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Transmisión ocular del SARS-CoV-2

Ocular transmission of SARS-CoV-2
Claudia Maldonado-Correa* y Claudia Soto-Idrogo
Instituto Nacional de Oftalmología, Lima, Perú

CARTA AL EDITOR

Correspondencia: 
*Claudia Maldonado-Correa  

Avda. Universitaria Sur 2095, Dpto. 309 

15084 Pueblo Libre, Lima, Perú 

E-mail: clamaco04@gmail.com

0187‑4519/© 2021 Sociedad Mexicana de Oftalmología. Publicado por Permanyer. Este es un artículo open access bajo la licencia CC BY‑NC‑ND  
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Sr. Editor,
En la edición de marzo-abril de 2021, Ruiz Morales 

realiza una revisión sobre la transmisión ocular para 
desarrollar COVID-191, y al respecto planteamos las 
siguientes consideraciones.

El SARS-CoV-2 es un virus que se transmite a gran 
velocidad y a la fecha ha producido más de 119,603,761 
de infectados, con 2,649,722 muertes en todo el 
mundo2. 

Respecto a la transmisión ocular, las evidencias aún 
son controversiales. Si bien es cierto que se ha demos-
trado que en la córnea existen receptores de la enzima 
convertidora de la angiotensina 2, por lo que los ojos 
serían un vía de transmisión posible, los estudios reve-
lan que solo el 3% de los pacientes tienen muestras 
de hisopado conjuntival positivas para SARS-CoV-2 y 
se ha reportado que únicamente el 1% han tenido diag-
nóstico de conjuntivitis o congestión conjuntival como 
síntoma inicial3. Así mismo, se ha visto que en los 
pacientes con COVID-19 la presencia de síntomas ocu-
lares se ha asociado con marcadores inflamatorios 
elevados, mas no se correlacionan con manifestacio-
nes clínicas ni de imágenes4. Estos datos nos orientan 
a que, aunque la transmisión es posible, resulta poco 
probable, y aquellos pacientes con síntomas oculares 
pueden desarrollar parámetros laboratoriales más ele-
vados, pero son necesarios estudios que lo correlacio-
nen con otras características de gravedad.

Con lo previamente mencionado, podemos indicar 
que existen otras vías de propagación comprobadas, 
de las cuales la más frecuente es la aérea, involu-
crando la propagación del SARS-COV-2 por gotículas 
respiratorias y aerosoles. Teniendo en cuenta esta pre-
misa, se está tratando de estandarizar las medidas 
preventivas para disminuir la propagación del virus, 
entre ellas el lavado frecuente de manos, el distancia-
miento social de al menos 1 metro y el uso de masca-
rillas. Los tipos de mascarillas de las que se dispone 
actualmente son, en términos generales, de dos tipos: 
las médicas y las no médicas. Las mascarillas no médi-
cas pueden ser de tela, se recomienda que tengan tres 
capas y están indicadas para la población general, 
mientras que las médicas (por ejemplo, los respirado-
res N95) son para el personal de salud, pero también 
para las personas con diagnóstico o sospecha de 
COVID-19, y las actuales recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud señalan que aque-
llas personas con enfermedades debilitantes también 
podrían utilizarlas; este es un factor importante por ser 
población de alto riesgo de desarrollar formas graves 
de la infección2. Por otro lado, dada la posible propa-
gación ocular del SARS-COV-2, se podrían usar escu-
dos o protectores faciales, así como también lentes 
protectores, pero la evidencia aún es incierta. Las 
actuales recomendaciones se orientan a la vacunación 
masiva, la cual al momento se viene dando de manera 

Disponible en internet: 01-07-2021

Rev Mex Oftalmol. 2021;95(4):177-178

www.rmo.com.mx

Fecha de recepción: 23-03-2021 

Fecha de aceptación: 06-04-2021

DOI: 10.24875/RMO.M21000176

mailto:clamaco04%40gmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMO.M21000176&domain=pdf
http://www.rmo.com.mx
http://dx.doi.org/10.24875/RMO.M21000176


Rev Mex Oftalmol. 2021;95(4)

178

paulatina con las diferentes vacunas que se encuen-
tran en el mercado5. 

Por los motivos antes expuestos, se debe continuar 
fomentando la actualización de las posibles medidas 
para prevenir la COVID-19 y de esta manera desace-
lerar la propagación de este virus que ha causado 
hasta el momento una alta morbimortalidad.
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