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RESUMEN 

Introducción: La COVID-19 es un importante problema de salud definido como 

pandemia. Estudios en felinos y murinos describieron cuadros de conjuntivitis, 

uveítis anterior, retinitis y neuritis óptica. En humanos lo más frecuente es la 

conjuntivitis viral aguda, sin embargo, su estudio continúa en evolución. Se 

investiga la infección por coronavirus adquirida mediante la transmisión ocular, 

pero su mecanismo no se ha esclarecido totalmente.   

Objetivos: Describir las principales manifestaciones oftalmológicas, así como el 

papel del dinamismo de la superficie ocular y la presencia de receptores 

moleculares en la transmisión del SARS-CoV-2 por esta vía.  

Métodos: Se realizó una revisión de la literatura en idioma español e inglés, en los 

repositorios PubMed, Ebsco, Scielo y Google Académico desde el 1ro de enero hasta 
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el 31 de julio de 2020. Además, se consultaron sitios web de organismos y 

asociaciones oftalmológicas.  

Conclusiones: La conjuntivitis viral es la principal presentación oftalmológica del 

coronavirus 2019. Aunque existe un bajo riesgo de infestación a través de lágrimas, 

su mecanismo de transmisión por esta vía se ha descrito. Incluso en ausencia de 

conjuntivitis, el SARS-CoV-2 puede existir o replicarse en la conjuntiva, por tanto, 

la protección ocular es aconsejable.  

Palabras clave: coronavirus; conjuntivitis; transmisión ocular; SARS-CoV-2; COVID-

19; TMPRSS2; receptores ACE2. 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 is an important global health problem which has been 

declared pandemic by the World Health Organization. Studies on felines and 

murines have described cases of conjunctivitis, anterior uveitis, retinitis and optic 

neuritis. The most common condition in humans is acute viral conjunctivitis; 

however, its study is still in progress. Research is conducted about coronavirus 

infection acquired by ocular transmission, the mechanism of which has not been 

totally clarified.  

Objectives: Describe the main ophthalmic manifestations, as well as the role 

played by ocular surface dynamics and the presence of molecular receptors in 

SARS-CoV-2 transmission by this route.  

Methods: A literature review was conducted of papers published in Spanish or 

English in the repositories PubMed, Ebsco, Scielo and Google Scholar from 1 

January to 31 July 2020. Websites of ophthalmological agencies and associations 

were also consulted.  

Conclusions: Viral conjunctivitis is the main ophthalmic presentation of 

coronavirus 2019. Although the risk of contagion through tears is low, the 

transmission mechanism by this route has not been described. Even in the absence 

of conjunctivitis, SARS-CoV-2 may exist or replicate in the conjunctiva. Ocular 

protection is therefore advisable.  
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Introducción 

Una neumonía atípica de origen desconocido fue reportada inicialmente en un 

grupo de pacientes en Wuhan, China, en diciembre de 2019, la cual se extendió 

rápidamente por todo el mundo llegando a ser declarada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como una Emergencia de Salud Pública de Importancia 

Internacional, el 30 de enero de 2020. El Centro de Control y Prevención de 

Enfermedades de China aisló y confirmó un nuevo betacoronavirus, el Síndrome 

Respiratorio Severo Agudo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) como el agente 

causal.(1,2) Los coronavirus (CoVs) son considerados grupos patógenos que pueden 

afectar tanto a humanos como animales, generalmente causando afecciones a los 

sistemas respitarorio y digestivo. A pesar de que existen varias familias, de ellas 

solo son de interés para los virólogos humanos los Alphacoronavirus y 

Betacoronavirus.(3) En febrero de 2020, la OMS nombró oficialmente la infección 

por SARS-CoV-2 como Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) y el 11 de 

marzo su Director general, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaró que la COVID-

19 pasó de ser una epidemia a una pandemia.(4,5) 

 

En el momento de redactar este artículo, el 31 de julio de 2020, según la OMS se 

habían confirmado 17 106 007 casos y 668 910 defunciones debidas a la COVID-19 

en todo el mundo, con 292 527 nuevos casos confirmados en las últimas 24 horas. 

Corresponden a la región de Las Américas 9 152 173 casos confirmados y 351 121 

defunciones. En Cuba, hasta esa fecha se habían reportado 2 597 casos, 9 de ellos 

en las últimas 24 horas y un total de 87 fallecidos.(6) 

https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-que-es-como-se-transmite-que-precauciones-se-deben-tomar-1244
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-que-es-como-se-transmite-que-precauciones-se-deben-tomar-1244
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El conocimiento que actualmente existe sobre las implicaciones oftálmicas del 

virus SARS-CoV-2 está en constante evolución, se plantea que su prevalencia varía 

desde 2 hasta 32 %.(7,8) Se ha descrito que la superficie ocular puede ser un objetivo 

potencial para la invasión del SARS-CoV-2 y por tanto una vía de transmisión de la 

enfermedad, aunque con una incidencia muy baja.(9,10) Sin embargo, algunos 

autores no coinciden plenamente y justifican su criterio debido a que, mientras 

que algunos pacientes con COVID-19 tienen conjuntivitis, no todos ellos dan 

positivo para las secuencias de ácidos ribonucleicos SARS-CoV-2 en hisopado de 

fondo de saco conjuntival. A su vez, algunos sin signos de conjuntivitis, pueden ser 

positivo para SARS-CoV-2 al aplicar la misma técnica de examen.(11) A partir de 

análisis genómicos y estructurales, se ha informado que el SARS-CoV-2 tiene 

receptores similares al SARS-CoV, que le permite infectar las células huésped a 

través de la enzima de conversión de angiotensina-2 (ECA-2). El ojo humano tiene 

su propio sistema renina-angiotensina intraocular.(12,13) Estudios en animales 

demuestran que los CoVs pueden causar enfermedades oculares graves, incluyendo 

ulceración corneal, uveítis anterior, retinitis, vasculitis y neuritis óptica en 

especies de  felinos y murinos.(14,15) Sin embargo, hasta la fecha se conoce que las 

manifestaciones oculares en los seres humanos son leves y poco frecuentes.(14) A 

pesar de eso, sociedades oftalmológicas han emitido recomendaciones con el fin 

de reducir el riesgo de transmisión y la incidencia de la COVID-19.(16,17) 

 

 

Métodos 

Se realizó una revisión de la literatura en el período comprendido del 1ro de enero 

al 31 de julio de 2020, disponible en idioma español e inglés, en los repositorios 

PubMed/Medline, Ebsco, Scielo y Google Académico, con la utilización de los 

siguientes descriptores: coronavirus, conjuntivitis, transmisión ocular, SARS-CoV-

2, COVID-19, TMPRSS2, receptores ACE2. También se consultaron sitios web de 

organismos como la OMS y de asociaciones oftalmológicas como las AAO, Colegio 

Real de Oftalmólogos, Sociedad Mexicana de Oftalmología, Consejo Argentino de 

Oftalmología y sociedades oftalmológicas españolas; además, se obtuvo 
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información del protocolo de actuación cubano. Se obtuvo un total de 152 artículos 

dispuestos en resúmenes y textos completos. Se aplicaron los criterios de inclusión 

y exclusión, y fueron útiles para elaborar el presente manuscrito un total de 50, 

que se pudieron distribuir en 16 artículos originales, 2 meta-análisis, 9 revisiones 

bibliográficas, 5 reportes de casos, 15 comunicaciones oficiales de organismos y 

sociedades y 3 criterios de expertos. 

 

Análisis de la información 

Manifestaciones oculares de SARS-CoV-2 basadas en evidencias 

La conjuntivitis fue la afección ocular que con mayor frecuencia se observó en 

pacientes enfermos por coronavirus en los años 2003-2004. Sin embargo, este 

tópico en esa fecha no fue profundamente estudiado.(16,17) Con el advenimiento de 

la nueva pandemia de COVID-19, comenzaron a surgir reportes y anécdotas sobre 

manifestaciones oftalmológicas en pacientes portadores del virus.  

 

A pesar de que el inicio del estudio de esta enfermedad vinculado con los tejidos 

oculares es relativamente reciente, algunos autores han descrito que los pacientes 

infectados con SARS-CoV-2 pueden presentar cuadros de conjuntivitis folicular 

leve, incluyendo enrojecimiento ocular, irritación, sensación de cuerpo extraño, 

lagrimeo y quémosis.(18,19) Estos episodios han afectado comúnmente a individuos 

con síntomas sistémicos graves de COVID-19,(18,19,20) aunque en menor frecuencia 

pueden presentarse como las primeras manifestaciones de la enfermedad.(19, 21) Sin 

embargo,  se descarta la presencia de visión borrosa, hemorragia subconjuntival, 

equimosis en párpados, cicatrices conjuntivales o formación de 

pseudomembranas.(22) 

 

En un estudio realizado en 30 pacientes positivos a la COVID-19 en Zhejiang, se 

observó que solo uno de ellos tenía afección conjuntival, el cual coincidió positivo 

para SARS-CoV-2 por el estudio de reacción en cadena de la polimerasa (PCR-TR) 

en hisopado conjuntival y un estado no grave de la enfermedad. El resto no 



        Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;40(5):e1141 
 

 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

presentó manifestaciones oculares y tuvo PCR-TR negativos en lágrimas.(23) Zhang 

y otros estudiaron 72 pacientes con diagnóstico de COVID-19 confirmados por 

laboratorio, y encontraron que solo 2 presentaron conjuntivitis, y de ellos solo un 

paciente  fue positivo de SARS-CoV-2 por el resultado del PCR-TR en hisopado del 

saco conjuntival.(24) Por su parte, Wu P y otros, estudiaron una serie de 38 

pacientes con COVID-19, 12 de ellos tuvieron manifestaciones oculares, como 

epífora, congestión conjuntival y quémosis, y señalaron que su mayor incidencia 

apareció en pacientes con manifestaciones sistémicas más graves.(19) Solo 2 de 

ellos (31,6 %) fueron positivos a la COVID-19 en hisopados conjuntivales, y 1 

presentó conjuntivitis como primer síntoma. Señalaron, además, que aparecieron 

cambios más significativos en los valores de los estudios en sangre de pacientes 

con anomalías oculares. De manera similar a otros estudios,(8,25) esta investigación 

concluyó que existe una baja prevalencia (5,2 %) de secuencias de ARN SARS-CoV-

2 en muestras conjuntivales de pacientes con COVID-19. Algunas limitaciones que 

señalan sus autores incluyen un tamaño de muestra relativamente pequeño y la 

falta de exploraciones oculares detalladas para descartar otras manifestaciones 

intraoculares, debido a los desafíos logísticos en la gestión de estos pacientes en 

ese momento. Además, agregan que solo tomaron muestras de ojos una vez en 

cada paciente, lo que puede disminuir la incidencia debido a falsos negativos.(19) 

 

Aunque la mayoría de los reportes hasta la fecha sugieren que este virus solo puede 

llegar a producir episodios de conjuntivitis leves, Salducci y otros, informaron el 

caso de un paciente diagnosticado con la COVID-19 en el crucero Diamond Princess, 

el cual desarrolló una conjuntivitis viral grave caracterizada por ojos rojos, 

irritados e hinchados, con secreciones serosas transparentes, quémosis, 

pseudomembranas de fibrina y células inflamatorias en la conjuntiva tarsal 

acompañada de ganglios linfáticos preauriculares y submaxilares agrandados.(26) 

Curiosamente, el primer paciente confirmado con la COVID-19 en Italia, presentó 

conjuntivitis bilateral como síntoma inicial, junto a otras manifestaciones 

respiratorias. Además del hisopado nasofaríngeo para estudio de PCR-TR, también 

se confirmó el virus en los fluidos oculares.(27) Por su  parte, un médico chino que 
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investiga este nuevo virus mortal, y que también lo hizo durante el  brote del SARS 

en 2003, comunicó él mismo, que había sido infectado. El Dr.Wang Guangfa, quien 

es considerado un experto en enfermedades respiratorias del primer Hospital de 

la Universidad de Pekín, formó parte de un equipo de investigadores que visitó 

Wuhan, epicentro del virus, sin protección ocular. El experto informó que días 

después había desarrollado conjuntivitis y, posteriormente fue confirmado positivo 

para el SARS-CoV-2. Esto dio lugar a un llamado para la investigación de la 

infección ocular, como una posible ruta alternativa de transmisión SARS-CoV-2.(28) 

Bases clínicas y moleculares de la transmisión ocular 

A pesar de que la literatura muestra una variabilidad significativa en la afectación 

conjuntival,(18,29,30) así como la positividad lagrimal para el virus en pacientes con 

COVID-19,(18,25) la mayoría de los autores coinciden en que los fluidos oculares 

pueden contener el virus, sin asegurar que sea una fuente de infección, ya que su 

mecanismo subyacente aún no está totalmente esclarecido.(8,18,23,24,25,27,28) Sin 

embargo, en la continua evolución de investigaciones sobre este tópico, estudios 

subsecuentes han profundizado en sus bases moleculares y plantean que el SARS-

CoV-2 al igual que otros coronavirus, entra en las células diana por la unión de la 

proteína S viral a un receptor específico de la superficie celular. En este caso su 

receptor es la enzima de conversión de angiotensina-2, y su enzima anfitriona la 

proteasa transmembrana serina 2(TMPRSS2).(31) Aunque aún queda mucho por 

investigar acerca de los factores moleculares involucrados en la transmisión de 

SARS-CoV-2 en las células humanas, Hoffmann M y otros autores plantean que los 

receptores ECA-2 y TMPRSS2  representan un importante papel.(31,32) La presencia 

de ECA-2 está muy extendida en todo  el organismo humano, y el ojo no queda 

exento. El globo ocular humano tiene su propio sistema renina-angiotensina, con 

sus componentes presentes no sólo en la superficie sino también en estructuras 

intraoculares (esclera, iris, malla trabecular, cuerpo ciliar, humor acuoso, humor 

vítreo, retina y papila óptica).(13,33) 

 

Existen dos factores principales que deben tenerse en cuenta para analizar la 

transmisión ocular de la COVID-19 desde el punto de vista clínico y molecular: el 
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dinamismo del sistema de superficie ocular y la distribución tanto de los receptores 

ECA-2 como de la proteína TMPRSS2. El dinamismo de la película lagrimal permite 

el paso del SARS-CoV-2 de la superficie ocular infectada al tracto respiratorio y 

digestivo a través de la porción excretora de la vía lagrimal,(34) 

independientemente de la presencia más o menos significativa del complejo ECA-

2/TMPRSS2  en la córnea y la conjuntiva.  

 

Seah I y otros describen que pacientes con síntomas de infecciones del tracto 

respiratorio superior, sin manifestaciones oculares no mostraron presencia viral en 

lágrimas, lo que sugiere que la hipótesis del conducto lagrimal como vía de 

transmisión viral puede no ser cierta.(25) Debido a las características anatómicas 

de la vía lagrimal excretora, el paso en sentido opuesto de los virus desde la 

mucosa nasal hasta la conjuntiva es muy poco probable. A su vez, el flujo lagrimal 

a la cavidad nasal no solo pudiera estar limitado en personas con síndrome de ojo 

seco, pues la obstrucción de la vía lagrimal excretora puede determinar la 

retención del coronavirus en la superficie ocular independientemente de su 

presencia en la cavidad nasal.  

 

Un estudio reciente realizado en tejidos de la superficie ocular in vivo y en ojos 

pos-morten, mediante técnicas de inmunohistoquímica demostró la co-expresión 

de ECA-2 y TMPRSS2 en la misma célula en conjuntiva, limbo y córnea,(35) esto 

puede teóricamente permitir que el coronavirus penetre la superficie ocular, así 

como su propagación desde  el ojo a otras partes del cuerpo a través del torrente 

sanguíneo y/o del sistema nervioso (rama del nervio trigémino), aunque esta ruta 

no está claramente demostrada.(36,37) Actualmente existe poca literatura que 

señale que los coronavirus puedan, entrando al ojo humano, propagarse al sistema 

nervioso a través de los nervios corneales como se ha descrito en animales, 

principalmente en algunas especies de murinos.(14) La expresión génica del 

receptor ECA-2 en la conjuntiva y la córnea humana junto a la proteína 

TMPRSS2,(31,35) evidencia la afinidad de este tejido para SARS-CoV-2 y su presencia 

en lágrimas.(36) Por lo tanto, en pacientes con función lagrimal normal 
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(generalmente sujetos jóvenes) la dispersión de la carga viral en la película 

lagrimal puede transmitir el virus al tracto respiratorio o digestivo, mientras que 

en un ojo seco puede ser retenido más fácilmente en el epitelio corneal y 

conjuntival, como es el caso de personas de edad avanzada donde este trastorno 

es muy frecuente, o en aquellos que sean portadores de un ojo seco per se, 

favoreciendo una queratoconjuntivitis reactiva/infecciosa.(10) 

 

Recomendaciones internacionales para la atención oftalmológica 

Aunque  hasta el momento es difícil detectar el virus en el saco conjuntival de los 

pacientes infectados sin manifestaciones oculares, y existe un bajo riesgo de que 

se propague a través de las lágrimas, el SARS-CoV-2 puede sobrevivir durante 

mucho tiempo o replicarse en la conjuntiva, incluso después haber desparecido los 

signos de conjuntivitis.(10) Por esta razón, los proveedores de salud oftalmológica 

constituyen un grupo de riesgo, que hace a esta especialidad médica una de las 

más vulnerables en la pandemia actual.(38) Por tal motivo, varios países han 

establecido sus protocolos para prevenir la transmisión del virus en sus sistemas 

de atención oftalmológica. 

 

Sociedades oftalmológicas españolas y afines, han proporcionado guías y 

recomendaciones de máximos recursos primariamente condicionadas por el estado 

de alerta, confinamiento y distanciamiento social que aconteció en España desde 

el 16 de marzo de 2020. Tales indicaciones promovieron la adopción de medidas 

de actuación y protección para el desarrollo de la actividad asistencial en consultas 

externas, áreas quirúrgicas y hospitalización, tanto para pacientes no confirmados 

–asintomáticos y sintomáticos– como confirmados de COVID-19. Estas medidas 

fueron orientadas a minimizar la exposición al virus SARS-CoV-2, reducir las 

posibilidades de transmisión cruzada entre pacientes y personal sanitario, y evitar 

el desarrollo de complicaciones postoperatorias por la atención a pacientes con 

enfermedades oculares.(39,40) La mayoría de estas guías coinciden con las ofrecidas 

por otras naciones como Estados Unidos,(41) Argentina,(42) Francia, China,(43) Reino 

Unido,(44) México(45) y la Academia de Oftalmología de Asia-Pacífico.(46) Estas 
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autoridades concuerdan en la limpieza estricta de las superficies y equipos, lavado 

de manos con agua y jabón, antes y después de atender a cada paciente. Los 

pacientes portadores de SARS-CoV-2 deben ser atendidos por un equipo 

especializado antes de cualquier evaluación oftalmológica, usar el equipo de 

protección personal, reprogramar la atención oftalmológica no urgente y la cirugía 

electiva, emplear pantallas plásticas o metacrilato -protectoras en lámparas de 

hendidura-  reducir al máximo el número acompañantes en los salones de espera 

y mantener el distanciamiento de 1,5 metros o más entre individuos.  

 

La Revista Europea de Oftalmología publica un grupo de medidas tomadas en 

algunos hospitales de Italia, similarmente encaminadas a la prevención nosocomial 

y mitigación de eventos de la enfermedad, para garantizar un adecuado manejo 

del paciente con condiciones oftalmológicas impostergables, al facilitar la 

conversión de un hospital de atención de rutina en un hospital de referencia, para 

asistir a individuos portadores de COVID-19. Consecuentemente, esta medida 

también fue tomada por las sociedades españolas.(39,47) 

 

En Cuba se diseñó el Plan de Medidas para el Enfrentamiento a la COVID-19, que 

involucra a todos los Organismos de la Administración Central del Estado, 

empresas, el sector no estatal y la población en general. A su vez, se implementó 

un protocolo de actuación, con alcance nacional, que ha contribuido a su 

prevención, control, mejor manejo de los casos, así como a la protección de los 

trabajadores de la salud y la población. Como parte de las medidas orientadas al 

personal sanitario se indicó el uso de los medios individuales de protección, que 

incluye batas, guantes y nasobucos.(48)  

 

Los principales desacuerdos en las guías antes descritas, están dados por el uso del 

equipo de protección personal (EPP). Teniendo en cuenta las características del 

examen oftalmológico, el uso correcto del EPP, tanto por facultativos como por 

pacientes, es de extraordinaria importancia. Teóricamente, se recomiendan batas, 

guantes, máscaras protectoras y gafas, o algún tipo de protección para los ojos. 
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Sin embargo, muchos hospitales de Italia y Europa han reportado escasez de EPP, 

específicamente máscaras faciales y respiradores N95. Estos últimos adquieren 

mayor importancia ante procederes generadores de aerosoles y en la atención a 

pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19. Mientras que la AAO para la 

atención oftalmológica de urgencia en un paciente sin síntomas de enfermedad 

respiratoria, sin fiebre y sin factores de riesgo de COVID-19 indica que las 

máscaras, batas y guantes no son necesarios rutinariamente para el paciente o el 

médico,(41) las acciones clave del Colegio Real de Oftalmólogos sugieren el uso de 

mascarillas quirúrgicas a discreción durante el examen estándar de la lámpara de 

hendidura y el uso de mascarilla facial quirúrgica en caso de examen cerrado 

prolongado.(44,47) En cambio las sociedades españolas y chinas recomiendan el uso 

de mascarillas(N-95,FFP2,FFP3), guantes y gafas protectores durante la 

exploración de cualquier paciente.(39,40,43) El protocolo cubano indica el uso 

obligatorio de gafas y/o caretas de protección ocular y facial para el manejo de 

pacientes en cuidados intensivos y personal que realiza procederes generadores de 

aerosoles, además del resto del EPP.(48) Estos desacuerdos pudieran estar dados 

por el estado de las tasas de contagio por el virus en cada país en el momento de 

elaborar sus guías. Es válido señalar que estas guías están sujetas a modificaciones 

debido a las múltiples evidencias y nueva información que pudiera surgir como 

resultado de la dinámica de las investigaciones sobre el tema. 

 

Algunas naciones han asumido conductas desacertadas en el manejo de la COVID-

19. Sobre todo aquellas que han elegido un modelo neoliberal de gobierno, 

teniendo como principal prioridad defender su poder económico más allá de la 

salud como bien público, donde la gobernanza clara y las estrategias bien definidas 

no han sido la regla. Tal es el caso de Chile, que a decir de la Dra. Jeanette Vega, 

quien fue Viceministra de Salud, directora del Fondo Nacional de Salud de ese país, 

y directora de Equidad y Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, su estado 

ha aplicado algunas directivas que van en contra de todos los principios de salud 

pública, en contra de todas las medidas de distanciamiento físico y cuarentena 

para detener la propagación viral en una epidemia, políticas que necesariamente 
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deberán ser cambiadas.(49). En otros países como Brasil, la inequidad en el acceso 

a la salud y la deficiente organización de sus servicios, ha sido un problema con 

larga data de existencia, que en esta pandemia se ha hecho más visible. Por tanto, 

la actual crisis sanitaria impone que esos gobiernos tengan que asumir 2 grandes 

retos, la deuda social pre-existente y las nuevas necesidades demandadas por el 

enfrentamiento a la COVID-19. Autoridades brasileñas han reconocido la necesidad 

de caracterizar su sistema de salud e impulsar nuevos debates para trazar nuevas 

estrategias, con el fin de lograr el equilibrio entre las necesidades de la población 

y sus respuestas a las mismas, y así compensar las demandas inmediatas de salud 

pública que requiere el coronavirus.(50) Dando fe de ello, actualmente Brasil, con 

una población aproximada de 212 millones de habitantes, es el segundo país más 

afectado por el SARS-CoV-2 en la región de Las Américas, con un total de infectados 

que supera los 2 550 000 individuos y más de 90 mil defunciones.(6) 

 

El problema de investigación que se aborda en el presente artículo aún constituye 

un gran desafío para la ciencia con carácter global. Los indicadores 

epidemiológicos que de esta enfermedad se desencadenan, dan fe de ello, 

generando múltiples lagunas en el conocimiento que tributan a necesarias, 

importantes y muy serias investigaciones con carácter multi e interdisciplinario, 

las cuales se desarrollan en los centros de mayor relevancia científica en todas las 

latitudes del mundo.  

 

La atención médica oftalmológica tiene características que la diferencian de otras 

especialidades, mayormente por el contacto a corta distancia con el paciente en 

las técnicas de examen y el uso de algunos dispositivos como son la lámpara de 

hendidura, los tonómetros y el láser, lo que expone al facultativo a un alto riesgo 

de contacto con lágrimas y secreciones oculares. Las evidencias que hasta la fecha 

conoce la ciencia, aún demuestran contradicciones sobre si las lágrimas y 

secreciones conjuntivales serían rutas comunes de posible transmisión de 

coronavirus, por tanto, este tópico constituye una debilidad en el conocimiento 

actual, hacia donde se deben orientar futuras investigaciones, quizás con un 
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protocolo de diagnóstico más intensivo para identificar las secuencias de ARN del 

SARS-CoV-2. De igual modo deben encaminarse hacia la obtención de evidencias 

sobre la contaminación hematógena a través de la glándula lagrimal. Así mismo, 

es necesario direccionar estudios clínicos y experimentales hacia la búsqueda de 

un fármaco antiviral en forma de solución oftálmica capaz de reducir la carga viral 

una vez se sospeche que el virus está presente en la conjuntiva, o que logre inhibir 

la entrada del virus a sus receptores ECA-2. Hasta tanto, como oftalmólogos 

consideramos que, en el contexto actual, debe descartarse en todo paciente con 

síntomas de conjuntivitis viral, la conjuntivitis por coronavirus, más aún si a las 

alteraciones oculares se acompañan de síntomas y signos respiratorios o 

gastrointestinales. Como se ha descrito anteriormente, aún no existe un consenso 

unánime entre las sociedades oftalmológicas y las políticas de gobierno en cuanto 

al estricto uso de medios de protección ocular por los prestadores de atención 

sanitaria, aspecto que pudiera ganar solidez en la medida que se actualicen las 

guías de protección emitidas por cada nación. 

 

A pesar de que no hemos iniciado estudios clínicos sobre este tema, nuestra 

experiencia en el Servicio de Oftalmología del Hospital Universitario “Arnaldo 

Milián Castro” de la provincia de Villa Clara, Cuba, nos permite apreciar una 

disminución cuantitativa en las urgencias oftalmológicas, así como en la labor 

asistencial de consulta externa. Esto pudiera estar condicionado por el pánico que 

usualmente genera en la población, la asistencia a centros de salud en estados de 

pandemia, o por una sobredimensión de la atención oftalmológica en condiciones 

sanitarias normales. Esta hipótesis pudiera tributar a futuros estudios 

epidemiológicos e investigaciones en sistemas y servicios de salud. 

 

Resulta importante aprender de esta y de experiencias previas, analizando y 

manteniendo constantes registros de observaciones e investigaciones frente a tal 

tipo de desafío.  Consideramos esencial fomentar la discusión colaborativa y la 

reflexión desde perspectivas multidisciplinarias, así como la divulgación pública 

de información técnica y la difusión científica de la investigación, ya que 
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constituyen herramientas básicas para que, tanto la sociedad civil como las 

autoridades, puedan tomar decisiones relevantes y precisas. La ciencia es a la vez 

un imperativo ético y técnico, ya que la humanidad se enfrenta a cambios como el 

presentado por la COVID-19, y es una de las razones donde la participación de la 

comunidad científica es vital, lo que permite a su vez construir puentes de diálogo 

y colaboración entre sectores y países. 

 

 

Conclusiones 

A pesar de que la mayoría de los autores coinciden en que las manifestaciones 

oftalmológicas de la COVID-19 corren a favor de una conjuntivitis viral, y que existe 

bajo riesgo de infestación a través de lágrimas. Sin embargo, los reportes 

científicos actuales sobre la infección ocular humana SARS-CoV-2 están creciendo 

rápidamente.  Esto también ayudará a profundizar en el papel desempeñado por 

las rutas oculares específicas en la transmisión de la enfermedad a punto de 

partida de presencia de receptores ECA-2 y la proteína TMPRSS2 en la superficie 

ocular. Dadas las evidencias de la transmisión de SARS-CoV-2 a través del tejido 

ocular, incluso en ausencia de conjuntivitis, asociaciones oftalmológicas aconsejan 

la protección ocular. Es recomendable que futuras investigaciones permitan 

profundizar en sus mecanismos patógenos. A medida que la pandemia actual 

avance, surgirá una mejor comprensión del virus, quizás con mayor énfasis en la 

relación entre los coronavirus y el ojo humano. 

 

La conjuntivitis viral es la principal presentación oftalmológica del coronavirus 

2019. Aunque existe un bajo riesgo de infestación a través de lágrimas, su 

mecanismo de transmisión por esta vía se ha descrito. Incluso en ausencia de 

conjuntivitis, el SARS-CoV-2 puede existir o replicarse en la conjuntiva, por tanto, 

la protección ocular es aconsejable.  
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