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Protección ocular de la 
transmisión de SARS-CoV-2 
a través de la superficie 
ocular en urgencias

Eye protection in the emergency 
department: SARS-CoV-2 transmission 
through the ocular surface

Sr. Editor:
La principal vía de transmisión de la 

infección por coronavirus del síndrome 
respiratorio agudo grave de tipo 2 

(SARS-CoV-2) es la vía aérea a través de 
gotas respiratorias. Sin embargo, exis-
ten otras vías de transmisión que no se 
deben ignorar, entre ellas, la superficie 
ocular. En este sentido, se ha detectado 
la presencia de RNA de SARS-CoV-2 en 
la lágrima y exudado conjuntival1. El 
tropismo viral por la superficie ocular 
podría explicarse por la presencia de 
receptores para SARS-CoV-2 en tejido 
ocular. El receptor de la enzima conver-
tidora de angiotensina 2 y la proteasa 
transmembrana de serina 2, ambos 
partícipes en el mecanismo de infec-
ción celular, han sido detectados en la 
córnea y la conjuntiva2. Sin embargo, 
parece que la expresión de estos recep-
tores en la superficie ocular y su capaci-
dad de unión son inferiores a los del 
tejido respiratorio2.

Por otro lado, se ha descrito la pre-
sencia de conjuntivitis como una mani-
festación clínica asociada a COVID-193. 
La conjuntivitis es uno de los principales 
motivos de consulta oftalmológicos en 
urgencias y, en muchos casos, tratados 
por los urgenciólogos. Aunque es una 
presentación inusual del COVID-19, pa-
rece necesario transmitir este hecho a la 
comunidad científica de cara a su co-
nocimiento y extremar las medidas de 
prevención durante el proceso de aten-
ción. Dicha conjuntivitis se presenta 
como una hiperemia conjuntival unila-
teral o bilateral asociada a secreción y 
es difícil de diferenciar de otras conjun-
tivitis víricas con los datos clínicos dis-
ponibles hasta el momento. Estudios 
publicados al inicio de la pandemia de-
tectaron la presencia de SARS-CoV-2 
únicamente en fluidos oculares de pa-
cientes con conjuntivitis4, probablemen-
te, debido a que en aquel momento 
solo se estudiaban los pacientes con 
sintomatología ocular. Sin embargo, es-
tudios posteriores con mayor número 
de pacientes detectaron la presencia de 
SARS-CoV-2 en pacientes con y sin con-
juntivitis, lo cual demuestra que la pre-
sencia del virus en fluidos oculares no 
está condicionada por la presencia de 
conjuntivitis1,5. A pesar de estos relevan-
tes hallazgos, la prueba PCR (reacción 
en cadena de la polimerasa) de exuda-
do conjuntival ha ofrecido una baja 
rentabilidad diagnóstica hasta la fe-
cha1,4,5. Se desconocen los factores que 
explican este bajo número de resulta-
dos positivos mediante PCR de mues-
tras oculares. Parece que el momento 
de toma de la muestra, la pequeña 
cantidad de muestra obtenida de flui-
dos oculares y el sistema de drenaje la-

grimal podrían ser algunos de los facto-
res que explicaran estos resultados.

Finalmente, la superficie ocular pue-
de representar además una vía de pro-
pagación de la infección mediante la 
comunicación de la superficie ocular 
con la vía respiratoria y gastrointestinal 
a través del sistema drenaje lagrimal. En 
consecuencia, el ojo podría representar 
no solo una vía de acceso, si no una vía 
de propagación de la infección.

Como conclusión, dada la situación 
epidemiológica actual y la alta capaci-
dad de transmisión del virus, evitar el 
contacto con fluidos oculares y el em-
pleo de protección ocular por parte del 
personal de urgencias parece una me-
dida preventiva justificada de la trans-
misión de la infección SARS-CoV-2.
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