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Dra. Juliana Bonfietts ) ) ) Caso clinico: Se presento una paciente de 29 afos
Calle La Paz 444, Parand, Entre Rios, Argentina. a través de teleconsulta por molestias inespecificas
TE +'54_ 3{"3 43 170,22 _ ] y sequedad ocular, refiriendo que una semana an-
email: julianabonfietti@gmail.com tes habia presentado dolor ocular y enrojecimiento
en ojo izquierdo mientras cursaba aislamiento por
presentar un test PCR positivo para COVID-19, sin
otra manifestacion. Durante la teleconsulta el sin-
toma preponderante fue la sensacion de sequedad
ocular sin otros datos de alarma o urgencia. Se le
indicd colirios lubricantes y se coordiné control
presencial a los siete dias ya con alta epidemiolo-
gica.
En la consulta presencial refirié sensacion de are-
nilla en ambos ojos y se constaté leve hiperemia
conjuntival y reaccion papilar moderada. Se indico
colirio combinado de antibidtico mas corticoide a
dosis fijas, pautando otro control en 10 dias. En el
segundo control presencial la sintomatologia habia
cedido casi completamente pero en la biomicros-
copia se detectd acortamiento del BUT, por lo que
se indicé continuar con lubricantes oculares.
Luego de 4 meses, la paciente regres6 a control
asintomatica y refiriendo uso de lubricantes ocu-
lares ocasionalmente.
Conclusidn: La inflamacién conjuntival puede ser
signo de presencia de COVID 19, pero contar con
el diagndstico confirmatorio en la consulta es difi-
cil. Por eso se subraya la importancia de mantener
un alto indice de sospecha y realizar una consulta
virtual previa ante pacientes con la sintomatologia
descripta, utilizando siempre elementos de protec-
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cion adecuados en la posterior consulta oftalmolo-
gica presencial.

Palabras clave: conjuntivitis, COVID-19, telecon-
sulta, ojos.

Presumed COVID-19-associated
conjunctivitis

Abstract

Objective: To report the case of a patient with a
picture of “presumed” conjunctivitis associated
with COVID-19 disease.

Clinical case: 29-year-old female patient consult-
ing virtually due to unspecific ocular disturbances
and dryness who referred that she had experienced
ocular pain and redness in the left eye one week
before while isolated because of positive PCR test
results for COVID-19, with no other manifesta-
tion. During tele-consultation the predominant
symptom was ocular dryness, with no other data
indicative of alarm or urgency. She was prescribed
lubricant eye drops and a face-to-face appointment
in the office was scheduled in seven days once the
patient had obtained release from isolation accord-
ing to epidemiologic protocols.

During the face-to-face visit she referred sandy
sensation in both eyes and a mild conjunctival hy-
peremia was evidenced as well as moderate papil-
lary reaction. She was prescribed a fixed-dose com-
bination of antibiotic and corticosteroid eye drops
and a new control visit was scheduled in 10 days.
On the second face-to-face visit though symptoms
had subsided almost completely biomicroscopy re-
vealed shortened TBUT and therefore she was in-
dicated to continue use of ocular lubricants.

After 4 months, on a control visit, the patient was
asymptomatic and reported she was using ocular
lubricants occasionally.

Conclusion: Conjunctival inflammation may be a
sign suggesting the presence of COVID 19, how-
ever, it is difficult to have confirmatory diagnosis
during the visit. This is why we stress the impor-
tance of maintaining a high suspicion index and to
have a previous virtual consultation when patients
refer the symptoms described here, and to always
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wear the adequate personal protective equipment
in the subsequent ophthalmic face-to-face visit.
Keywords: conjunctivitis, COVID-19, tele-consul-
tation, eyes.

Suspeita de conjuntivite associada a
CovID-19

Resumo

Objetivo: Apresentar o caso de um paciente com
quadro de conjuntivite “presumivel” associada a do-
enca COVID-19.

Caso clinico: Paciente de 29 anos apresentou-se por
teleconsulta por desconforto inespecifico e olhos
secos, referindo que uma semana antes tinha apre-
sentado dor ocular e vermelhidao no olho esquerdo
durante o isolamento por apresentar teste PCR po-
sitivo para COVID-19, sem outra manifestagao. Du-
rante a teleconsulta, o sintoma predominante foi a
sensac¢do de olhos secos, sem outro alarme ou dado
de emergéncia. Foram prescritos colirios lubrifican-
tes e acompanhamento presencial coordenado sete
dias depois com alta epidemioldgica.

Na consulta presencial, ela relatou sensagao de areia
em ambos os olhos e foram notadas hiperemia con-
juntival leve e reacao papilar moderada. Indicou-se
antibidtico em dose fixa e colirio combinado com
corticosteroide, com novo acompanhamento em 10
dias. No segundo controle face a face, os sintomas
cederam quase totalmente, mas a biomicroscopia
revelou encurtamento do BUT, razao pela qual foi
indicado continuar com lubrificantes oculares.
Apds 4 meses, o paciente voltou ao controle assin-
tomatico e referiu o uso de lubrificantes oculares
ocasionalmente.

Conclusao: A inflamacdo conjuntival pode ser um
indicio da presenca de COVID 19, mas ter um diag-
nostico confirmatdrio na consulta é dificil. Por esse
motivo, destaca-se a importancia de manter um alto
indice de suspeita e realizar uma consulta virtual
antes dos pacientes com os sintomas descritos, sem-
pre utilizando elementos de prote¢do adequados na
consulta oftalmoldgica presencial subsequente.
Palavras chave: conjuntivite, COVID-19, telecon-
sulta, olhos.
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Introduccion

El brote de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) comenzé en Wuhan, China
en diciembre de 2019 y se extendi6 rapidamente
a nivel mundial, tras lo cual la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) decidié declararla
como una pandemia el 11 de marzo de 2020".
Oportunamente, el 13 de marzo fue aceptado en
la revista Oftalmologia Clinica y Experimental
un editorial realizado por Reviglio y colabo-
radores sobre el COVID-19 y su “temprana’
relacion con la oftalmologia®. En ese entonces
recién comenzaban los periodos de aislamiento
social y preventivos (lldmense cuarentenas) en
muchos lugares del mundo y poco se conocia de
este nuevo patégeno causante de una enfermedad
potencialmente mortal que fue denominado sin-
drome respiratorio agudo severo por coronavirus
2 (SARS-CoV?2). Se trata de un nuevo betacoro-
navirus envuelto, miembro de la familia corona-
viridae® y cuyo sitio de ataque predilecto es la via
respiratoria, principalmente los pulmones, donde
la forma grave de la enfermedad se caracteriza
por neumonia bilateral, sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) e hipercoagulacion
con falla multiorganica y muerte en un pequeio
porcentaje de pacientes®. Pero estudios recientes
mostraron que la distribuciéon del nuevo corona-
virus por los diferentes 6rganos y sistemas seria
mayor del que se suponia en su inicio, por lo que
todas las especialidades médicas estan en alerta
por posibles nuevas manifestaciones o potencia-
les secuelas de esta enfermedad*.

Desde el comienzo de su aparicién la oftalmo-
logia ha estudiado su posible asociacién con el
0jo ya que, por un lado, la superficie ocular fue
postulada como una via de ingreso del patogeno,
lo cual se demostroé en una reciente publicacion’,
y por el otro, la entrada a las células humanas es
a través de los receptores de la enzima converti-
dora de angiotensina 2, receptores que ademas de
estar presentes en epitelios respiratorios® también
ya habian sido detectados con anterioridad en
células conjuntivales y en la cérnea’. Si bien pare-
ciera estar claro que la conjuntivitis es la principal
manifestacion a nivel ocular, segtin los estudios
realizados hasta el momento, resulta un tema que

sigue generando dudas, controversias y del cual se
requiere mas evidencia cientifica, lo que estimula
la realizacion de informes como éste y a su vez
que se generen datos regionales’’. Por lo tanto,
el objetivo del presente trabajo es realizar una
revision del tema a propdsito de un “potencial”
caso de conjuntivitis asociada a la enfermedad
del COVID-19.

Caso clinico de “potencial” conjuntivitis
asociada a COVID-19

Paciente femenina de 29 afios con antecedente
oftalmoldgico de miopia y cirugia refractiva en
ambos ojos mediante queratectomia fotorrefrac-
tiva (PRK) en ojo derecho (OD) y colocacion de
lente intraocular faquica de camara posterior
(ICL) en ojo izquierdo (OI), realiza teleconsulta
oftalmoldgica en enero de 2021 por sensacion
de molestias inespecificas y sequedad ocular.
Refiere que habia presentado dolor ocular y enro-
jecimiento en OI una semana antes de la con-
sulta que resolvieron espontaneamente y mani-
festé que se encontraba con aislamiento social
por presentar un test de reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) positivo para COVID-19,
sin otra manifestacion sistémica de la enferme-
dad del coronavirus. Tras la anamnesis reali-
zada en la teleconsulta no manifestd otro tipo
de alteracion o enfermedad general ni tampoco
cambios en la percepcién visual, por cual se le
indicé colirios lubricantes (hidroxipropilmetil-
celulosa 0,5%) cada 3 a 4 horas o ante molestias
y se coordind un control presencial a los siete
dias pero manteniendo un control “virtual”. Se
puso énfasis sobre todo en sintomas de alarma
general sobre su evolucién, como por ejemplo
la percepcion de cambios visuales o la aparicion
de dolor o enrojecimiento que no cediera con el
uso de lubricantes. La paciente se mantuvo en
contacto mediante correo electrénico y manifestd
que los sintomas se controlaron con la colocacion
de colirios lubricantes. Asimismo, se mantuvo sin
manifestar otros sintomas del COVID-19 y en un
nuevo test obtuvo un resultado de PCR negativo.

Al momento de la consulta presencial refirio
tener como sintoma principal una sensacion per-
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sistente de arenilla o cuerpo extrafio en ambos
ojos (AO) sin picazon. Presentaba agudeza visual
mejor corregida en ambos ojos de 10/10 y a la
biomicroscopia se observaba en AO leve hipe-
remia en conjuntiva tarsal y moderada cantidad
de papilas conjuntivales sin afectaciéon corneal
(sin epiteliopatia ni tincidn con fluoresceina). El
resto del examen oftalmolégico no tuvo particu-
laridades: presién intraocular de 12 mmHg en
AO, sin reaccién en camara posterior y fondo
de ojos normal.

Se decidi6 iniciar tratamiento con colirio com-
binado de tobramicina y dexametasona (0,3% y
0,1% respectivamente) en combinacién comercial
fija, 4 veces por dia por 5 dias y luego 2 veces por
dia hasta el siguiente control en 10 dias, mas el uso
del lubricante ocular ante necesidad. Al realizar
su segundo control presencial refirié que la sensa-
cion de arenilla/cuerpo extrafio habia mejorado;
ala biomicroscopia se detect6 disminucion de la
reaccion papilar en conjuntiva, menor hiperemia
pero acortamiento en el BUT del film lagrimal.
Se decidié suspender el tratamiento tépico con
colirio de antibidtico y corticoide y continuar con
lubricantes oculares ante necesidad o al menos 2
veces al dia. Luego de 4 meses la paciente regresd
a control ya sin sintomatologia, refirié no haber
tenido molestias y que los lubricantes los utilizaba
de forma esporadica. El resto del control oftal-
mologico fue normal, tanto en segmento anterior
como en fondo de ojos.

Discusion

En este caso, una paciente con diagndstico
positivo por PCR para COVID-19 consult6 por
sintomas y signos de alteracién de superficie ocu-
lar presentados de forma concomitante sin otra
manifestacion clinica. A las dos semanas del ini-
cio de las manifestaciones oftalmolégicas previas
ala consulta, su cuadro se fue disipando y resolvié
paulatinamente de forma espontanea con el uso
de lubricantes oculares solamente. Luego del con-
trol presencial se observo una conjuntivitis papi-
lar moderada e inespecifica que remitié a los 10
dias con el agregado de un colirio de antibidticos
y corticoides. En este caso no existié realmente
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una confirmacién diagndstica que permitiera
confirmar la directa asociacién entre la conjun-
tivitis y el COVID-19, por lo tanto el diagnéstico
quedd como una presuncion por el desarrollo
temporal de los acontecimientos. A continuacién
se revisaran y discutiran esos aspectos.

Sibien a comienzos de 2020 la sospecha de que
el COVID-19 podia manifestarse a nivel oftalmo-
légico era algo no comprobado, en la actualidad
existe evidencia cientifica que ha confirmado que
la conjuntivitis fue y sigue siendo la primera y
mas frecuente manifestacion oftalmologica del
virus” . Pero existe disparidad en su prevalencia
con rangos publicados que van desde 0% a un
5% en personas que tienen COVID-19% En los
informes publicados se especificd que siempre se
han tratado de manifestaciones inespecificas en la
superficie ocular, a veces con afectacion corneal
superficial (epiteliopatia), pero que han sido de
corta duracién y a su vez autolimitadas’.

Esta claro que la superficie ocular tiene un rol
en la enfermedad del COVID-19, tal vez no tan
relevante por la afectacion oftalmolégica per se
sino porque juega un rol en la transmisién de la
enfermedad'""". Por tratarse de un virus relativa-
mente nuevo, que a su vez presenta variantes en
su comportamiento segun la aparicion de nuevas
cepas y a pesar de haber pasado ya mas de un
afio desde el inicio de la pandemia, atin falta mas
evidencia para poder responder a varias pregun-
tas. Desde el aspecto ocular se podria preguntar
si en los pacientes con manifestaciones conjun-
tivales: ;esto fue secundario a que la superficie
ocular fuera el o uno de los sitios de contagio del
SARS-COV2? ;Es el virus quien genera un pro-
ceso inflamatorio directo en la superficie ocular
o es un fenémeno secundario a autoinmunidad?
;Qué genera que existan pacientes, como en el
caso presentado, que s6lo tienen manifestaciones
oculares y ninguna otra manifestacion clinica del
COVID-19? ;Cuadl es la forma de establecer un
diagnostico de certeza de conjuntivitis o enfer-
medad de la superficie ocular por COVID-19?

Pareciera ser mas simple comprender la fisio-
patologia de otras manifestaciones oftalmolo-
gicas de esta enfermedad, como las alteracio-
nes en el fondo de ojos, que son secundarias a
fenémenos vasculares, que podran determinar
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la afectacion tanto de la retina como del nervio
optico o incluso originar procesos uveiticos por
mecanismos autoinmunes'>'°. Son estos casos
los que revisten mayor gravedad ocular por sus
potenciales secuelas. Pero estas manifestaciones
han sido esporadicamente comunicadas y con
escasa frecuencia, como también fueron descrip-
tos varios casos de oftalmoplejia a los pocos dias
del comienzo de los sintomas respiratorios y la
aparicion de la enfermedad, lo cual gener6 otro
debate en cuanto al mecanismo de produccién
de dichas paralisis oculomotoras'. Se generaron
hipoétesis multiples como infeccion aguda directa
por parte del virus, neuropatia inflamatoria des-
mielinizante secundaria a una respuesta inmu-
nomediada y procesos isquémicos como conse-
cuencia del componente inflamatorio vascular
asociado a SARS-CoV-2". Entre los reportes
encontrados hasta el momento se informaron
casos de oftalmoplejia uni y bilateral, del III, IV
y VI par craneal, algunos casos informaron lin-
fopenia que parecia estar asociada a pacientes con
afectacion de SNC'“*. Lo cierto es que sobre las
manifestaciones oculares en la enfermedad del
COVID-19, al menos hasta el mes de mayo de
2020y tras haber realizado una extensa busqueda
en base de datos electrdnicas, la evidencia cien-
tifica sigue siendo incierta, a pesar de que en la
actualidad se conoce mucho mds que al origen de
la pandemia. Creemos que en parte esto es com-
prensible debido a lo delicado y complicado del
manejo de los pacientes con COVID-19y que en
contexto de la emergencia sanitaria los estudios
epidemiolégicos y de cohortes prospectivos de
oftalmologia en relaciéon con el COVID-19 han
sido relegados y/o recientemente estdn siendo
disefiados y desarrollados en los diferentes paises.

Si sabemos que hasta el momento la conjun-
tivitis es la manifestacion ocular mas frecuente
en la enfermedad por COVID-19: por lo general
se resuelve en 1 a 2 semanas sin ninguna com-
plicacion. También sabemos que el virus puede
inducir dos tipos de conjuntivitis: una de ellas esta
provocada por la exposicion directa al patégeno y
que es positiva en la toma de muestra conjuntival
y de lagrimas mediante la realizacion de PCR"
20; sin embargo, existen pacientes con diagnds-
tico de COVID-19 y conjuntivitis pero que en

sus lagrimas el virus no fue detectado®'. En este
caso pueden suceder dos cosas: o que el caso esté
dentro del grupo de pacientes con carga viral en
lagrima no detectada o que no se trate de una
conjuntivitis virica como tal, sino que sea parte de
un proceso inflamatorio general presente en los
pacientes de moderada o severa gravedad tras una
respuesta inmune exagerada. Pero también puede
suceder que por la inespecificidad de la presen-
tacion clinica oftalmoldgica en superficie ocu-
lar no exista una relacion real con el virus y que
los sintomas y signos detectados en la superficie
ocular estén directamente asociados al aumento
en la cantidad de horas de exposicion frente a
las pantallas, lo cual fue bien estudiado en una
poblacién en Cdrdoba, Argentina, por Liviero
y colaboradores®. Se remarca que los sintomas
mas frecuentes referidos en los casos de alteracio-
nes de superficie ocular asociados a COVID-19
han sido sensacién de cuerpo extrafo, hiperemia
conjuntival, lagrimeo, fotofobia, edema palpebral,
secrecion mucosa, quemosis, sensaciéon de ojo
seco, reaccion conjuntival folicular y en algunos
casos, pseudomembranas tarsales y filamentos de
moco’® ! Se han reportado otros signos menos
frecuentes, por ejemplo a nivel corneal: queratitis
punteada superficial, pseudodendritas y peque-
nos infiltrados subepiteliales, linfadenopatias en
region preauricular, submaxilar y cervical”® ™.
La realidad es que en la practica establecer
un diagndstico de certeza de conjuntivitis por
COVID-19 es complejo, sea por la dificultad
y poca practicidad de tomar una muestra de
humor acuoso (en relacion costo beneficio para
el paciente) y porque existe clara inconsistencia
respecto del uso de PCR por hisopado conjunti-
val/liquido lagrimal para arribar a un diagndstico,
y porque las tasas de deteccion de ARN viral a
partir del mismo son bajas'*?!, si bien al parecer
la citologia de impresion podria ser un comple-
mento interesante pero no confirmatorio’.

Conclusion

Si bien la conjuntivitis es la manifestacion ocu-
lar mas frecuente en la enfermedad y en algunos
casos podria ser la primera y unica manifestacion
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sistémica, los datos escasos e imprecisos hasta
el momento deben alertar sobre la necesidad de
continuar el estudio del tema y estar atentos frente
pacientes con sintomas de COVID-19, antece-
dentes de contactos estrechos y manifestaciones
oculares diferentes a las alteraciones de la super-
ficie ocular. En estos casos, adquiere importancia
la realizacion inicial de una consulta virtual para
valorar al paciente y desarrollar posteriormente
un encuentro presencial utilizando siempre los
medios de proteccion adecuados. Claramente se
debe estar atento a nuevas posibles asociaciones
entre el COVID-19 y los ojos.

Finalmente, ante la dificultad de hacer un diag-
nostico de certeza en la practica diaria, establecer
un diagndstico presuntivo de asociaciéon —como
se realizé en el presente caso— es necesario para
ir generando datos epidemiologicos que puedan
ayudar en el futuro a obtener mas informacion
esclarecedora sobre el tema.
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