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ABSTRACT 
 
A pesar de que el reciente brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha 
afectado a todo el mundo, hay pocos informes que se enfoquen en el síndrome respiratorio 
agudo grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y su asociación con la afectación ocular. 
Comprender las manifestaciones oculares de los pacientes con COVID-19 por parte de los 
oftalmólogos y otros profesionales de la salud puede facilitar el diagnóstico y la prevención de 
la transmisión de la enfermedad.  
 
While the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has resulted in more than 100 000 
infected individuals in China and worldwide, there are few reports on the association of severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) with ocular abnormalities. 
Understanding ocular manifestations of patients with COVID-19 by ophthalmologists and 
others may facilitate the diagnosis and prevention of transmission of the disease. 
 
 
 
ARTÍCULO 
 
Desde diciembre de 2019 se ha reportado la enfermedad COVID-19 en pacientes en China. Su 
agente patógeno, causante del llamado síndrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2 
(SARS-CoV-2), tiene características patológicas, sistémicas y epidemiológicas muy similares al 
denominado SARS-CoV-11. En ambos se ha resaltado el ojo como una vía potencial para la 
transmisión del virus2,3. Sin embargo no existen publicaciones en la literatura médica que 
demuestren una relación directa entre el SARS-CoV-2 y el ojo. 
 
En este estudio se evaluaron, retrospectivamente, las manifestaciones oculares de los pacientes 
con COVID-19 que fueron tratados entre el 9 y 15 de Febrero de 2020 en el hospital central de 
la provincia de Hubei, China.  Además de los signos y síntomas oculares, también se revisaron  



 
 
los resultados de los análisis sanguíneos y de la reacción en cadena de polimerasa de la 
transcriptasa inversa (RT-PCR) para SARS-CoV-2 de muestras nasofaríngeas y conjuntivales.  
 
Se incluyeron 38 pacientes con diagnóstico clínico confirmado de COVID-19 de acuerdo con la 
Guía para la Prevención y el Control de la Neumonía por el Nuevo Coronavirus (PC-NCP)4. De 
ellos, 28 pacientes (73,7%) tuvieron resultados positivos para COVID-19 en la RT-PCR de 
muestra nasofaríngea, y de estos, 2 pacientes (5,2%) tuvieron resultados positivos en la muestra 
conjuntival además de la nasofaríngea. De los 38 pacientes, 12 (31,6%) tuvieron 
manifestaciones oculares compatibles con conjuntivitis, incluyendo hiperemia conjuntival, 
quemosis, epífora o aumento de secreciones. Ninguno de ellos presentó disminución de la 
agudeza visual. Entre estos 12 pacientes con afectación ocular, 4 presentaban cuadros clínicos 
respiratorios moderados, 2 tuvieron un cuadro grave, y 6 presentaron  un cuadro crítico según la 
PC-NCP. Además, 11 de estos 12 pacientes (91,7%) con síntomas oculares, presentaron 
resultados positivos para SARS-CoV-2 en la RT-PCR de muestra nasofaríngea y 2 de estos 
(16,7%), también resultaron positivos en la RT-PCR de muestra conjuntival además de la 
nasofaríngea. Mediante un análisis univariante, se observó que los pacientes con síntomas 
oculares presentaron más probabilidades de tener un mayor recuento de glóbulos blancos y 
neutrófilos, así como mayores niveles de procalcitonina, proteína C reactiva y lactato 
deshidrogenasa (LDH) y, por lo tanto, cuadros clínicos más graves que los pacientes sin 
síntomas oculares. 
 
 
 
COMENTARIO 
 
Resulta evidente que, debido a la tan reciente aparición del SARS-CoV-2, prácticamente no 
existen estudios previos que hayan evaluado su asociación con alteraciones oculares. De ahí la 
importancia de los resultados de este estudio, donde se sugiere que entre los pacientes con 
COVID-19, el 31,6% tiene síntomas oculares, siendo la mayoría en pacientes con 
manifestaciones sistémicas más graves. A pesar de esto, hay que destacar que, en estudios 
previos, se ha demostrado la presencia del virus SARS-CoV-1 (el cual es muy similar clínica y 
epidemiológicamente al SARS-CoV-2) en la lágrima de los pacientes infectados5, así como 
también, en personas asintomáticas o con síntomas muy leves6 y, además, se sabe que la no 
protección ocular se ha asociado con mayor riesgo de transmisión del SARS-CoV-13. Dada la 
similitud entre SASR-CoV-1 y el SARS-CoV-2, se puede inferir que este último también 
pudiera transmitirse a través de la conjuntiva del ojo.  

 
Este estudio presenta varias limitaciones, como es su tamaño muestral relativamente pequeño y 
la ausencia de exámenes oculares detallados para descartar afectación intraocular y otras 
comorbilidades oculares. Además se tomó una única muestra ocular de cada paciente para 
realizar la RT-PCR, lo que podría haber disminuido la prevalencia debido a los falsos negativos. 
En cualquier caso, dada la escasez de información en la literatura médica sobre las 
manifestaciones oftalmológicas de los pacientes afectados por el COVID-19, estos resultados 
preliminares se comparten en un esfuerzo por informar a los oftalmólogos y otros facultativos 
de los síntomas oculares, sobre todo en pacientes con cuadro clínicos graves por COVID-19. 
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