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CASO CLINICO

Manifestaciones oculares en infeccion
por SARS-CoV?2. Serie de casos y
revision bibliografica

Ocular manifestations in SARS-Co\V/2 infection.
Case series and comprehensive review

VALLS ALONSO P', RUIZ PEREZ MA', JEREZ OLIVERA E', HERNANDEZ RUIZ S,
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RESUMEN

Objetivo: Presentacion de 3 casos clinicos con afectacion oftalmologica relacionada con el virus
SARS-CoV2 y constatar mediante revision bibliografica las manifestaciones oftalmoldgicas
de la infeccion por el virus reportadas por la comunidad cientifica durante esta pandemia .

Material y método: Revision bibliografica en la base de datos Medline de documentacion
cientifica de los ultimos 2 afios. Reporte de tres casos clinicos.

Discusién: A partir de 1.228 resultados para la primera busqueda, 469 para la segunda y 341
para la tercera, se han seleccionado 30 articulos. Relacion entre los hallazgos encontrados
en la bibliografia y las caracteristicas clinicas de los casos expuestos.

Conclusion: importancia de valorar esta posibilidad diagndstica en la patologia de cualquiera
de los segmentos oculares con criterios analiticos y de temporalidad.

Palabras clave: COVID, oftalmologia, ocular, retina, cornea.

SUMMARY

Objective: Presentation of 3 clinical cases with ophthalmological involvement related to the
SARS-CoV?2 virus and verify through bibliographic review the ophthalmological manifes-
tations of infection by the SARS-CoV-2 virus reported by the scientific community during
this pandemic.

Materials and methods: Bibliographic review in the Medline database of scientific documen-
tation of the last 2 years. Three case reports.

Discussion: From 1228 results for the first search, 469 for the second and 341 for the third, 30
articles have been selected. Relationship between the findings in comprehensive review and
clinical characteristics of the exposed cases.

Conclusion: Importance of assessing this diagnostic possibility in the pathology of any of the
ocular segments with analytical and temporal criteria.

Keywords: COVID, ofthalmology, ocular, retina, cornea.
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INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 es una afeccion
causada por el virus SARS-CoV-2, detectada
primariamente en diciembre de 2019 en Wu-
han, en la provincia de Hubei, China. La enfer-
medad presenta un rango muy extenso de pre-
sentacion, desde una infeccion asintomatica a
afectacion severa y muerte (1). El propdsito de
esta revision es proporcionar una actualizacion
de lo conocido a dia de hoy en cuanto a la trans-
misibilidad, fisiopatologia y repercusion de la
enfermedad del COVID a nivel oftalmologico.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Se realiz6 una revision bibliogra-
fica en la base de datos Medline de documen-
tacion cientifica de los ultimos 2 afios.

Estrategia de busqueda: Se llevo a cabo
una busqueda en Medline de datos de docu-
mentos cientificos que incluy6 revisiones bi-
bliograficas, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, reportes de casos y series de casos.
Los items empleados en la busqueda fueron
[ocular] AND [covid], [retina] AND [covid],
[cornea] AND [covid] entre los afios 2021-
2023 ambos inclusive . Dichos articulos fue-
ron localizados a través de Pubmed.

Seleccion de casos: Hemos seleccionado
tres casos de nuestro centro hospitalario que
cumplen criterios de temporalidad (serolo-
gia positiva SARS-CoV2 coincidente con
la manifestacion oftalmologica) y trastorno
hematoldgico compatible con esta infeccion

(dimero D elevado), sin otro factor etiopato-
génico ni de riesgo identificable.

CASOS CLINICOS

Presentamos a continuacion tres casos
clinicos que segun la revision bibliografica
realizada presentan criterios de temporalidad,
plausibilidad bioldgica y analogia en relacion
con la enfermedad de covid-19.

Caso clinico 1: papilitis postvacunal y
postinfeccion

Paciente varén de 48 afios con atrofia con-
génita de papila en ojo derecho (OD), acude
a urgencias presentando alteraciones visuales
inespecificas de ojo izquierdo (OI). Inicio de
la sintomatologia al dia siguiente de la admi-
nistracion de la 3.* dosis vacunal de Pfizer,
describe alteraciones olfativas y gustativas
desde entonces. El paciente no refiere facto-
res de riesgo cardiovasculares

En la exploracion present6 una mejor agu-
deza visual corregida (MAVC) en OD de 0,2
que mejord a 0,3 y en OI 1,0. En el fondo de
ojo (FO) del OD apreciamos una papila dere-
cha palida, atrofica sin otras alteraciones y en
Ol un edema de papila con tortuosidad vascu-
lar sin hemorragias ni otras lesiones.

El paciente fue tratado con megadosis de
metilprednisolona intravenosa (dosis diaria
durante 5 dias), continuando, tras mejoria cli-
nica y tomografia, con pauta decreciente cor-
ticoides via oral. El TAC craneal fue normal.

Figs. 1y2:
Retinografia
momento agudo.
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La RMN craneal mostro lesiones ines-

pecificas en sustancia blanca periventricular
sugestivas de etiologia vascular de pequefio
vaso. Las pruebas de laboratorio, tanto bio-
quimica como hematologia, serologia y prue-
bas de autoinmunidad no presentaron datos
patolégicos. La puncion lumbar no demostrd
hallazgos fuera de lo normal.

Dos meses tras el primer episodio, acu-
dié con empeoramiento de la MAVC del OI.
Fue ingresado con PCR positiva para SARS-
CoV-2 y se volvi6 a pautar megadosis de me-
tilprednisolona tras comprobar la recidiva del
edema de papila. La mejoria clinica (MAVC)
y reduccion de edema de papila tras comple-
tar tratamiento corticoides, fue seguido de su
estado actual con atrofia secundaria tanto de
la capa de células ganglionares (CCG) como
la capa de fibras nerviosas retinianas (CFNR)
sin otras recaidas.

Caso Clinico 2: papilitis bilateral tras
postvacunacion y postinfeccion

Paciente vardn de 45 afios acude a urgen-
cias por referir visiéon borrosa en OD. Seg-
mento anterior de ambos ojos (AO) dentro

de la normalidad, faquico, con una presion
intraocular (PIO) de 14 mmHg en AO. Niega
contactos de riesgo, picaduras o enfermedad
reciente. No presenta factores de riesgo car-
diovasculares, refiere administracion de va-
cuna SARS-CoV2 dos meses antes; con pauta
vacunal completa (tres dosis).

La MAVC fue de 0,8 en OD y de 0,9 que
mejoraba con estenopéico a 1,0. En el FO de
OD presentd papila edematosa con tortuo-
sidad vascular, detectandose asi mismo un
engrosamiento del nervio optico (NO) en la
OCT. EI OI no present6 alteraciones signifi-
cativas.

Se realiza un estudio urgente por parte de
neurologia, ingreso y tratamiento con cor-
ticoides intravenosos (IV) y antibioterapia
empirica. El estudio analitico, serologico,
autoinmune, TAC, RNM cerebral, puncion
lumbar y eco-doppler de troncos supraaorti-
cos fue informado como normal. A la semana
del primer episodio presenta MAVC de cuen-
ta dedos en OD, por lo que se solicitd estudio
de coagulacion y se continud con la terapia
corticoidea intensiva.

Tres semanas mas tarde acude con dismi-
nucién brusca de MAVC de Ol, coincidiendo
con la recepcion de los resultados de coagula-
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Figs. 3y 4: OCT
en el momento de
la visita mostrando
el edema de papila.

Figs. 5y 6: OCT

en el momento de
la infeccion activa
(recaida de edema

de papila).
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Figs. 7y 8:
Retinografia en la
primera visita.

Figs. 9y 10.

Figs. 11y

12: Estudio
tomogrdfico en la
fase de resolucion
del edema de

papila.
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cion, que resultaron patologicos. Se determi-
nd D-dimero elevado 940 ngr/ml (rango nor-
mal entre 0-500 ngr/mL), FVIII muy elevado
182,6% (rango normal entre 70,0-140,0%) y
elevacion de ACA IgM discreta 25,6 Umpl/
mL (rango normal entre 0-20 Umpl/mL).
Tras un nuevo ciclo de corticoides IV se
produce un descenso progresivo de edema
de papila de AO pero con un empeoramiento
progresivo del campo visual y grosores de la

CCQG hasta finalizar en una fase atrofica en
ambos 0jos.

Caso clinico 3: Hemorragias
intrarretinianas postinfeccion

Paciente varon de 50 afios que acude a ur-
gencias por disminucion aguda de la MAVC de
OD. Refiere, como tnico antecedente, infeccion

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2023, 34: 59-70
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por SARS-CoV2 un mes antes del episodio. No
presenta factores de riesgo cardiovasculares.

En la exploracion de FO se pone de mani-
fiesto en OD la presencia de hemorragias intra-
rretinianas en polo posterior y fuera de arcadas
sin una distribucidn tipica de trombosis veno-
sa, no simétrica, involucrando area foveal. Se
observa asimismo un aumento del grosor vas-
cular retiniano. El fondo de ojo izquierdo no
presenta alteraciones significativas.

La OCT muestra alteraciones hiperreflec-
tivas en capas internas de la retina mientras
que en la AFG no se evidencian stop vascula-
res ni signos de fuga ni vasculiticos.

Se realiza un estudio sistémico de la coa-
gulacién, infeccioso y hematoldgico con re-
sultados dentro de la normalidad.

Tras un mes de seguimiento con actitud
expectante se observa una resolucion de las
lesiones con recuperacion completa de la
MAVC y disminucion del didmetro y tortuo-
sidad vascular retiniana.

DISCUSION

Se obtuvieron 1.228 resultados para la
primera busqueda, 469 para la segunda y 341
para la tercera. Del total de los resultados se
incluyeron los considerados mas relevantes
en cuanto a la epidemiologia, fisiopatologia,
transmisibilidad y patogenia del SARS-CoV2
a nivel ocular tras analizar sus titulos y abs-
tracts. Se ha intentado relacionar algunos de
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Figs. 13y 14:
Retinografia

y angiografia
Sfluoresceinica.

Figs. 15y 16:

Retinografia en la

primera visita y

tras la resolucion

del cuadro.
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los hallazgos encontrados en dicha busqueda
con las caracteristicas clinicas de los casos
presentados en este trabajo.

Mcanismo de transmision y transmision
virica ocular

La reciente pandemia tuvo multiples con-
secuencias tanto a nivel sanitario como eco-
némico, politico y psicosocial, ello convirtid
en fundamental la necesidad de comprender
las diferentes vias de transmision del SARS.
El virus se propaga predominantemente a
través de las vias respiratorias a través de la
transmision de gotitas de Fliigge (2).

SARS-CoV-2  pertenece al género
B-coronavirus. Los coronavirus se denomi-
nan asi debido a la caracteristica corona de
densidad electronica en su membrana celu-
lar. Esta apariencia de corona se debe a pro-
teinas densamente empaquetadas en la en-
voltura viral, llamadas proteinas spike (SP),
que son responsables de unirse los receptores
de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2) en las membranas de las células
huésped. El receptor ACE2 se encuentra en
todo el cuerpo, lo que permite que el virus
afecte a multitud de 6rganos y sistemas. El
receptor ACE2 se expresa predominante-
mente en el lado apical de los neumocitos
tipo II en los alvéolos (2).

Hay dos hipotesis existentes para la trans-
mision de COVID-19 a través del ojo. El pri-
mero considera la conjuntiva como un sitio
de inoculacion directa. El segundo se centra
en el sistema nasolagrimal como conducto
para la migracién viral a los tractos gastroin-
testinal y respiratorio (3). Actualmente se
establece que el receptor ACE2 y la proteasa
TMPRSS2 son dos factores importantes para
la entrada viral del SARS-CoV-2 en humanos
(2).
Joseph Collin et al. detectaron la coexpre-
sion de ACE2 y TMPRSS?2 en el epitelio lim-
bar, corneal y conjuntival superficial, lo que
implica que estas son células de entrada diana
para el SARS-CoV-2 en la superficie ocular.
También identificaron citoquinas proinfla-
matorias TNF, NFKB e IFNG como boosters
transcripcionales de las células ACE2 TM-
PRSS2 en el epitelio conjuntival superficial,
lo que sugiere que el SARS-CoV-2 puede uti-
lizar la regulacion positiva impulsada por la

inflamacion para potenciar la infeccion en la
superficie ocular (4). Di Ma et al. revelaron
asi mismo la expresion de los genes del re-
ceptor ACE2 del SARS-CoV-2 y de la serina
proteasa TMPRSS2 en células conjuntivales
y de pterigion humanas, diferenciando una
mayor expresion en las células del pterigium
sugiriendo que una superficie ocular inflama-
da predispone con mayor probabilidad la in-
feccion por SARS-CoV2 (5).

Un estudio transversal mostr6 que el ARN
del SARS-CoV-2 se detectd en las lagrimas
del 24 % de los pacientes con COVID-19 mo-
derado a grave (6).

El ARN del SARS-CoV-2 se puede de-
tectar post mortem en tejidos conjuntivales.
Esto es relevante para la planificacion de pro-
cedimientos quirurgicos oftalmolégicos en
pacientes con COVID-19, como la vitrecto-
mia pars plana o el trasplante de cérnea (7).
Un estudi6é detectd en tres pacientes falleci-
dos por COVID-19 las proteinas S y N CO-
VID-19 se observaron mediante microscopia
de inmunofluorescencia dentro de las células
endoteliales de los capilares retinianos y las
células de las capas nucleares interna y exter-
na de la retina (8).

Cambios vasculares a nivel retiniano y
coroideo en la enfermedad COVID-19

La afectacion vascular sistémica en
COVID-19 se ha identificado en varios pa-
cientes: no solo se informa que el trastorno
endotelial y el aumento de la permeabilidad
son caracteristicas tempranas del dafio orga-
nico en pacientes con COVID-19, sino que
también son la causa mas importante del
empeoramiento de las condiciones clinicas
en pacientes graves por infeccion por SARS-
CoV-2 (9). Hay varias razones para plantear
la hipdtesis de que el ojo, y la retina en parti-
cular, podrian ser un objetivo del dafio orga-
nico en la infeccion por SARS-CoV-2.

Un estudio transversal prospectivo de Sim
et al. de 216 ojos demostrd6 microangiopa-
tia retiniana en el 11% de los pacientes con
COVID-19. Se demostrd asi mismo una rela-
cion entre la dilatacion de la vasculatura reti-
niana y su diametro medio y la gravedad de la
enfermedad (10).

N. Guemes-Villahoz et al. analizaron 80
sujetos enfermos de covid-19 y compararon
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los que tuvieron niveles de D-dimero supe-
riores a 500 ng/ml a los que tuvieron niveles
inferiores, antes y después de la fase aguda
de la enfermedad segliin los parametros en
angiografia por tomografia de coherencia
optica. Concluyeron que los pacientes con
niveles superiores de D-dimero mantuvieron
niveles significativamente estadisticos mas
bajos de densidad vascular retiniana a los 4
meses comparado con el otro grupo (11). Pa-
rametro de dafio vascular que se ha asociado
a la infeccion por SARS-CoV2 con un alto
valor predictivo positivo, presente en niveles
muy elevados en nuestro caso clinico numero
2, apoyando asi el diagndstico en ausencia de
otras pruebas que justifiquen la etiologia del
cuadro.

Otro estudio constaté los cambios en el
didametro de arterias y venas retinianas en tres
grupos distintos: no expuestos, enfermedad
por COVID-19 no severa y afectacion seve-
ra. Las mediciones tuvieron lugar en la fase
aguda de la enfermedad y a los 6 meses. El
diametro permanecio significativamente au-
mentado con respecto a sujetos sanos, esto
sugiere una afectacion tardia y mantenida
de la red vascular retiniana que podria des-
embocar en complicaciones posteriores (12).
Hecho que podemos observar en nuestro caso
clinico niimero 3, el cual padecié de una in-
feccion del virus no severa; observandose el
aumento del calibre vascular retiniano un mes
después del episodio, regresando asi a su cali-
bre normal en las revisiones posteriores.

Medine Giindogan et al. compararon el
grosor coroideo de 30 pacientes afectos de
COVID-19 severo y 30 controles sanos se de-
mostro que este fue significativamente mayor
en fase aguda en pacientes enfermos y pos-
teriormente el grosor continuo siendo mayor
en todas las regiones pero sin ser estadistica-
mente significativo (13).

Manifestaciones oftalmolégicas

Segun la mayoria de los estudios es poco
frecuente que los sintomas oculares se mues-
tren como primer sintoma de la enfermedad
(D).

La prevalencia de la afectacion oftalmolo-
gica varia segun los estudios desde el 2% al
32% (14). Un metanalisis que agrego 26 estu-
dios de pacientes que reportaron algin sinto-

ma ocular reveld una prevalencia del (8,8%)
de una poblacién de 5.717 pacientes afectos
de la enfermedad (15).

Segmento anterior

La primera referencia de conjuntivitis por
SARS-CoV-2 figura en una carta al editor,
publicada en la revista The Lancet. Todas las
series confirman que la manifestacion ocular
mas frecuente es la hiperemia conjuntival.
Los pacientes infectados con SARS-CoV-2
pueden presentar sintomas de conjuntivitis
aguda. Estos sintomas han afectado con ma-
yor frecuencia a pacientes con sintomas sisté-
micos graves de COVID-19, aunque rara vez
pueden presentarse como una manifestacion
inicial de la enfermedad (15).

Aggarwal et al. realizaron un metanalisis
con un total de 16 investigaciones, inclui-
dos 2.347 casos verificados de COVID-19.
Se encontraron manifestaciones de la super-
ficie ocular en el 11,64% de los pacientes
con COVID-19, segtn los datos agrupados.
Los sintomas mas comunes fueron malestar
ocular (31,2%), secrecion (19,2%), enroje-
cimiento (10,8%) y conjuntivitis folicular
(7,7%). Se observé neumonia grave en el
6,9% de los pacientes con sintomas oculares.
En el 3,5% de los pacientes se encontr6 ARN
viral en su muestra ocular (16).

Un estudio realizd un analisis en 21 pa-
cientes (23 ojos) con signos de rechazo del
aloinjerto corneal después de recibir las va-
cunas contra la COVID-19. El intervalo en-
tre el trasplante de cornea y el rechazo del
injerto después de la vacunacion contra la
COVID-19 fue de 2 afos. La estabilidad a
largo plazo y la temporalidad de la vacuna-
cion y el rechazo del aloinjerto sugieren que
las respuestas inmunitarias a la vacuna pue-
den haber desempefiado un papel en el recha-
zo del trasplante (17).

Kawasaki-like

Verdoni et al. realizaron un estudio com-
parativo en Bérgamo (uno de los focos de la
epidemia italiana) entre dos grupos: debut de
enfermedad de «Kawasaki-like» antes del
inicio del brote; nifios con el debut del cuadro
después del inicio del brote. Observaron que
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el segundo grupo tenia una mayor edad media
(7,5 afos vs. 3 afios), la mayoria presentaban
anticuerpos AC frente al virus (8 de 10) y pa-
decian una forma mas severa de enfermedad.
El SARS-CoV-2 podria suponer un fuerte es-
timulo en el huésped capaz de desencadenar
una respuesta inmune desproporcionada. Los
factores predictores de dicha respuesta son
aun desconocidos (18,19).

Esclera y episclera

En la literatura consultada se han en-
contrado al menos dos casos informados de
aparicion de epiescleritis en el contexto de
la infeccion por COVID-19 (15). Otaif et al.
describieron a un hombre de 29 afios con
epiescleritis unilateral como sintoma inicial
de infeccion por SARS-CoV-2, y Mangana et
al. observaron episcleritis nodular en una mu-
jer de 31 afos (20). Feizi et al. informaron de
dos casos de escleritis anterior en pacientes
con COVID-19 (21).

Camara anterior

Sanjay et al. describen un caso de uveitis
anterior idiopatica reactivada post-infeccion
por COVID-19; este paciente habia permane-
cido inactivo durante 13 afios antes de este
episodio (15). Gaur et al. Informaron sobre
el caso de un paciente masculino de 43 afios,
presentd visiobn borrosa aguda en ambos
ojos asociada con fotofobia, enrojecimiento
y dolor leve después de la infeccion por la
enfermedad por COVID-19. El examen cli-
nico reveld pigmento en el endotelio corneal
y la malla trabecular con despigmentacion
del estroma del iris y aumento de la presion
intraocular. Se sospechd una condicion rara
llamada despigmentacion aguda bilateral del
iris (BADI).

Segento posterior

En pacientes con COVID-19 se han pre-
sentado casos de neuritis Optica, edema de
disco, tortuosidad wvascular, neurorretino-
patia macular aguda (AMN), oclusién reti-
niana vasculitica, oclusiones de las arterias
retinianas, hemorragias intrarretinianas,

exudados algodonosas, uveitis posteriores
y endoftalmitis enddgena (1). Los pacientes
de COVID-19 presentan en general estado
procoagulante evidente por dimero D ele-
vado, tiempo de protrombina (PT) y tiempo
de tromboplastina parcial activada (aPTT),
fibrindgeno y citocinas alterados, incluso en
ausencia de afecciones sistémicas comunes
como hipertension, diabetes o dislipidemia.
Ademas, la enfermedad trombotica en estos
pacientes se caracteriza por una inflamacion
excesiva, activacion plaquetaria, disfuncion
endotelial y estasis (14).

Marinho et al. informaron por primera
vez 12 casos de pacientes con infeccion por
COVID-19 de leve a moderada con signos
en la retina, incluidas hemorragias en la re-
tina, manchas algodonosas y anomalias en la
tomografia de coherencia optica de 11 a 33
dias tras primeros sintomas (1). Todos los pa-
cientes mostraron lesiones hiperreflectivas de
manera prominente en el haz papilomacular
(22).

Invernizzi et al. incluyeron 54 casos y 133
para el estudio de su fondo de ojo. El exa-
men se realizé dentro de los 30 dias del inicio
de los sintomas. Se observaron frecuencias
significativamente mas altas de hemorragias
retinianas (9,25% frente a 1,5%, P = 0,01)
y exudados algodonosos (7,4% frente a 0,
P = 0,006) en pacientes con COVID-19 en
comparaciéon con los controles. Ademas,
las venas dilatadas se observaron con ma-
yor frecuencia en pacientes con COVID-19
que en los controles (27,7% frente a 3,0%,
p = 0,0001). Los pacientes con COVID-19
tenian vasos retinianos mas dilatados (12,14).

Estos hallazgos mostrados por los dife-
rentes autores, diferenciando las hemorragias
retinianas como hallazgo mas frecuente en
un FO de un paciente afecto por COVID-19,
apoyan los encontrados por nosotros en el
caso clinico tres, al presentar asi mismo los
criterios de temporalidad descritos (30 dias
tras el inicio del cuadro sistémico) y la au-
sencia de otra causa subyacente para estas
lesiones.

Mayur S. Kulkarni et al. presentaron dos
casos de oclusion vascular ocular relaciona-
dos con la COVID-19 4 semanas después
del alta hospitalaria (23). Ambos pacientes,
tenian marcadores inflamatorios elevados,
incluidos IL-6, PCR, ferritina, fibrindgeno y
dimero D como resultado de una infeccion
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grave por COVID-19, lo que posiblemen-
te propicio la oclusion vascular. Sheth et al.
informaron sobre un hombre de 52 afios que
sufri6 OVR como resultado de COVID-19
10 dias después de dar positivo por SARS-
CoV-2 (1).

La neurorretinopatia macular aguda
(AMN) y la maculopatia media aguda para-
central (PAMM), condiciones en las que hay
isquemia en el plexo capilar retiniano profun-
do, también se han observado con COVID,
marcadas por cambios hiperreflectivos a nivel
de las capas plexiforme externa y nuclear in-
terna (24). Una publicacion describe dos pa-
cientes que presentaron un escotoma paracen-
tral luego de una infeccion por SARS-CoV-2.
Estos pacientes desarrollaron PAMM y AMN
poco después de la infeccion confirmada por
SARS-CoV-2 y posiblemente respondan a
complicaciones postinfecciosas (25).

Otro articulo publicé lo que posiblemente
supuso el primer caso de retinopatia Purts-
cher-like descrito en un paciente con neumo-
nia grave por COVID-19 asociado a coagula-
cion intravascular diseminada (CID) y niveles
de Dimero D de 4.770 ng/mL. La retinopatia
de Purtscher se caracterizd originalmente
por multiples areas de blanqueamiento reti-
niano en el polo posterior. Otras anomalias
que presentd fueron exudados algodonosas,
hemorragias retinianas y neuropatia optica
bilateral (26). De nuevo podemos observar
en publicaciones anteriores indicadores de
afectacion vascular ocular por SARS-CoV2
como D-dimero o hemorragias intrarretinia-
nas, también presentes en los casos clinicos
expuestos en este trabajo.

Manifestaciones neurooftalmologicas

Se ha encontrado una amplia variedad de
manifestaciones neurooftalmolédgicas en aso-
ciacion con COVID-19, en su mayoria rela-
cionadas con enfermedades desmielinizantes.
Como mecanismos se postulan la invasion
neuronal directa, la disfuncion de las células
endoteliales que provoca isquemia y coagulo-
patia, o una tormenta de citoquinas inflama-
toria generalizada inducida por el virus. En
humanos, se han documentado manifestacio-
nes neuroldgicas en casi el 36% de los casos;
incluyendo principalmente anosmia, dolor
de cabeza, mareos, hipogeusia, sindrome de

Guillain-Barré y accidente cerebrovascular
isquémico (15).

Sawalha et al. Informaron de un caso de
neuritis optica bilateral tras una semana de
sintomas de COVID-19. Zhou et al. informa-
ron también de otro caso de neuritis Optica
que se desarrollo a los pocos dias de CO-
VID-19. Ambos casos fueron positivos para
anticuerpos contra la glicoproteina de oligo-
dendrocitos de mielina (Ac anti-MOG) (27).

La miastenia gravis ocular se ha descri-
to como una secuela postinfecciosa de la
COVID-19, y los autores propusieron que los
anticuerpos dirigidos contra las proteinas del
SARS-CoV-2 pueden tener una reaccion cru-
zada con los receptores de acetilcolina y com-
ponentes similares en la union neuromuscular
(15). Se han notificado casos de paralisis de
nervios craneales en varios pacientes recien-
temente diagnosticados con COVID-19. El
sexto par craneal fue el mas comunmente
afectado, seguido del nervio oculomotor (27).

Manifestaciones orbitarias

Singh et al. publico una revision siste-
matica de 101 casos notificados de pacientes
con mucormicosis por COVID-19; (28) estos
pacientes eran predominantemente hombres
(79%), 80% de los cuales tenian diabetes.
Se habian usado corticosteroides en el 76%
de estos pacientes y casi el 60% de los casos
informaron compromiso rinoorbitario. Otro
caso describio a una mujer de 33 afios que se
presentd con sindrome del compartimiento
orbitario debido a COVID-19 concurrente e
infeccion mucormicoética fulminante (15).

También ha habido informes de miositis
orbitaria comprobada por RMN en dos pa-
cientes separados con COVID-19 en ausen-
cia de una infeccidn bacteriana concomitante.
Los autores postularon la invasion orbitaria
viral directa o la autoinmunidad inducida
como posibles mecanismos (15,29).

En un caso informado de dacrioadenitis,
el paciente presentaba una historia de cuatro
dias de inflamacién y dolor en los parpados.
El paciente tenia antecedentes de contacto
con pacientes infectados con COVID-19 y
sus niveles de anticuerpos para IgM, IgG fue-
ron positivos, con las demads pruebas para el
diagnostico diferencial con resultados dentro
de la normalidad (30).
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CONCLUSION

Las manifestaciones oftalmoldgicas pro-

ducidas por el virus SARS-CoV-2 pueden
ser multiples y muy variadas, se han descrito
desde procesos inflamatorios conjuntivales
banales hasta clinica retiniana y neurooftal-
moldgica con importante repercusion fun-
cional; ante la evidencia de esta repercusion,
deberiamos considerar como hipétesis diag-
nostica, la infeccion por SARS-CoV-2, en to-
dos aquellos casos de procesos oculares, cuya
temporalidad con la infeccién o vacunacion
y hallazgos de laboratorios (serologia, altera-
ciones coagulacion...) lo hagan probable.
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