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Oftalmologia en la historia
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A la memoria de Li Wenliang, oftalmologo de Wuhan, victima de la COVID-19.

Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2,
descubierto durante el brote epidémico ocurrido en Wuhan (China) en
diciembre del afo 2019, en la provincia china de Hubei, y se extendido muy
rapidamente a todas las demas provincias, regiones auténomas, municipios y
regiones administrativas especiales de China, y otros mas de 180 paises y
territorios. El 11 de marzo del afo 2020 fue declarado por la Organizacion
Mundial de la Salud como pandemia por el incremento de casos de contagio del
nuevo coronavirus en casi todas las regiones del mundo, que en la actualidad

esta afectando a 185 paises y territorios.
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Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son fiebre, cansancio y tos seca,
aunque se describen otros sintomas como son: congestion nasal, rinorrea, dolor
de garganta, diarrea y conjuntivitis, o a veces descrito solo como una hiperemia
conjuntival. Estos sintomas son leves y aparecen de forma gradual, que pueden
evolucionar en dias posteriores a cuadros graves y pueden llevar a la muerte
del paciente. El mayor informe sobre COVID-19 de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de China resumio los hallazgos de 72 314 casos
y sefald que mientras el 81 % eran de naturaleza leve, con una tasa de letalidad
del 2,3 %, un pequeno subgrupo del 5 % presentaba insuficiencia respiratoria,

shock séptico y disfuncion multiorganica con una mortalidad del 50 %.?

El contagio se produce de persona a persona, algunas con sintomas de la
enfermedad e incluso con personas portadoras del virus que estan asintomaticas
o presintomaticas. El vehiculo de transmision de la enfermedad son las
microgotas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una
persona infectada tose o exhala. Esas microgotas pueden infectar directamente
a la persona por la cercania de menos de 1 metro o a través de superficies
contagiadas u objetos, que son tocados por la persona sana y luego al tocarse
la nariz, ojos o boca son contagiados. Se plantea que aunque hay una baja carga
viral en las lagrimas, es posible la transmision a través de las secreciones

lagrimales y conjuntivales. 34

La COVID-19 en la Oftalmologia

Con el proposito de conocer lo publicado por diferentes autores con respecto a
los hallazgos oftalmoldgicos en los pacientes infectados por el SARS-CoV-2 y
todo lo referido a la COVID-19 en la Oftalmologia —como puede ser el contagio
por esta via y la formas de proteccion, tanto para los pacientes como para los
oftalmélogos— hemos realizado esta revision y con esto una mirada a la

enfermedad desde la Oftalmologia.

Los oftalmologos deben cumplir en extremo las medidas recomendadas por las

autoridades sanitarias, incluido el uso de gafas o mascaras faciales, la
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antisepsia de las manos, la desinfeccion de las superficies, asi como del
equipamiento usado en la atencion del paciente, dada la proximidad de nariz
y boca durante la exploracidon oftalmoldgica y la exposicion a lagrimas que

potencialmente podrian contener el virus.®)

También es importante recomendar a los pacientes no tocarse los ojos con las
manos, ante cualquier molestia, usar material desechable, si tienen que
instilarse algun colirio, tener mucho cuidado en no tocar la superficie ocular
con la punta del frasco, lavar con frecuencia las gafas con agua y jabdn y evitar
en lo posible el uso de lentes de contacto. En caso de tener que utilizarlos,
extremar la higiene. Esto es valido tanto en pacientes sanos como con sintomas

oculares asociados a la COVID-19.®

Algunas evidencias cientificas

En un estudio de Journal of Medical Virology de 30 pacientes hospitalizados por
COVID-19 en China, uno tuvo conjuntivitis. Se aislaron rastros del virus en
secreciones conjuntivales, y solo este tenia SARS-CoV-2 en sus secreciones
oculares. Por tanto, el SARS-CoV-2 puede infectar la conjuntiva y causar
conjuntivitis, y las particulas del virus estan presentes en las secreciones

oculares.?

En un estudio mas amplio publicado en el New England Journal of Medicine, los
investigadores documentaron la presencia de “congestion conjuntival” en 9 de
1 099 pacientes (0,8 %) confirmados con COVID-19 en 30 hospitales de China.®
Segun los estudios antes referidos, la enfermedad COVID-19 es transmisible por
secrecion conjuntival en pacientes con conjuntivitis. Esta manifestacion puede

presentarse en casi el 1 % de los pacientes que la padecen.®

Otro estudio publicado en JAMA Ophthalmol, el cual fue realizado en China e
incluyé 38 pacientes con COVID-19, informa que 12 pacientes tuvieron
manifestaciones oculares, como conjuntivitis, hiperemia conjuntival, quemosis,

epifora o aumento de las secreciones, y esto ocurri6 cominmente en pacientes
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con manifestaciones sistémicas mas graves. En dos casos se encontraron
resultados positivos para el SARS-CoV-2 en RT-PCR de muestras

conjuntivales. 19

No hemos encontrado ninguna otra afeccion oftalmologica citada en los
articulos publicados sobre este nuevo coronavirus, como por ejemplo, las
uveitis, que se ven asociadas a otras enfermedades de etiologia viral; pero al
tratarse de una entidad nueva se debe continuar su observacion, ya que han
seguido apareciendo sintomas nuevos en el curso de la enfermedad, que
sugieren afectaciones no solo en el aparato respiratorio, pues la COVID-19
ataca mucho mas que a los pulmones. Se han comprobado afecciones en otros
organos como son: rinones,(':12) corazon, intestino, cerebroy vasos sanguineos,
y han sido mas frecuentes en personas con comorbilidades asociadas
(enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
tabaquismo, enfermedades respiratorias cronicas, inmunodeficiencias y cancer,
entre otras), que conducen significativamente a mayores riesgos de gravedad y
muerte por la COVID-19.

El indice de letalidad aumenta con la edad. (3413 Algunos autores la describen
en personas que no tenian factores de riesgo aparte de haber contraido el nuevo
coronavirus, e incluso sin tener en cuenta el factor de la edad avanzada, pero

en un menor numero de casos. (%)

Al revisar la literatura cientifica sobre la COVID-19 encontramos que las
personas infectadas por el coronavirus tienen un mayor riesgo de padecer una
enfermedad tromboembdlica venosa. La enfermedad agrupa tres elementos
fundamentales para evidenciar trastornos de la coagulacion: sepsis, inflamacion
e hipoxia. El desarrollo de coagulopatias es una de las caracteristicas de mal

pronostico mas importantes en estos pacientes. (')

Las anormalidades mas caracteristicas observadas en los pacientes con la
enfermedad y las coagulopatias son la concentracion aumentada de dimero-D,

una disminucién relativamente moderada de las plaquetas, con muy bajas
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complicaciones por hemorragias y la prolongacion del tiempo de protrombina.
Este Gltimo estaba mas aumentado en los pacientes graves que morian que en
los que fueron salvados. La coagulopatia observada en los pacientes afectos de
COVID-19 es una combinacion de una coagulacion intravascular diseminada de
bajo grado y una microangiopatia tromboética de localizacién pulmonar con
posibles consecuencias en la disfuncion organica, presente en la mayoria de los
pacientes graves por la enfermedad. Estos cambios en la coagulacion sugieren
un estado de hipercoagulabilidad, con un riesgo aumentado de desarrollar

complicaciones. (18:19,20)

La formacién de coagulos en los vasos sanguineos pueden afectar las
extremidades y provocar desde flebitis, hasta cuadros mas graves, con
necesidad de amputacion de miembros y extensién a los pulmones, lo que
conlleva un cuadro de embolia pulmonar, que puede producir lesion
miocardica, miocarditis y arritmia si este es el o6rgano diana o un accidente

cerebrovascular.@"

Se describen también dafos a nivel de la microcirculacion, que afectan incluso
los vasos mas pequeios (capilares) con la formacion de microcoagulos, asociado
fundamentalmente a grupos de personas con estados previos de dano endotelial
y de la pared de los vasos sanguineos, como son los hipertensos, los diabéticos,

los obesos o los que presentan enfermedad cardiovascular. (22:23,:24)

No hemos encontrado ningln reporte de esta afectacion en los vasos de la
retina, pero teniendo en cuenta estos hallazgos descritos por cientificos
dedicados al estudio de la enfermedad, pensamos que si estos danos de la
microvasculatura estuvieran presentes también a nivel de la retina afectando
desde las pequenas ramas hasta las oclusiones a nivel de las venas y las arterias
retinianas principales, provocarian un dano visual acorde con el territorio
afectado por el vaso ocluido, y —en el caso de los pacientes graves o criticos—

no seria posible diagnosticarlo.
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Cientificos brasilefios han descrito recientemente en The Lancet algunas
alteraciones en la retina de pacientes de COVID-19. En cuatro pacientes
observaron sutiles manchas algodonosas y microhemorragias a lo largo de la
arcada retiniana, observadas en el examen del fondo de ojo, la fotografia del
fondo de ojo en color y las imagenes sin rojo. La agudeza visual y los reflejos
pupilares eran normales en todos los 0jos y no detectaron sintomas ni signos de
inflamacion intraocular. Por el momento, los autores tienden a no darle
demasiada importancia: “En una muestra muy pequena de pacientes que han
sufrido COVID-19 se han encontrado pequenas e intrascendentes lesiones
relacionadas con el sistema vascular”; y afirmaron: “No sabemos si la causa es
el virus o cualquier otra circunstancia. Es de interés para los oftalmologos, por
si tenemos oportunidad de ver fondos de ojo en pacientes infectados, pero no

son lesiones preocupantes que amenacen la vision del paciente”. ()

A los oftalmologos pudiera preocuparnos el uso de algunos medicamentos
indicados en diferentes etapas de la enfermedad COVID-19, pero no siempre el
beneficio supera con creces el riesgo que, de forma muy particular, puedan
tener algunas personas que sufren la enfermedad y son tratadas. Por ejemplo,
conocemos que el uso de la cloroquina puede producir la llamada maculopatia
por cloroquina, pero eso seria en tratamientos por un periodo de tiempo largo
y a dosis elevadas, lo que no es peligroso si se toma durante un breve periodo
de tiempo para paliar los sintomas de la enfermedad. También el uso en la
profilaxis y el tratamiento de los fendmenos trombadticos con anticoagulantes,
como por ejemplo, la heparina —aunque los anticoagulantes no estan
contraindicados en la retinopatia diabética— pudiera producir sangramientos
en pacientes con dano previo que los disponga a sangrar, como es el caso de la
retinopatia diabética proliferativa; pero aun asi, la indicacion es correcta, y

una vez el paciente de alta, se realizaria el tratamiento oftalmoldgico indicado.

En caso del uso de esteroides, como la metilprednisolona, indicada en algunas
fases del protocolo de tratamiento de la COVID-19, recomendariamos que en

los pacientes afectos de glaucoma o hipertensién ocular no se abandone su
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tratamiento oftalmologico de hipotensores oculares e incluso, si es necesario,

subir la dosis utilizada.

Como se conoce en la comunidad cientifica, la COVID-19 es una enfermedad
nueva, de la cual cada dia hay nuevos descubrimientos y quedan otras cosas por
conocer. Toda la informacion que podamos reunir de esta grave y contagiosa
afeccion es importante y nunca despreciable; no importa que los sintomas de
la COVID-19 no sean floridos, siempre debemos pensar en ella y actuar acorde
con el momento. No todos los pacientes la padecen igual; influyen en ellos el
riesgo de cada persona, desde la edad y la inmunidad hasta la genética; el

ambiente, la carga viral y las comorbilidades; pero todos pueden transmitirla.

Seria prudente hacer un interrogatorio a los pacientes que acudan a los Cuerpos
de Guardia de Oftalmologia para conocer, si ademas de los sintomas y signos de
infeccion o irritacion conjuntival, presentan algun sintoma respiratorio o algin
riesgo epidemiologico que nos ayude a conocer mejor el comportamiento de la
enfermedad, diagnosticarla precozmente y evitar asi la propagacion dentro del
personal de salud, la familia y la comunidad. La prevencion siempre ha sido una
premisa de la medicina cubana, y en estos momentos es vital, ya que se pueden

salvar vidas.
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