha demostrado la generación de
líquidos que se emiten desde la incisión, debido a la pre-
sión de la infusión intraocular11. Como consecuencia de
esto, instrumentos como el microscopio quirúrgico pu-
diera contaminarse. 

Aunque la posibilidad de una contaminación durante
el proceso quirúrgico sea remota, se hace relevante por
el alto número de procedimientos en los ojos que se re-
alizan en el mundo, sobre todo en forma de cirugía de
cataratas y de inyecciones intravítreas. Las medidas ha-
bituales en la cirugía ocular tradicionalmente incluyen
la instilación de povidona iodada al 5% en el fondo de
saco conjuntival. Este antiséptico ha demostrado su efi-
cacia contra los coronavirus12. 

La conjuntiva y las lágrimas como rutas de transmi­
sión
Las células de la superficie ocular poseen los factores
clave para la susceptibilidad celular a la infección viral
ya que poseen receptores ACE2, la enzima convertidora
de angiotensina 213 y una proteasa transmembrana de
tipo II (TMPRSS2)14 ambas están presentes  tanto en cór-
nea como en conjuntiva y limbo15 .Aunque la expresión
de los receptores del virus ACE2 es hasta cinco veces
mayor en epitelio conjuntival que corneal, la presencia
de ACE2 y TMPRSS2 en células epiteliales conjuntivales
y corneales apoya la hipótesis de que la superficie ocular
puede ser un lugar susceptible incluso para la transición
de la infección hacia el tracto respiratorio e incluso la lá-
grima como un reservorio de virus en el tiempo. 

Además de los problemas relacionados con la trans-
misión, la susceptibilidad de la superficie ocular a la in-
fección tiene implicaciones para las manifestaciones
oftálmicas de COVID-19. La infección de la célula diana,
bien sea corneal o conjuntival por el SARS-CoV-2 está
mediada por la glicoproteína S (espícula del coronavi-
rus) y el receptor celular del huésped. Del mismo modo,
un estudio reciente sugiere que la entrada celular por
SARS-CoV-2 también depende de la cantidad de recep-
tores celulares con los que se encuentre el virus y esto
implica que la identificación de la expresión de ACE2 y
TMPRSS2 en tejidos humanos puede predecir las posi-
bles células infectadas y sus respectivas influencias en
pacientes con COVID-1916.

Recomendaciones
Ante las estas evidencias y la lógica preocupación de la
comunidad científica, las distintas sociedades han ela-
borado unas “Recomendaciones para la atención oftal-
mológica durante la pandemia por COVID-19”, que se
han ido actualizando según experiencias y fases de la
pandemia17. Un primer enfoque es asumir que las bases
científicas para estimar el riesgo de infección por SARS-
CoV-2 son prematuras y se encuentran en continuo cam-
bio, lo que hace que las recomendaciones estén sujetas
a modificaciones. Así, debemos entender que cualquier
paciente que requiera atención oftalmológica podría
estar infectado. 

Aparte de los cambios adoptados en otros ámbitos
sanitarios (protección con mascarillas, gafas, batas, la-
vado de manos, separación en sala de espera, opción de
telemedicina…), en Oftalmología las medidas de preven-
ción se han centrado en:

Motivo de la consulta: los pacientes con síntomas•
agudos de conjuntivitis han de ser separados en la
espera y examinados es salas específicas.
Se instruirá a los pacientes de no hablar durante el exa-•
men, por la proximidad del examinador o las superfi-
cies de los equipos (campímetro, tonómetro de aire…).
Los instrumentos en contacto con el paciente (gafas•
de prueba, lentes de examen…) han de ser desinfec-
tadas entre cada paciente.
Los colirios se han de instilar sin tocar el párpado•
del paciente. Si es posible, se emplearan colirios en
monodosis.
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Acerca del uso de lentes de contacto, se recomien-•
dan las de desechables de recambio diario. También
se sugiere limitar su uso para reducir la manipula-
ción sobre el ojo y extremar las medidas de higiene.
Sobre trasplantes de córnea, existen directrices de•
la ONT al respecto. Es un hecho que la disponibili-
dad de tejido para donación se ha reducido consi-
derablemente.
A los pacientes con uveítis no infecciosa a trata-•
miento con inmunomoduladores, inmunosupreso-
res y agentes biológicos, se les debe informar
telefónicamente de las posibles implicaciones de su
tratamiento ante una infección por SARS-CoV-2.
No hay acuerdo acerca de la necesidad de una•
prueba PCR en pacientes previa a cirugía ocular de-
bido a que se trata de procedimientos con anestesia
local, por lo tanto sin necesidad de intubación.

Conclusiones
Los hallazgos clínicos y de laboratorio permiten implicar
a la conjuntiva como tejido que puede sufrir una infec-
ción por SARS-CoV-2 y ser una puerta de entrada para
transmitir la enfermedad. Estos hechos obligan a dise-
ñar protocolos específicos de prevención para la práctica
oftalmológica. Por este motivo se han elaborado unas re-
comendaciones que abarcan la práctica de la consulta y
la cirugía, además de otras prácticas como el uso de len-
tes de contacto, la aplicación  de colirios, y otras dentro
de la especialidad.
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