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Parte de este editorial fue publicado en inglés en acceso abier-
to y gratuito el 4 marzo de 2020 bajo el titulo: 2019-nCoV and
ophthalmology: a new chapter in an old story. Medical Hypo-
thesis, Discovery & Innovation Ophthalmology Journal 2020; 9:
71-73. Disponible en: https://www.mehdijournal.com/index.
php/mehdiophthalmol/article/view/794/334

ecientemente se conoci6 la noticia de

la muerte de un joven oftalmélogo

llamado Li Wenliang en el Hospital

Central de Wuhan en China, luego de
haberse expuesto a un paciente que consulté por
glaucoma, pero que estaba infectado con coro-
navirus. El mencionado oftalmdlogo, aparente-
mente sano, contrajo coronavirus (2019-nCoV)
y falleci6 a un mes de haber atendido un simple
ojo rojo asociado a glaucoma'.

Este articulo intenta destacar el alerta reciente
de la Academia Americana de Oftalmologia que
advierte sobre el rol y los riesgos asociados a la
practica oftalmoldgica de la pandemia del nuevo
coronavirus declarada el 11 de marzo por la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

Actualmente continian aumentando los infor-
mes que sostienen que la conjuntivitis puede ser
la primera presentacion de la infeccidon por coro-
navirus (2019-nCoV). Es importante realizar un
apropiado triaje por los servicios de oftalmologia
ya que puede ser la primera linea de transmision
de coronavirus cuando el patégeno se ha disper-
sado en el aire y contacta con la conjuntiva’.

Por esta razon, la Academia Americana de
Oftalmologia y otros organismos oficiales reco-
miendan protecciéon para boca, nariz y ojos
cuando se atiendan pacientes potencialmente
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infectados con 2019-nCoV. Estas recomendacio-
nes incluyen el uso de méscaras N-95, antiparras
y caretas de proteccion facial.

Desde su aparicion en diciembre de 2019, las
infecciones causadas por 2019-nCoV se definie-
ron como sindrome respiratorio bajo, manifes-
tandose como neumonia y/o distrés respiratorio.
Sin embargo, existen todavia considerables vacios
en nuestro conocimiento sobre la epidemiologia
global del 2019-nCoV, dado que esta infeccién no
estd confinada a un drea geografica y no parece
estar vinculada con una clase socioeconémica en
particular. Asimismo, su asociacion con los cam-
bios de estaciones permanece incierta.

La pandemia previa por influenza y brotes de
otras infecciones mortales incluyendo virus ébola,
virus zika, virus chikunguiia, virus del dengue y
malaria obtuvieron una respuesta efectiva en el
control de la diseminacién de la infecciéon por
parte las agencias de salud publica, los médicos y
otros profesionales de la salud, las agencias guber-
namentales y no gubernamentales®.

Hoy en dia, estamos enfrentando un nuevo
virus que demuestra su capacidad para disper-
sarse facilmente desde un simple contacto cer-
cano hasta llegar a todo el continente.

Cémo médicos oftalmélogos y cirujanos
tenemos el conocimiento cientifico, médico y
tecnologico de agentes infecciosos que causan
enfermedades oculares pero también infeccio-
nes sistémicas, como lo son el adenovirus y el
virus HIN1°.

Los pacientes que se presenten en las clinicas
oftalmoldgicas o salas de emergencia con conjun-
tivitis y posean algun factor de riesgo asociado
(viaje a zonas de alto riesgo o contacto con per-
sonas que pudieran haber regresado de tales areas
o aquellos que se sepa que estan infectados) pue-
den transmitir la infeccién de 2019-nCoV incluso
antes de que experimenten otro signo o sintoma
de la infeccidn.

En otras palabras, nosotros los oftalmologos
podemos ser la primera linea de exposicién a
pacientes recientemente infectados que puedan
concurrir a la consulta por conjuntivitis aguda.

Al igual que el doctor Li Wenliang podemos
ser los primeros en diagnosticar una condicién
mas seria como él lo realiz6 cuando notificé a los

organismos gubernamentales y publicos a través
de las redes sociales luego de que siete pacientes
infectados presentaran una infeccion viral similar
al sindrome respiratorio agudo severo (SARS)'.

Por lo tanto, los oftalmélogos tenemos un rol
esencial en guiar las medidas de control de infec-
cion para prevenir exposiciones innecesarias a otros
pacientes, médicos y el resto del personal de los cen-
tros asistenciales’. Es importante tener en cuenta las
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)?, del Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC)? en los Estados Unidos
y las agencias de salud publica de cada pais sobre
medidas de seguridad y precaucion para pacientes
y profesionales de la salud y protocolos para limitar
el riesgo de diseminacién de esta pandemia. Las
experiencias previas de HIN1 muestran que las
pandemias pueden ejercer un impacto altamente
disruptivo en hospitales y clinicas’.

Los anticuerpos contra la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA2) han sido sugeridos
previamente de ser capaces de bloquear la repli-
cacion (en células Vero E6) del coronavirus que
causa SARS-CoV? . Se demostr6 quela ECA2 es
un receptor in vivo crucial de SARS-CoV inocu-
lado a ratones con falla pulmonar aguda in vivo
que se atenuaba mediante el bloqueo de la via de
renina-angiotensina’ .

También se mencion6 que el bloqueador del
receptor de angiotensina II (BRA) es un trata-
miento efectivo para la diseminacién del coro-
navirus (Wuhan)'!, pero se requieren ensayos cli-
nicos mas detallados para confirmar la eficacia
de diferentes tipos de BRA en 2019-nCoV para
prevenir sus brotes.

La OMS estableci6 algunos grupos de riesgo en
la poblacién que pueden desarrollar un cuadro
severo de enfermedad. Entre ellos se encuentran
las personas mayores de 65 anos con enfermeda-
des preexistentes tales como hipertension arterial,
cardiopatias, neumopatias, cancer o diabetes'.
Los adultos mayores son la principal poblacién
en riesgo a contraer esta enfermedad y desarrollar
un cuadro grave.

Sin embargo, la poblacién mas joven no estd
exenta de riesgo y debe tomar las precauciones
pertinentes. Por otra parte, se sabe que desde el
comienzo del brote hay escasos casos de nifios
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infectados por 2019-nCoV pero hasta la fecha
no se ha dilucidado las razones a pesar de los
avances cientificos"* .

Actualmente no existe tratamiento o vacuna
para el nuevo coronavirus, pero la asistencia
médica puede tratar la mayoria de las complica-
ciones asociadas, si bien los organismos interna-
cionales de salud aclaran que los antibiéticos no
funcionan en los virus.

Cabe preguntarnos como oftalmologos: ;esta-
mos preparados nosotros y nuestros centros
médicos para detectar una conjuntivitis aguda
por 2019-nCoV? ;Tenemos la infraestructura
necesaria para un triaje rapido, diagndstico, ais-
lamiento y tratamiento de pacientes con 2019-
nCoV? ;Tenemos el equipamiento para la pro-
teccion personal necesaria para nosotros mismos
y prevenir la diseminacién de la infecciéon? En
pandemias como ésta los oftalmologos debemos
vigilar, manejarnos nosotros mismos y nuestro
staff con informacién especifica, y entrenarnos
a diario para prevenir la diseminacién y cumplir
con las guias establecidas por organismos como
la OMS? y el CDC?. Hoy se esta escribiendo un
nuevo capitulo en la historia global de las enfer-
medades infecciosas. Depende de nosotros los
oftalmdlogos de asumir nuestro rol y decidir
cdmo queremos que se escriban los proximos.
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