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RESUMEN

La enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el
coronavirus 2 del sindrome de distrés respiratorio del adulto (SARS-CoV-2).
Esta se declar6 enfermedad pandémica por la Organizacién Mundial de la
Salud el 11 de enero de 2020. Dentro de sus manifestaciones clinicas
oftalmolégicas destacan las afecciones en la superficie ocular, de ellas Ila
conjuntivitis folicular, como la de mayor incidencia encontradas en los
pacientes infectados. De igual manera, las uveitis, escleritis y epiescleritis
han sido reportadas en sus diversas formas de presentacién precediendo o
acompafando las manifestaciones clinicas generales de la enfermedad, asi
como en el periodo pos-COVID-19. El objetivo de esta revision fue realizar una
busqueda de informacidén para establecer la relacion entre uveitis y COVID-19, a
pesar de no haber sido reconocida como una de las manifestaciones oculares
reportadas con mas frecuencia.
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ABSTRACT

Coronavirus 2019 (COVID-19) disease is caused by adult respiratory distress
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). It was declared a pandemic disease by
the World Health Organization on January 11, 2020. Among its ophthalmologic
clinical manifestations, ocular surface disorders stand out, of which follicular
conjunctivitis is the most frequent found in infected patients. Similarly,
uveitis, scleritis and episcleritis have been reported in their various forms of
presentation preceding or accompanying the general clinical manifestations of
the disease, as well as in the post-COVID-19 period. The aim of this review was
to search for information to establish the relationship between uveitis and
COVID-19, although it has not been recognized as one of the most frequently
reported ocular manifestations.
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Recibido: 09/02/2023
Aceptado: 18/04/2023

Introduccion
La enfermedad por el coronavirus 2019 o Coronavirus Desease 2019 (COVID 19)
esta causada por el coronavirus 2 del s indrome de distrés respiratorio del adulto
(SARS-CoV-2). Se origind en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China), en
diciembre de 2019 y ha provocado el mayor brote por coronavirus descrito hasta la
fecha después del SARS en 2002 y el sindrome respiratorio del Oriente Medio
(MERS, por sus siglas en inglés) en el afio 2012 y fue declarada enfermedad
pandémica por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de enero de 2020.() Tras
una fase variable de incubacién que oscila entre tres y diez dias, en su etapa inicial
se manifiesta con sintomas respiratorios. Alrededor de un 80 % de los

pacientes desarrolla cuadros paucisintomaticos o incluso asintomatico. El 20 %
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restante desarrolla un cuadro clinico caracterizado por una neumonia intersticial
bilateral que en ocasiones se complica con un sindrome de distrés respiratorio
agudo que acarrea un fallo respiratorio y un aumento de la respuesta inflamatoria
sistémica con marcadores inflamatorios elevados. El indice de mortalidad en los
pacientes oscila entre un 10 y un 20 %.('2)

La razén por la cual el curso clinico de la COVID-19 puede variar desde formas leves
hasta un cuadro grave que puede dar al traste con la vida no estd claramente
definido, pero se especula que el sistema inmunitario del huésped juega un papel
definitorio en el curso clinico de la enfermedad. En particular, muchos autores han
sugerido la tormenta de citoquinas como principal mecanismo en el desarrollo del
sindrome de distrés respiratorio agudo.®)

En otros estudios® se ha reportado la relacién directa entre los niveles de
citoquinas inflamatorias, como interleukina-6 (IL-6) y la gravedad de la enfermedad.
La COVID-19 se asocia a otras manifestaciones clinicas menos frecuentes y algo
mas tardias, como fendémenos tromboticos (arteriales y venosos), inflamacion
cutanea, vasculitis y el desarrollo de fibrosis pulmonar.

Se describen tres formas principales de propagacion del virus en la COVID-19.6)

— -Al inhalar estando cerca de una persona infectada que exhala pequefias
gotitas o particulas respiratorias que contienen el virus.

— -Al entrar en contacto con la boca, nariz u ojos, gotitas o particulas
respiratorias que contienen el virus, especialmente a través de salpicaduras
y aspersiones como las generadas al toser o estornudar.

— -Al tocarse los 0jos, nariz o boca con las manos u otro objeto contaminados

con el virus.

Se consideran que existen dos vias por las que el virus puede afectar 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 y
3
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descarga acuosa), manifestacion oftalmoldgica reportada con mayor frecuencia en
la bibliografia, luego las secreciones pasan a través del conducto nasolagrimal
hacia el tracto respiratorio superior pudiendo llegar el virus asi a los pulmones,
siendo esta la principal manifestacién unidireccional porque existen valvulas en su
recorrido que no permiten el retorno lagrimal.(:2

En el compromiso ocular secundario, el virus viaja por via hematogena, llegando asi
hasta la glandula lagrimal y a los tejidos intraoculares (retina, Uvea y nervio 6ptico)
através de la arteria oftdlmica y sus colaterales (arteria central de laretinay arterias
ciliares posteriores).('2)

Ante la afluencia de pacientes al servicio de Uveitis e Inflamaciones Oculares del
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer con diagndstico de uveitis,
cuyo unico antecedente patoldgico personal referido ha sido el haber padecido la
enfermedad COVID-19 y descartados otros diagndsticos por examen fisico y
complementarios, nos propusimos realizar una busqueda de informacion con el
objetivo de establecer un vinculo entre uveitis y COVID-19, a pesar de no haber sido
reconocida como una de las manifestaciones oculares reportadas con mas

frecuencia.

Métodos

Se consultaron articulos publicados a partir del afio 2020, en idioma espafiol e
inglés, disponibles en texto integro, que trataran el tema de estudio. Las bases de
datos utilizadas fueron PubMed, Scielo y Google académico. La palabra clave fue
COVID-19. La informacién fue resumida para la elaboracion del informe final.

Inflamaciones oculares asociadas a COVID-19

En esta era de globalizacién, los movimientos ininterrumpidos de los humanos y
bienes hacen que ningun pais sea inmune a la amenaza potencial de epidemias.

Desde el 2003, las enfermedades contagiosas emergentes como la gripe aviar, el

4
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sindrome respiratorio de Oriente Medio, el SARS y el ébola nos recordaron una y
otra vez a los seres humanos la grave amenaza que representan para la salud y la
seguridad econdmica y social.(1:?

Hasta la actualidad, existen varias publicaciones de manifestaciones oculares
reportadas, tanto en la fase aguda de la COVID-19 como en el COVID largo o long
COVID, entre las cuales se mencionan la conjuntivitis, queratitis, uveitis anterior,
paralisis oculomotoras especificamente del Ill y VI par craneal, retinitis, neuritis
Optica, maculopatias agudas, vasculitis, asi como alteraciones vasculares
oclusivas, aunque menos frecuentes,®® como parte del sindrome inflamatorio
producido por la enfermedad.

La primera referencia de conjuntivitis por SARS-CoV-2 figura en cartas al editor
publicada en la revista The Lancet® en la cual se describe el cuadro de
enrojecimiento ocular unilateral en un experto neumaélogo (ataviado con su equipo
de proteccion y una mascarilla N95, pero sin gafas protectoras) dias después de
haber visitado un hospital de Wuhan y que posteriormente desarrollé una neumonia.
La conjuntivitis es la manifestacion oftalmoldgica mas comun y se presenta hasta
en el 30 % de los pacientes con COVID-19y en el 0,7 % es la primera expresion de la
infeccion.("? Puede ser una conjuntivitis viral inespecifica o una conjuntivitis viral
aguda de tipo folicular caracterizada por marcada hiperemia conjuntival, queratitis
puntiforme superficial, reaccion folicular en conjuntiva tarsal, edema del borde
palpebral y secrecion mucosa® e incluso presencia de seudomembranas.* Otra
variante es la que se presenta en pacientes en cuyas lagrimas no se aisla el virus,
de modo que implica una reaccién conjuntival como parte de la respuesta
inflamatoria sistémica que se produce en esta enfermedad.

La presencia de manifestaciones oculares no se contempla como un indicador
prondstico de la COVID-19 aunque se plantea que su presentacion se asocia a
mayor posibilidad de que sucedan complicaciones graves, leucocitosis, neutrofilia,
elevacién de la procalcitonina, proteina C reactiva y de la enzima deshidrogenasa
lactea, marcadores que muestran una correlacion positiva entre la gravedad de la

enfermedad sistémica y la ocular, de hecho; se invoca que la conjuntivitis podria
5
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suponer un factor de mal prondstico en la enfermedad sistémica cuando aparece
en fases intermedias de esta.()

Otro dato interesante sobre la implicacion ocular de esta infeccion es que el ojo
humano en realidad tiene su propio sistema intraocular renina-angiotensina y se
han encontrado receptores enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en el
humor acuoso, teniendo en cuenta que el receptor principal para el SARS-CoV-2 es
el receptor ACE2 indica que el humor acuoso podria ser un objetivo en la infeccién
por COVID-19.®

En un estudio llevado a cabo en Hubei() se constaté que hasta un tercio de los
pacientes con COVID-19 presentaban alteraciones oculares y que estas se
encontraban frecuentemente en pacientes con sintomas mas graves de la
enfermedad.

La bibliografia consultada,("? publicada a partir del afio 2020 hasta mayo del 2022,
destaca las afecciones en la superficie ocular, de ellas la conjuntivitis, como las de
mayor incidencia encontradas en los pacientes de COVID-19. Lo anterior fue lo que
motivé la realizacién de la busqueda de informacién sobre manifestaciones que
interesaran otras estructuras oculares, especialmente interesados en la Uvea y
esclera.

En la bibliografia consultada se reporta un caso(”) de paciente femenina de 54 afios
de edad, antecedentes de salud anterior, que fue ingresada en servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos con cuadro de fiebre, shock séptico, sintomas
gastrointestinales e insuficiencia cardiaca. Se realiz6 test de antigeno
inmunoglobulina G (Ag IgG) para COVID-19 con resultado positivo, reaccién en
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-RT) para COVID-19 negativo. Se
diagnosticé sindrome inflamatorio multisistémico pos-COVID-19. A las dos
semanas se presenté al servicio de oftalmologia con visiéon borrosa bilateral, al
examen fisico oftalmoldgico se encontré: agudeza visual mejor corregida (AVMC)
20/40 ambos ojos (AO), en ldmpara de hendidura (LH) inyeccién conjuntival
moderada, edema corneal central, pliegues de la Descemet, precipitados keraticos

(PK) multiples en sector inferior, celularidad (cells) 1+, flare 1+; fondo de ojo (FO)
6
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con vitreo claro y hemorragia intrarretinal focal perifoveal; presién intraocular (P10)
12 mmHg AO. La paciente fue diagnosticada con uveitis anterior aguda bilateral
como parte del sindrome inflamatorio multisistémico pos-COVID-19.

Se reporta también un caso de paciente masculino, 19 anos de edad, antecedentes
de salud anterior y patolégicos personales oculares de miopia. Se present6 con ojo
rojo bilateral, visién borrosa, dolor ocular de cinco semanas de evolucion, seguido
de haber presentado cuadro de COVID-19 dado por tos, fiebre, cefalea, dolores
articulares y rash cutaneo confirmado por PCR-RT positivo. Datos positivos al
examen fisico oftalmolégico: AVMC OD 6/18 Ol 6/60, LH OD hiperemia conjuntival,
edema corneal, PK, cell 1+, FO normal. LH Ol hiperemia conjuntival, edema corneal,
PK, hipopion. FO normal. P10 13 mmHg AO. Igualmente se diagnosticé como uveitis
anterior aguda bilateral secundaria a infeccién por COVID-19.)

Se ha cuestionado la retinopatia por SARS-CoV-2. El ya conocido cuadro de
coagulacién intravascular diseminada (CID) y la afectacién vascular de diferentes
organos, como el pulmén, el rindn o el cerebro podrian sugerirnos algun tipo de
vasculopatia retiniana. Hay evidencia de que existe una mayor concentracién de
ECA-2 en el epitelio pigmentario de la retina y retina neurosensorial que en las
células conjuntivales y corneales. Ademas, en estudios experimentales con
modelos animales de infeccién por coronavirus, se han observado alteraciones
retinianas como vasculitis y degeneraciones.®

Se revis6 ademas un estudio'® que involucré 12 pacientes adultos con edades
comprendidas entre 25 y 69 afios, examinados entre 11 y 33 dias después de
iniciados las manifestaciones sistémicas de la COVID-19. Todos con diagndstico
confirmado por PCR-RT (excepto 2 de ellos con test de Ag positivo). A la totalidad
se le realiz6 FO y tomografia de coherencia 6ptica (OCT) con tecnologia swept
sourse, el cual mostro lesiones hiperreflectivas a nivel de la capa de células
ganglionares y plexiforme interna en el haz papilomacular. Ademas, en cuatro
pacientes se observaron por oftalmoscopia, retinografia a color y libre de rojo,

sutiles lesiones algodonosas y microhemorragias a nivel de las arcadas.

(@) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S,',UE,!M,E“BM Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(3):e1745

Otro caso al que se hace alusidn en la bibliografia consultada® trata de un paciente
masculino 29 afos de edad, antecedente de astigmatismo y miopia, que se
presentd refiriendo vision borrosa y dolor ocular en AO de seis semanas de
evolucion. Habia presentado cuadro de fiebre, tos, cefalea, ignoré los sintomas, no
buscd asistencia médica y no se realiz6 test de Ag ni PCR para COVID-19 en ese
momento. Al examen oftalmolégico se precis6 AVMC 6/18 AO, hiperemia
conjuntival, cell 0, opacidades incipientes en cristalino, presencia de grandes
snowballs y signos de vasculitis. Se realiz6 test de Ag IgG positivo, se descarto
enfermedad de Behcet y se concluyé como una uveitis intermedia bilateral debida
a COVID-19.

El sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 (MIS-C) es una
enfermedad recientemente descrita, claramente definida, con multiples
manifestaciones clinicas sugestivas a la enfermedad de Kawasaki, descrita en
ninos y adolescentes. Sin embargo, dentro de su espectro clinico no se describen
manifestaciones a nivel ocular. A propésito, se revisé un reporte de caso de una
paciente de 14 anos de edad, contacto de un caso positivo a COVID-19 cuatro
semanas anteriores al inicio de los sintomas. Al examen fisico se constata
linfadenopatia cervical posterior derecha, fotofobia, fiebre, polipnea, taquicardia,
eritema de la mucosa oral, lengua aframbuesada, congestién conjuntival bilateral
no purulenta, AV 6/6, buena percepcion de colores, reflejos pupilares conservados,
Tyndall 1+, PK multiples no granulomatosos, no flare, no vitritis ni escleritis. Al FO
edema del disco bilateral. Se diagnostic6 como posible Kawasaki incompleto y
uveitis anterior aguda bilateral no granulomatosa como parte del MIS-C. La
conjuntivitis esta definida como parte del cuadro clinico del MIS-C en nifios, no asi
la uveitis ni la iridociclitis.(”)

En relacién con la iridociclitis como manifestacién oftalmoldgica en el curso de la
COVID-19, es una de las enfermedades, dentro de las uveitis en general, que mas se
ha reportado relacionadas con el virus. Se tiene conocimiento también por un
estudio de serie de casos® en el que se reporta un paciente masculino de 62 afios

de edad, antecedentes patologicos personales generales de salud anterior y
8
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oftalmologicos de glaucoma primario de angulo abierto tratado con
timolol+dorzolamida y operado de catarata con LIO OD. Se presentd al servicio de
oftalmologia refiriendo dolor recurrente en el ojo derecho, ojo rojo, vision borrosa
sin fotofobia, no otra sintomatologia ocular ni general, se realizé PCR-RT para
COVID-19 que resulté positivo. Al examen fisico oftalmoldgico se determiné AV 6/6
AO, hiperemia conjuntival media, multiples PK, celularidad de 4+ en cdmara anterior,
lente intraocular en saco, vitreo claro y retina sana aplicada en OD, Ol sin
alteraciones, tonometria con tonémetro de Goldman 11 mmHg en ambos ojos. Se
diagnosticad iridociclitis OD.

La nefritis tubulointersticial y uveitis (TINU por sus siglas en inglés) es un trastorno
oculorrenal infrecuente de origen inmunitario, con una prevalencia del 0,1-2 % en la
poblacion general y del 1,1-2,3 % en la poblacién pediatrica.(') Se caracteriza por
una combinacion de nefritis tubulointersticial aguda idiopatica y uveitis. Suele
producirse en adolescentes del sexo femenino. La nefropatia acostumbra a
preceder a la uveitis.

La uveitis en el TINU suele ser anterior, bilateral, aguda no granulomatosa. Algunos
casos se cronifican y recidivan requiriendo tratamiento inmunosupresor. También
puede producirse una uveitis posterior, intermedia y edema de papila.('"

Al respecto se presenta un reporte de caso,('” de una nifia de siete afios de edad
que fue admitida en el Hospital Pediatrico por presentar fiebre persistente y ojo rojo
bilateral, fotofobia, dolor ocular. Se realizé6 PCR-RT para COVID-19 con resultado
positivo. Segun los hallazgos encontrados al examen oftalmoldgico se diagnosticé
una uveitis anterior aguda bilateral, al cabo de dos semanas la paciente presentaba
clinica y hallazgos de laboratorio que confirmaron deterioro de la funcion renal, se
diagnosticé una nefritis tubulointersticial. Esta paciente presenté varias recidivas
del cuadro uveal a pesar de haber resuelto la enfermedad renal, por lo cual requirié
tratamiento con adalimumab.

Otra implicacion uveal asociada a la COVID-19, recientemente referida a través de
un reporte de caso, fue la enfermedad Vogt-Koyanagi-Harada (VKH),('? la que se

caracteriza por una panuveitis crénica, bilateral, granulomatosa con
9
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desprendimientos serosos de retina asociado a poliosis, vitiligo, alopecia y
alteraciones auditivas y del sistema nervioso central de causa no precisada, aunque
se presume que sea provocado por un mecanismo autoinmune. El caso reportado
trata de una paciente, de 29 afos de edad, que se presenté en emergencias con
visidon borrosa bilateral, tinnitus, dolor ocular que aumentaba a los movimientos
oculares de quince dias de evolucién. Un mes antes a este episodio la paciente
habia resultado positiva al PCR, refirié no haber presentado complicaciones de la
COVID-19. Al examen oftalmoldgico presenté AVMC 20/100 OD y 20/300 OI, PIO 14
mmHg AO, segmento anterior sin alteraciones, al FO edema del disco,
desprendimientos serosos de retina que fueron confirmados con OCT y angiografia,
esta ultima muestra imagenes pinpoint como suele suceder en esta entidad. Se
definié como VKH incompleto debido a COVID -19.

Tiffany y Jude (13 reportaron otro caso de VKH pos-COVID-19, en un paciente
masculino, 27 anos de edad, con antecedentes de salud anterior, que se presentaba
con cefalea intermitente hemicraneal, dolor ocular, fotofobia, fonofobia, seguido de
tinnitus y vision borrosa que progresé a pérdida de la visidn en ambos ojos que
conservaba solo percepcion luminosa; PIO normal en AQ, al examen del segmento
anterior no revel6 datos significativos y al FO se observd multiples
desprendimientos serosos de retina bilateral. El paciente admitié haber sido
diagnosticado con COVID-19 (confirmado por PCR-RT positivo) dos semanas antes
al inicio de las manifestaciones oculares.

Recientemente también ha sido reportado por Benito y otros(™ un caso de
panuveitis unilateral y neuritis dptica como primera manifestacion de la infeccion
por SARS-CoV-2.

En relacion con la implicacién de otras estructuras oculares en el proceso
inflamatorio multisistémico generado por la infeccion por COVID-19 se destaca un
reporte de caso('® en el cual se evidencia la epiescleritis nodular aguda unilateral
como manifestacién ocular de la enfermedad. Se trata de una mujer, 31 afios de
edad, con tos y mialgias acompafadas de anosmia y ageusia, PCR-RT positivo, que

siete dias después de desaparicion de los sintomas generales se presenta con ojo
10
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rojo, sensacion de cuerpo extrafio, fotofobia y lagrimeo. Al examen oftalmolégico
se describe discreta elevacién epibulbar con hiperemia hacia sector inferotemporal.
Se reporta ademas un caso en la revista American Journal of Ophthalmology Case
Report(1®) de una paciente, 29 afios de edad que se presentd con ojo rojo y sensacion
de cuerpo extrafio en Ol, de dos dias de evolucidn, sin sintomatologia general. Al
examen ocular se detecta inyeccién conjuntival hacia sector nasal, elevacion de tipo
nodular en episclera a ese nivel. Se instila fenilefrina 10 %, que muestra disminucién
de los vasos en episclera y conjuntiva. PIO 177 mmHg en AO, al fondo de ojo no se
describen alteraciones. Se diagnostico epiescleritis nodular Ol. Luego de tres dias
la paciente presentd cefalea, dificultad respiratoria, temperatura elevada. Se realizé
PCR-RT con resultado positivo. Se planted la epiescleritis como primera
manifestacion de la COVID-19.

Asimismo, se presento6 el reporte de dos casos de escleritis anterior asociados a
COVID-19.07) El primero era una paciente de 67 afios de edad, antecedentes de
salud anterior, antecedentes patoldgicos oculares de cirugia de catarata bilateral y
pterigion tres anos antes. Se presentd en emergencias con sintomatologia
compatible a COVID-19, se confirmo el diagndstico por PCR positivo. Tres semanas
después del inicio de los sintomas comenz6 con ojo rojo, dolor, fotofobia binocular;
al examen se detectd quemosis difusa, congestion de la vasculatura superficial y
profunda de la episclera y edema escleral en ambos ojos, ademas de queratopatia
superficial puntiforme en Ol, PIO y FO sin alteraciones. El segundo caso fue un
hombre de 33 afios de edad, que se presentd igualmente con cuadro sugestivo a
escleritis nodular anterior Ol, dos semanas después de haber sido diagnosticado
con COVID-19.

Collange y otros('® reportaron un pacientes de escleritis posterior bilateral en un
paciente con implicacion multisistémica de COVID-19 dada por insuficiencia renal,
embolismo pulmonar bilateral, isquemia mesentérica y encefalitis.

Se han publicado varios articulos en los que se describen cinco casos de pacientes
con COVID-19 y parélisis oculomotoras.(¢192021) E| patron mas repetido fue el de

una limitacién de la abduccién (paralisis del VI par craneal [PC]), seguido de la
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afectacion incompleta del Il PC. El rango de edad fue variable (36-74 afios). En
cuatro de los cinco pacientes, el cuadro se acompanaba de ataxia e hiporreflexia,
por lo que fueron diagnosticados de un sindrome de Miller-Fisher(1%20 (variante
oftalmolédgica del sindrome de Guillain-Barré). Este cuadro es tipico tras una
infeccién del tracto respiratorio superior o gastrointestinal (virus herpes y bacterias
como Haemophilus influenzae, Campylobacter jejuni, Chlamydia, Salmonella, y
micoplasma). Todos ellos presentaron el cuadro de diplopia o visién borrosa dias
después de presentar sintomas sistémicos de la COVID-19. La presencia de
anticuerpos antigangliésido (ACG), especialmente anti-GD1b, apoya firmemente el
diagndstico. El cual solamente se encontré en uno de los cinco pacientes citados.
Los autores se cuestionan el mecanismo patogénico por el que el SARS-CoV-2
induce oftalmoloplegia (neuropatico directo vs. reacciéon inmune aberrante). De
hecho, se ha descrito cierto neurotropismo en varios coronavirus.@'22)

Se cree también que el SARS-CoV-2 es capaz de infectar leucocitos que atraviesan
la barrera hematoencefalica y de esta manera, infectar el sistema nervioso central.
Finalmente, la inflamacion creada por el propio virus aumenta la permeabilidad de
la barrera hematoencefalica, lo que favorece la llegada de células infectadas al
tejido nervioso. Aunque no esta claro cual es el mecanismo exacto de afectacion
de los nervios craneales.(?®)

Amirhossenein y otros?% reportaron la oclusion de la arteria oftalmica y central de
la retina como manifestaciones asociadas a COVID-19.

Alex y otros?® reportan un caso de un paciente masculino, 14 afios de edad, que
ingres6 por un cuadro de fiebre, vomitos, rash cutaneo con PCR-RT positivo y
serologia para dengue negativa. Luego de tres dias de evolucion desarrollé shock
séptico, miocarditis y efusion pleural que requirié ingreso en la unidad de terapia
intensiva (UTI), pasado 10 dias comenzé con visién borrosa bilateral y flotadores.
Al examen oftalmolégico se describieron datos positivos sugestivos de uveitis
intermedia bilateral secundaria a COVID-19.

Comunmente se describen alteraciones a nivel de la retina en pacientes con

enfermedades virales, los fendmenos patolégicos pueden ocurrir por efecto
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citopatico directo del microorganismo sobre las neuronas de la retina como es el
caso del citomegalovirus o secundario al dafio sobre la microvasculatura cuando el
virus se dirige al endotelio vascular como ocurre en la retinopatia por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Curiosamente la infeccion por SARS-CoV-2 es
capaz de infectar las células endoteliales y se ha demostrado su presencia a nivel
de la retina.?® El examen de la retina a través del fondo de ojo ofrece una
oportunidad unica de evaluar directamente in vivo el estado de la vasculatura por lo
que podria suponer un marcador para monitorizar la respuesta inflamatoria y el
dafio endotelial en la COVID-19.(27.2829)

Se considera que la infeccién por SARS-CoV-2 juega un papel fundamental en la
iniciacion de la inflamacion coroidea.(G9 Se describe una paciente de 41 afios de
edad que luego de un mes de haber presentado cuadro de COVID-19 confirmado
por PCR, comenzd con visidén borrosa OD. Al examen oftalmolégico se precisé
AVMC 0D cuenta dedos (CD) 2M, al FO se observaron multiples lesiones atréficas
y parches difusos blancoamarillentos en region peripapilar y foveal. Se realizé OCT
y angiografia que mostraban lesiones altamente sugestivas de coroiditis
serpiginosa; la cual habia sido diagnosticada en esta paciente desde hacia seis
anos, por lo que se consideré como una reactivacion de esta, causado por COVID-
19.

En la bibliografia consultada®®® se hace mencion, ademas, a casos reportados por
varios autores en los que figuran la epiteliopatia pigmentaria placoide posterior
multifocal aguda (EPPPMA), la vitritis, la necrosis retinal aguda (NRA) asi como
retinopatia externa oculta zonal aguda (AZOOR) que se presentaron motivados por
COVID-19.

La comprension de las manifestaciones oculares de pacientes con COVID-19 por
parte de los oftalmélogos y otros puede facilitar el diagndstico y la prevencién de
la transmisién de la enfermedad.®"

Se concluye que las inflamaciones oculares, en general, son una manifestacion
oftalmoldgica, que si bien no se reconoce hasta la fecha como la asociada con mas

frecuencia a la infeccion por el virus SARS-CoV-2, su incidencia vinculada a esta
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cobra relevancia, tanto como primera manifestacion de la enfermedad,
acompafando la sintomatologia general, asi como en el periodo pos-COVID-19, y
gue puede presentarse como cualquiera de sus formas. Todos los médicos, en
especial los oftalmélogos, debemos incorporar esta enfermedad como un
diagnostico diferencial ante cualquier paciente con un cuadro inflamatorio ocular
de etiologia no definida.

Debido a lo novedoso que aun resulta la COVID-19 para toda la comunidad
cientifica, es de vital importancia el reporte de cada caso que aporte datos
relevantes en pos de adquirir conocimientos que nos lleven a una mejor
comprensién de este nuevo reto impuesto a la sociedad, y por ende un mejor
manejo de este, sobre todo teniendo en cuenta que es una enfermedad con indices

de morbilidad y mortalidad elevados.
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