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RESUMEN           

1. INTRODUCCIÓN 

Los coronavirus se han convertido en los principales patógenos relacionados con brotes 

emergentes de enfermedades respiratorias de los últimos 20 años. Son una gran familia de virus 

ARN monocatenarios positivos que pueden aislarse en humanos y en diferentes especies animales1. 

Por razones aún desconocidas, estos virus pueden cruzar las barreras de los animales y causar en 

humanos enfermedades que van desde un resfriado común, hasta enfermedades más graves como 

MERS y SARS2.  

En diciembre del 2019, fueron reportados 41 individuos con neumonía viral de causa desconocida 

en Wuhan, Hubei, China. El 7 de enero del 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CCDC), analizó muestras obtenidas del tracto respiratorio inferior de estos pacientes, 

en las cuales se aisló y confirmó un nuevo tipo de coronavirus (2019-nCoV)3. El 11 de febrero de 

2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS), oficialmente denominó a la enfermedad producida 

por este virus como coronavirus disease 2019 (COVID-19) y el Comité Internacional de Taxonomía 

de Virus (ICTV) como síndrome de insuficiencia respiratoria aguda relacionado con coronavirus 2 o 

SARS-CoV-24. Este nuevo virus posee una alta transmisibilidad humano a humano y se ha 

convertido rápidamente en una pandemia global, dejando saturados y colapsados los sistemas de 

salud de diferentes países. Debido a esto, los gobiernos de estos países han tenido que tomar 

medidas como el aislamiento y cuarentena de la población para poder detener los posibles efectos 

devastadores.  Hasta el día de hoy (15 de mayo del 2020), el número total de casos confirmados a 

nivel mundial es de 4 542 347, ha afectado a 188 países y ha ocasionado la muerte de 307 666 

personas. El país que cuenta con mayor número de casos es Estados Unidos con 1 442 824; México 

ocupa el 17° lugar con 45 032 casos5.  Actualmente, nuestro país se encuentra en fase 3 de la 

pandemia con un total de 4 767 muertes y 10 057 casos confirmados activos6. A diferencia de lo que 

ocurre a nivel mundial en el que la tasa de letalidad es de 7%; en México, este porcentaje se eleva 

hasta un 10.5%.  

El SARS-CoV-2 es transmitido a través de gotas respiratorias al toser y estornudar, sin embargo, en 

el 2004, algunos investigadores en Singapur encontraron que las lágrimas de los pacientes con 

SARS dieron positivo para SARS-CoV7. Esto alarmó al personal de salud, debido a que la falta de 

protección ocular en ellos, los hizo susceptibles a contraer la infección, haciendo factible la 

posibilidad de que la enfermedad respiratoria también pudiera transmitirse a través de secreciones 

oculares. Un estudio realizado a 30 pacientes con COVID-19, en el cual se les realizó reacción en 

cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) a las lágrimas y secreciones 

conjuntivales de estos pacientes, demostró que el único que presentó conjuntivitis fue positivo para 



SARS-CoV-23. Otros investigadores aislaron y demostraron la replicación de SARS-CoV-2 en la 

conjuntiva8, por lo que se especula y se sigue analizando la posibilidad de que el virus pueda ser 

detectado en lágrimas y secreciones conjuntivales de los pacientes infectados, y del mismo modo, 

una posible forma de transmisión a través la conjuntiva.  

La sintomatología asociada a COVID-19 es generalmente de tipo respiratorio como tos seca, 

malestar general, fiebre y disnea. Sin embargo, un estudio de series y casos reciente reportó 

manifestaciones oculares en 12 (31.6%) de 38 pacientes hospitalizados con COVID-19 en Hubei, 

China; éstas fueron hiperemia conjuntival (3 pacientes), quemosis (7 pacientes), epífora (7 

pacientes), incremento en las secreciones (7 pacientes). La epífora fue el primer signo en 

presentarse9. De los pacientes que presentaron manifestaciones oculares, 2 (16.7%) resultaron 

positivos para SARS-CoV-2 cuando se les realizó RT-PCR a las muestras provenientes de hisopado 

conjuntival9. Otro estudio reportó 5 casos de pacientes con conjuntivitis sin remisión, que fueron 

positivos en el RT-PCR del hisopado faríngeo y nunca presentaron fiebre, malestar general o algún 

otro síntoma respiratorio10. 

En México y en América Latina, aún no se ha realizado ningún estudio en pacientes con 

COVID-19 y las manifestaciones oftalmológicas que también pudieran estar asociadas. Es de vital 

importancia la búsqueda y descripción de éstas, ya que así se podrá tener un mayor conocimiento 

acerca de esta nueva enfermedad, tanto en las características clínicas como en la fisiopatología, 

además de poder alertar y prevenir al personal de salud y de esta manera tomar las precauciones 

pertinentes para disminuir la transmisibilidad.   

          

1.1. JUSTIFICACIÓN  

Proporcionar a oftalmólogos y médicos en formación una guía clara para la identificación de 
probables casos de COVID-19 a partir de hallazgos en la exploración oftalmológica.  

         

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

¿Cuáles son las manifestaciones oftalmológicas en pacientes con diagnóstico confirmado de 
COVID-19?  
    

1.3. OBJETIVOS 

Objetivo general: 
Conocer las principales manifestaciones oftalmológicas presentadas en pacientes con diagnóstico 
confirmatorio de COVID-19. 



Objetivos específicos:  
1. Conocer la presencia de hiperemia conjuntival en pacientes con COVID-19 confirmada. 
2. Conocer la presencia de folículos en conjuntiva de paciente con diagnóstico de COVID-19. 
3. Conocer la epifora en pacientes con diagnóstico de COVID-19. 
4. Conocer la presencia de quemosis conjuntival en pacientes con diagnóstico de COVID-19. 
5. Determinar la presencia de sensación de cuerpo extraño en pacientes con diagnóstico de 

COVID-19.  
6. Conocer la frecuencia de queratitis en pacientes con COVID-19 confirmada. 
7. Conocer la frecuencia de uveítis en anterior en pacientes con COVID-19 confirmada.  
8. Conocer el día en el que se presentan los síntomas oftalmológicos. 
9. Relacionar la gravedad del cuadro respiratorio en pacientes con manifestaciones 

oftalmológicas.          
2. MATERIALES Y MÉTODOS         

2.1. CRITERIOS DE INCLUSION  

- Pacientes mayores de 18 años  
- Sin distinción de sexo 
- Que cuenten con diagnóstico clínico de COVID-19 
- Que cuenten con PCR positivo para COVID-19 
- Consentimiento informado firmado por los pacientes      
2.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

- Pacientes con PCR negativo para COVID-19 o sin resultado confirmatorio.  
       

2.3. VARIABLES EN ESTUDIO 

Nombre de la 
variable

Independiente o 
Dependiente

Tipo de 
variable

Unidad de 
medición

Instrumento de 
Medición

Momento de 
medición

Edad Independiente Cuantitativa 
continua 

Años Expediente clínico Único

Sexo Independiente Nominal,Dicot
ómica

F/M Expediente clínico Único

Ojo Independiente Nominal,Dicot
ómica

Derecho/ Izquierdo Expediente clínico Único

Antecedentes  
Personales 
Patológicos 

Independiente Nominal, 
politomico

Todas las 
patologías 
reportadas 
previamente 

Expediente clínico Único

Síntomas oculares Independiente Nominal 
Dicotómica

Sí/No Interrogatorio Único

Hiperemia Independiente Dicotómica Sí/No Exploración física Único



        

2.4. TAMAÑO DE MUESTRA  

El cálculo de tamaño de muestra se realizó mediante la fórmula de estimación de una proporción. 

Asumiendo una población finita de 45,032, una frecuencia esperada de 10% con una variabilidad de 

5%. Aceptando un intervalo de confianza de 90%, se requieren 98 participantes en el estudio.    

2.5. RECOLECCIÓN DE DATOS  

Los datos clínicos y epidemiológicos de cada paciente serán capturados en hoja de cálculo de Excel 
para facilitar su análisis 
       

2.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Se valorará la normalidad de las variables cuantitativas con la prueba de Kolmogoroc-Smirnoff, con 

un nivel de significancia de 0.05. Se realizará estadística descriptiva, presentando los valores con 

medidas de resumen de tendencia central y de dispersión para variables cuantitativas,ya sea media 

y desviación estándar o mediana y rango intercuartilar según la distribución.  Así como frecuencias 

absolutas y relativas para las variables cualitativas. con el paquete estadístico Stata® versión 15.1 

(StataCorp. 2015, Stata Statistical Software: Release 15. College Station, Texas, US: StataCorp LP.). 

   

Foliculos Independiente Dicotómica Sí/No Exploración física Único

Epífora Independiente Dicotómica Sí/No Exploración física Único

Quemosis Independiente Dicotómica Sí/No Exploración física Único

Sensación de 
cuerpo extraño

Independiente Dicotómica Sí/No Interrogatorio Único

Defectos epiteliales 
corneales

Independiente Dicotómica Sí/No Exploración física Único

Infiltrados corneales Independiente Dicotómica Sí/No Exploración física Único

Celularidad en CA Independiente Dicotómica Sí/No Exploración física Único

Tiempo de aparición 
de los síntomas 
oftalmológicos

Independiente Cuantitativa 
continua

Días Expediente clínico Único

PCR para COVID19 Independiente Dicotómica Positiva/Negativa Expediente clínico Único

Clasificación de 
gravedad de 
manifestaciones 
respiratorias

Independientes Politomica Asintomatico, Leve, 
Moderado, Severo

Expediente Clínico Único



2.7. ASPECTOS ÉTICOS  

La presente investigación se apegará a la Declaración de Helsinki y las buenas prácticas clínicas. Se 

cumplirán los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, además que la información obtenida 

se utilizará exclusivamente para fines académicos y de investigación. Por el riesgo de contagio de 

esta enfermedad los médicos involucrados en la revisión de pacientes se comprometen a la 

utilización correcta del equipo de protección personal y su aislamiento por 15 días subsecuente a la 

exploración. 

        
3. RESULTADOS  

Se incluyeron un total de 96 pacientes en el estudio, de los cuales un 64.5% fueron de sexo 

masculino. La medina de edad fue 54.5 RIQ (44.2 – 63) años. Las comorbilidades más comunes que 

se presentaron fueron diabetes mellitus en un 13.5%, Hipertensión arterial sistémica en un 11.5%. La 

combinación de diabetes mellitus e hipertensión solo se presento en el 10.4% de los participantes. El 

38.5% de los pacientes se encontraba en sobrepeso por índice de masa corporal, mientras que solo 

el 14.6% tenia un peso normal. El 85% de los pacientes requirieron el uso de oxígeno suplementario 

durante la estancia hospitalaria, sin embargo, solo 4.4% de loa casos se requirió soporte avanzado 

de la vía aérea por intubación endotraqueal. El resto de las características basales se resumen en la 

tabla 1. 



Tabla 1.  Características sociodemográficas de pacientes con SARS COV-2 

*Mediana (Rango intercuartilar). HAS – Hipertensión aerterial sistémica; EPOC – Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 

Respecto a las manifestaciones oculares en los pacientes con infección de SARS COV-2, la 

conjuntivitis folicular fue el hallazgo más común, presentándose en un 18.8% de los pacientes, 

seguido de sensación de cuerpo extraño en un 16.7% e hiperemia conjuntival en un 14.6%. La 

duración de los síntomas tuvo una mediana de 9.5 días (4.2-15). No se encontró pérdida visual en 

ninguno de los pacientes. El resto de los hallazgos clínicos se encuentran en la tabla 2.    

n=96 
 n(%)

Sexo - Masculino 62 (64.6)

Edad* 54.5 (44.2 - 63.0)

Comorbilidades

Diabetes 13 (13.5)

Ipertensión arterial sistémica 11 (11.5)

Diabetes+ HAS 10 (10.4)

Diabetes+ HAS + artritis reumatoide 1 (1.0)

Diabetes+ HAS + EPOC 1 (1.0)

Ninguna 60 (62.5)

Casificación por índice de masa corporal 

Bajo peso 1 (1.0)

Peso normal 14 (14.6)

Sobrepeso 37 (38.5)

Obesidad grado I 28 (29.2)

Obesidad grado II 11 (11.5)

Obesidad grado III 5 (5.2)

Oxígeno suplementario 85 (88.5)

Intubación endotraqueal 4 (4.4)

Diagnístico confirmado por PCR en tiempo 
real 96 (100)



Tabla 2. Manifestaciones oculares en pacientes con SARS COV-2   

     

  n(%)

Sensación de cuerpo extraño 16 (16.7)

Días con síntomas 9.5 (4.2 - 15)

Hiperemia conjuntival 14 (14.6)

Involucro bilateral 12 (12.5)

Días con síntomas 7 (2 - 15)

Conjuntivits folicular 18 (18.8)

Involucro bilateral 13 (13.5)

Epífora 12 (12.5)

Involucro bilateral 8 (8.3)

Días con síntomas 3.5 (2.5 - 
6.5)

 Quemosis 0 (0)

Queratitis punteada superficial 8 (8.3)

Involucro bilateral 7 (7.3)

Infiltrados corneales subepiteliales 0 (0)

Células inflamatorias en cámara anterior 0 (0)

Dolor ocular 0 (0)

Pérdida visual 0 (0)



4. DISCUSIÓN  

La infección por SARS COV-2 produce principalmente una infección a nivel de las vías respiratorias, 

sin embargo, manifestaciones extra pulmonares de la enfermedad han sido reportadas a nivel 

sistémico, desde manifestaciones hematológicas, renales, gastrointestinales hepáticas, neurológicas 

y cardiacas.11  Los signos y síntomas oftalmológicos causadas por el virus del COVID-19, 

pueden ser la primera manifestación de la enfermedad hasta en el 3% de los casos, siendo la 

conjuntivitis folicular su forma de presentación más común. Aunque a diferencia de otras conjuntivitis, 

la conjuntivitis por COVID-19, es más severa, pues se presenta con quemosis importante, inyección 

ciliar e inclusive membranas o pseudomembranas.12 

La presencia de conjuntivitis como principal manifestación ocular por SARS COV-2, puede explicarse 

por la presencia de receptores ACE2 en el tejido ocular, principalmente en las células epiteliales de la 

conjuntiva. Este receptor se cree que juega un papel importante en la regulación de la presión 

intraocular. 13 

En nuestro estudio, encontramos que las manifestaciones oculares pueden presentarse hasta en un 

18.8% de los pacientes, estos resultados coinciden con lo reportado en la literatura mundial, en un 

meta-análisis por Aggarwal et al. donde obtuvieron una prevalencia de 11.64% (95%CI: 5.54–

17.75)14 .   

Otras de las manifestaciones oculares reportadas en la literatura son la chemosis conjuntival, 

hiperemia conjuntival y epífora.15 Todos estos datos clínicos son consistentes con los hallazgos que. 

Obtuvimos en la población mexicana.  

La trasmisión del virus COVID-19 por lágrima aún no esta demostrada, sin embargo, los médicos y 

oftalmólogos que estén en contacto con pacientes por conjuntivitis foliculares, deben tomar todas las 

medidas de protección para evitar un probable contagio por SARS COV-2. 16 



En la literatura se han reportado diferentes tratamientos para la conjuntivitis por SARS COV-2. La 

Rivavirina tópica dosificada QID por 1 semana ha demostrado ser útil para eliminar los síntomas 

oculares de leves a moderadas. 17 Por otro lado, para los casos severos, se ha propuesto el uso de 

Azitromicina con Dexametasona tópico para el manejo de las conjuntivitis hemorrágicas y con 

membranas.18 

5. CONCLUSIONES 

En los pacientes con infección de SARS COV-2, la presencia de conjuntivitis folicular, la sensación 

de cuerpo extraño y la hiperemia conjuntival son las principales manifestaciones oculares que 

podemos encontrar.  La duración de los síntomas oculares varia entre 1 a 2 semanas. No hay 

resultados que indiquen pérdida visual asociada a la infección por SARS COV-2. 
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