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RESUMEN

Objetivo: La pandemia COVID-19 condujo a Espana al decreto de estado de alarma con cese de
actividades no esenciales el 14 de marzo de 2020 y a intervenciones de salud publica, como
el confinamiento domiciliario y otras recomendaciones sanitarias para evitar la propagacién
del virus SARS-CoV-2: la higiene de manos y la obligatoriedad de portar mascarillas. Estos
factores podrian haber influido en la tasa de conjuntivitis virales
Meétodo: En este estudio descriptivo retrospectivo no intervencionista se compara la inciden-
cia de conjuntivitis virales en un servicio de urgencias de un hospital nacional sobre dos
periodos de tiempo: pre-COVID (13 de marzo a 30 de septiembre de 2019, un ano antes del
inicio de la pandemia) y COVID (13 de marzo a 30 de septiembre de 2020).
Resultados: En el primer periodo hubo 436 conjuntivitis, de las cuales 168 (38,5%) fueron
casos confirmados de conjuntivitis viral 168 (38,5%), mientras que en el segundo periodo
hubo 121 registros, de los cuales los mas frecuentes fueron las conjuntivitis alérgicas y
las traumdticas, con 23 casos (19% cada grupo); las conjuntivitis bacterianas, con 15 casos
(12,3%), y las conjuntivitis virales, con 15 casos (12,3%). E1 diagnéstico de conjuntivitis viral
es el que experimenta una reduccién relativa mds importante (48,5%), mientras que otros
tipos de conjuntivitis apenas cambian su frecuencia relativa entre estos dos periodos de
tiempo.
Conclusiones: La conjuntivitis viral, como patologia infecciosa mas frecuente del ojo, tiene
una transmisién similar a la del coronavirus, por lo que las medidas implantadas podrian
afectar positivamente a su incidencia.
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COVID-19 pandemic: Impact on the rate of viral conjunctivitis

ABSTRACT

Keywords:

Viral conjunctivitis
Adenoviral conjunctivitis
Respiratory infection

Objective: The COVID-19 pandemic led Spain to order a state of alert with the cessation of
non-essential activities on 14 March 2020, and to implement public health interventions
(such as home confinement) and other health recommendations to prevent the spread of
the SARS-CoV-2 virus (hand washing and the obligation to wear face-masks). These factors
could have influenced the rate of viral conjunctivitis.

Method: In this retrospective, noninterventional, descriptive study, the incidence of viral
conjunctivitis in an emergency department of a national hospital is compared over two
distinct time periods: pre-COVID (13 March-30 September 2019, one year before the start of
the pandemic) and COVID (13 March-30 September 2020).

Results: In the first period there were 436 cases of conjunctivitis, of which 168 (38.5%) were
confirmed cases of viral conjunctivitis 168 (38.5%), while in the second period there were
121 recorded cases, of which the most frequent were allergic and traumatic (23 cases; 19%
each group), bacterial (15 cases; 12.3%) and viral (15 cases; 12.3%). The diagnosis of viral
conjunctivitis is the one that suffered the most significant relative reduction (48.5%), while
other types of conjunctivitis hardly changed their relative frequency between these two

Conclusions: Viral conjunctivitis is the most frequent infectious disease of the eye and has
a transmission rate similar to that of coronavirus, so the measures implemented could

© 2021 Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

disminucién tanto de la incidencia como de la prevalencia de

Pandemic
COVID-19

periods of time.

positively affect its incidence.
Introduccién

A finales de diciembre de 2019 se informé de pacientes con
neumonia viral debido a un agente microbiano no identifi-
cado en Wuhan, provincia de Hubei, China central. Este brote
de enfermedad, denominada COVID-19, aumenté sustancial-
mente y fue declarado pandemia por la OMS el 11 de marzo de
2020'. El microorganismo causal es un coronavirus de tipo 2,
virus ARN monocatenario positivo, causante del sindrome res-
piratorio agudo severo, SARS-CoV-2. La via de transmision
entre humanos es similar a la de otros coronavirus, a través
de las secreciones de personas infectadas, principalmente con
gotas de Pfliigge, manos o fémites contaminados con secrecio-
nes, seguido del contacto con mucosa de boca, nariz u ojos?.
Después de llegar a Espana (fecha estimada, 14 de febrero
de 2020), se produjo una importante progresién de la COVID-
19 que condujo a intervenciones de salud publica. El estado de
alarma y el cierre de escuelas y de actividades no esenciales
se decret6 el 14 de marzo de 2020 con confinamiento domici-
liario de la poblacién®. Ninguna intervencién previa de salud
publica puede compararse con la magnitud del bloqueo esta-
blecido por esta epidemia. A esto se sumé la obligatoriedad
de portar mascarillas fuera del domicilio, y otras recomenda-
ciones como el distanciamiento social y la higiene de manos
mediante lavado con agua y jabén o geles hidroalcohdlicos.
Se ha reportado que esta situacién inusual en Espana, se aso-
ciaria a una fuerte disminucién de enfermedades infecciosas
tanto pedidtricas como adultas, que generalmente se dise-
minan a través de contactos sociales, fundamentalmente las
respiratorias y de contacto. En este sentido se ha publicado

enfermedades como la bronquiolitis, los catarros, los proce-
sos gripales y 6ticos durante la epidemia*°, y se ha observado
también, aunque de forma empirica, la disminucién de la inci-
dencia de las conjuntivitis asociadas a estos procesos o de
forma aislada.

A nivel ocular, una de las infecciones mas frecuentes es
la conjuntivitis viral (1% de todas las visitas de atencién
primaria y urgencias). La conjuntivitis viral es la causa mas fre-
cuente de conjuntivitis, representando hasta el 80% de todos
los casos. La mayoria son causadas por adenovirus (especial-
mente los subtipos 7, 11 y 18), y producen dos de las entidades
clinicas cominmente asociadas con la conjuntivitis viral: la
faringoconjuntivitis y la queratoconjuntivitis epidémica®. La
conjuntivitis viral puede ocurrir tanto como enfermedad ais-
lada como asociada con infecciones virales sistémicas, como
las infecciones del tracto respiratorio superior (ITRS) y saram-
pidén. La mayoria de los contagios se producen por via indirecta
tras inhalacién respiratoria, mientras que la conjuntiva rara
vez sirve como via de entrada de virus en el huésped’, y en
estos casos la infeccién local puede ser iniciada por la inocu-
lacién directa tras procedimientos oftalmolégicos (tonometria
y otras exploraciones oculares), mediante contacto con secre-
ciones de un paciente infectado, o en ciertas localizaciones
con mayor concentracién de virus (p.ej., piscinas)®. Tras un
periodo de incubacién de 5 a 15 dias, el paciente presenta ojo
rojo, picazén, ardor, sensacién de cuerpo extrano y, a menudo,
secrecién y malestar ocular, que persisten durante 5 a 15 dias’.
A la exploracién con lampara de hendidura la mayoria de los
pacientes presentan una conjuntivitis folicular aguda unila-
teral o bilateral, y en casos unilaterales, la bilateralizacién es



ARCH SOC ESP OFTALMOL. (2022);97(2):63-69 65

Tabla 1 - Diagnésticos mas utilizados en el estudio para describir la conjuntivitis viral aguda segun el Catalogo

Internacional de Enfermedades versién 10 (CIE-10)0

Diagndsticos al alta Motivos de consulta

Cédigo (CIE-10)

H10.01 Conjuntivitis folicular aguda Ojo rojo
H10.22 Conjuntivitis ssudomembranosa Secrecién ocular
H10.3 Conjuntivitis aguda no especificada Legana
H11.43 Hiperemia conjuntival Conjuntivitis
H16.2 Queratoconjuntivitis Infeccién ocular
B30 Conjuntivitis viral Hinchazoén ocular
B30.0 Queratoconjuntivitis por adenovirus

Queratoconjuntivitis epidémica
B30.1 Conjuntivitis por adenovirus

Conjuntivitis folicular aguda por

adenovirus
B30.2 Faringoconjuntivitis viral
B30.3 Conjuntivitis aguda hemorragica

epidémica (enterovirus)

Conjuntivitis debida a enterovirus

Conjuntivitis debida a virus Coxsackie

Conjuntivitis (aguda) (epidémica)

hemorragica
B30.8 Otras conjuntivitis virales

Conjuntivitis por virus Newcastle
B30.9 Conjuntivitis viral, no especificada

frecuente en pocos dias. La linfadenopatia preauricular puede
estar presente, y un historial de ITRS es comun. El cuadro sin-
tomatico generalmente es agudo y autolimitado, aunque muy
contagioso. El tratamiento es solo de apoyo y dirigido a mejorar
las molestias de los pacientes®. El elemento méas importante
es la prevencién de la propagacién de la infeccién. Para ello, el
médico debe usar guantes mientras examina a los pacientes
infectados y practicar un lavado de manos frecuente y cui-
dadoso. Cualquier equipo e instrumentos utilizados durante
la exploracién deben limpiarse con soluciones desinfectantes
como el hipoclorito de sodio al 10%, peréxido de hidrégeno o
alcoholes como el alcohol isopropilico al 70%°. Se debe ade-
mas instruir a los pacientes y a las familias para que actien
con cautela en el hogar, lavando las manos con frecuencia y
manteniendo toallas y ropa de cama del paciente separadas de
las de otros miembros de la familia. Los nifios deben mante-
nerse fuera de los centros educativos durante 5 a 7 dias desde
el inicio de los sintomas.

En este trabajo se plantea la hipétesis de la posible dismi-
nucién de los casos de conjuntivitis virales en un servicio de
admisién de urgencias nacional durante la pandemia COVID-
19, y se intenta relacionar este hecho con el empleo de las
medidas higiénico-sociales impuestas debido a la pandemia.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, no interven-
cionista, que compara la incidencia de conjuntivitis virales en
un servicio de admisién de urgencias de un hospital de tercer
nivel espanol sobre dos periodos de tiempo distintos: pre-
COVID (13 de marzo a 30 de septiembre de 2019, un ano antes
de la pandemia) y COVID (13 de marzo a 30 de septiembre de
2020). Se realiz6 una busqueda en el software de la aplicacién
de Historia Clinica Electrénica del hospital (Hcis, DXC-HCIS®),
dentro de los listados de urgencias, adultos e infantil, en la

que se incluyeron los diagnésticos (CIE-10)'° habitualmente
utilizados como juicio clinico para describir esta patologia
(tabla 1) por el oftalmélogo de urgencias, en las casillas tanto
de diagnéstico escrito como de diagndstico codificado.

Como resultado, se obtuvieron dos hojas de célculo (Micro-
soft Office Excel® 2007), una correspondiente al periodo
13/03-30/09/2019 y otra correspondiente al periodo 13/03-
30/09/2020, generadas por el programa y denominadas «Excel
diagnéstico 2019» y «Excel diagnéstico 2020», que contenian
el niimero de historia clinica, el nombre del paciente, la fecha
de nacimiento, la edad, la fecha de ingreso en urgencias y el
diagnéstico.

Para evitar la pérdida de casos sin diagnéstico CIE-10 por
este sistema, se decidié ampliar la busqueda en dichos lista-
dos de urgencias, seleccionando también motivos de consulta
(que si se encuentran en el 100% de los pacientes, dado que es
un dato obligatorio para la estadificacién Manchester y poste-
rior filtrado para el especialista de urgencias). Como motivos
de consulta, se escogieron los mas comunmente usados por
el personal que realiza el triaje en urgencias: ojo rojo, secre-
cién ocular, legana, conjuntivitis, infeccién ocular e hinchazén
ocular. Se obtuvieron otras dos nuevas hojas de Excel® genera-
das por el programa, denominadas «Excel motivo de consulta
2019» y «Excel motivo de consulta 2020», que contenian los
mismos datos basicos. Se procedié a fusionar las dos hojas de
célculo de cada afno en una tercera hoja de Excel denominada
«Excel fusién» (una para 2019 y otra para 2020). Se obtuvieron
un total de 436 registros de conjuntivitis durante el periodo
analizado de 2019 (pre-COVID) y 121 registros para el periodo
analizado de 2020 (COVID).

En este estudio no se recogieron muestras de exudado con-
juntival ni serologia para la determinacién del diagnéstico
microbiolégico causal. El diagndstico se basé en la anamne-
sis, la encuesta epidemiolégica, la exploracién de los ganglios
linfaticos regionales mediante palpacién y la exploracién ocu-
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Tabla 2 - Tipos de conjuntivitis mas frecuentemente diagnosticados en urgencias (previo a la codificacion CIE-10) en los

periodos pre-COVID (13 de marzo a 30 de septiembre de 2019) y periodo COVID (13 de marzo de 2020 a 30 de septiembre

de 2020)

Diagndstico en urgencias Pre-COVID COVID % de cambio pre-COVID Cambio absoluto % relativo de
a COVID (respecto al n.° pacientes cambio (cambio
total de pacientes del absoluto/total
periodo) cambio absoluto)
Conjuntivitis viral 168 (38,5%) 15 (12,3%) -26,2 -153 -485
Conjuntivitis alérgica 64 (14,5%) 23 (19%) +4,5 —41 =13
Conjuntivitis bacteriana 25 (5,7%) 15 (12,4%) +6,7 -10 -3,2
Conjuntivitis irritativa 23 (5,25%) 12 (9,9%) +4,65 -11 -3,4
Conjuntivitis traumatica 20 (4,6%) 23 (19%) +14,4 +3 +0,9
Conjuntivitis inflamatoria 11 (2,5%) 7 (5,6%) +3,1 -4 -1,2
Conjuntivitis herpética 10 (2,3%) 10 (8,3%) +6,0 0 0
Flictenulosis conjuntival 2(0,5%) 2 (1,65%) +1,15 0 0
Otros diagnodsticos?® 113 (25,9%) 14 (11,5%) -14,4 -99 -31,4
ToTAL 436 121 -72,24% -315 -100%

@ Diagndsticos erréneamente catalogados como conjuntivitis en una primera criba; incluye hiposfagma, uveitis, queratitis, orzuelo, pterigion,

etc.).

lar de ambos ojos con lampara de hendidura de los pacientes,
mediante instilacién de colirio anestésico y fluoresceina rea-
lizada por el oftalmélogo de urgencias.

Resultados

De los 436 registros del periodo pre-COVID y los 121 registros
del periodo COVID, se procedié a realizar un primer analisis.

De los 436 registros de conjuntivitis del periodo pre-COVID
quedaron como casos confirmados de conjuntivitis viral 168
(38,5%), siendo el segundo tipo mas frecuente la alérgica con
64 casos (14,5%), la bacteriana con 25 casos (5,7%), la irritativa
con 23 casos (5,25%), la traumatica con 20 casos (4,6%), la infla-
matoria con 11 casos (2,5%), la herpética con 10 casos (2,3%)
y las flicténulas con 2 casos (0,5%); el resto son diagnésticos
erréneos (hiposfagma, uveitis, queratitis, etc.) (tabla 2).

De los 121 registros de conjuntivitis del periodo COVID, los
tipos mas frecuentes fueron la alérgica y la traumdtica con 23
casos en cada grupo (19%), la viral y la bacteriana con 15 casos
(12,3% cada uno), la irritativa con 12 casos (9,9%), la herpé-
tica con 10 casos (8,3%), la inflamatoria con 7 casos (5,8%) y
las flicténulas con 2 casos (1,65%); el resto fueron diagnésticos
erréneos. Hay que destacar que de los 121 casos de conjunti-
vitis, 4 de ellos fueron casos confirmados de COVID-19, pero
solo uno de ellos manifest6 clinica de conjuntivitis folicular
aguda; los 3 casos restantes no presentaron foliculos y no han
podido ser confirmados como conjuntivitis viricas (tabla 2).

Si estimamos la actividad global de urgencias del ano 2020
con respecto al 2019 en base a estos datos, el nimero de aten-
ciones en urgencias de oftalmologia sufrié una caida de 2019 a
2020 del 72,24%, 1o cual afectd a todos los diagnésticos, es decir,
el niimero de pacientes con diagnéstico de conjuntivitis viral,
alérgica, etc., se vio teéricamente disminuido en un 72,24% por
efecto del confinamiento domiciliario y otros efectos debidos a
la pandemia. Sin embargo, el diagnéstico de conjuntivitis viral
es el que experimenta una caida en nimero absoluto mayor
de todos los diagnésticos posibles de conjuntivitis durante el
periodo de COVID analizado (153 casos menos que el anterior
ano), siendo el segundo diagnédstico en caida numérica el diag-

nostico de conjuntivitis alérgica (41 casos menos en 2020 con
respecto a 2019). Si relativizamos este valor numérico abso-
luto, en relacién con la caida global del nimero de atenciones
oftalmoldgicas en urgencias (315 pacientes menos atendidos
en 2020 con respecto a 2019), el diagnéstico que experimenta
una caida en porcentaje mas importante sigue siendo la con-
juntivitis viral, con un 48,5% menos de consultas a urgencias;
en segundo lugar, otros diagnésticos erréneamente cataloga-
dos como conjuntivitis en una primera criba, con un 31,4%
menos, y en tercer lugar las conjuntivitis alérgicas, con un 13%
menos.

Para evitar la influencia de los diagnésticos errébneamente
confundidos con conjuntivitis (que constituyen hasta el 25,9%
de «Excel fusién 2019» y el 11,5% de «Excel fusién 2020»), se rea-
liz6 una segunda criba de las hojas de célculo, de forma que
en todos los casos obtenidos mediante busqueda por motivo
de consulta, uno por uno se confirmé el diagnéstico final adju-
dicado al paciente por el oftalmélogo (que estaba escrito en el
texto libre del informe de alta de urgencias en la propia his-
toria clinica pero no aparecia en las casillas de diagnéstico
escrito como de diagnéstico codificado), y si no correspondia
con ninguno de los seleccionados del cédigo CIE-10, se elimi-
naba. Tras eliminar también los pacientes duplicados, los que
tuvieran informacién bésica perdida o los diagnésticos incon-
gruentes, se obtuvieron un total de 168 registros de pacientes
diagnosticados de conjuntivitis viral para el periodo 13/03-
30/09/19 («Excel fusién 2019 final», periodo Pre-COVID) y un
total de 15 registros de pacientes diagnosticados de conjun-
tivitis viral para el periodo 13/03-30/09/20 («Excel fusién 2020
final», periodo COVID). Estas dos hojas de célculo nuevas solo
incluyen diagnésticos compatibles con CIE-10 para diagnoés-
tico de conjuntivitis viral (tabla 1). La distribucién de pacientes
por diagnéstico se muestra en la tabla 3.

En este segundo analisis se observa que durante el periodo
de 6 meses comprendido entre el 13/03/2020 (oficializacién de
la pandemia COVID-19) hasta la fecha de cierre de recogida de
datos del 30/09/2020, se recogieron 15 diagnésticos compati-
bles con los adjudicados por el CIE-10 a la conjuntivitis viral,
sin ningln caso registrado durante el periodo de marzo ni de
septiembre de 2020, y con un maximo nimero de pacientes
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Tabla 3 - Numero de pacientes finales adjudicados a cada diagnéstico CIE-10 de conjuntivitis viral en cada periodo de

tiempo analizado: periodo pre-COVID (13 de marzo a 30 de septiembre de 2019) y periodo COVID (13 de marzo de 2020 a
30 de septiembre de 2020), tras depuracién de hojas de célculo obtenidas inicialmente

Diagnésticos CIE-10 Pre-COVID COVID
Conjuntivitis folicular aguda 99 0
Conjuntivitis ssudomembranosa 15 7
Conjuntivitis aguda no especificada 6 3
Hiperemia conjuntival 2 0
Queratoconjuntivitis 1 0
Conjuntivitis viral 23 1
Queratoconjuntivitis por adenovirus 0
Queratoconjuntivitis epidémica 2 0
Conjuntivitis por adenovirus 2 0
Conjuntivitis folicular aguda por adenovirus 6 0
Faringoconjuntivitis viral 1 0
Conjuntivitis aguda hemorragica epidémica (enterovirus) 0 0
Conjuntivitis debida a enterovirus 0 0
Conjuntivitis debida a virus Coxsackie 0 0
Conjuntivitis (aguda) (epidémica) hemorragica 1 0
Otras conjuntivitis virales 2 0
Conjuntivitis por virus Newcastle

Conjuntivitis viral, no especificada 8 4
TOTAL 168 15

COVID (13/03/2020 a 30/09/2020)
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Figura 1 - Numero de pacientes que acudieron a urgencias siendo diagnosticados de «conjuntivitis viral» durante los 6
primeros meses de la pandemia COVID-19 (13 de marzo de 2010 a 30 de septiembre de 2020).
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Figura 2 - Numero de pacientes que acudieron a urgencias siendo diagnosticados de «conjuntivitis viral» durante los 6
meses coincidentes al periodo de la pandemia COVID-19 analizado pero del afio 2019.
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por mes de 4 durante los meses de mayo y junio (la distribucién
de casos de conjuntivitis viral diagnosticados por mes en cada
periodo se muestra en las figs. 1 y 2). Esto contrasta de forma
importante con el nimero de casos diagnosticados y recogi-
dos en el mismo periodo del ano anterior (13/03-30/09/2019),
en el que la media de pacientes diagnosticados de conjunti-
vitis virica fue de 26,5 pacientes (sin contar el mes de marzo,
que no es un mes completo para realizar esta media).

El Ginico caso de conjuntivitis viral que cumplié criterio de
diagnéstico CIE-10 y confirmado microbiolégicamente como
positivo para SARS-CoV-2 fue una conjuntivitis seudomem-
branosa unilateral, que presenté foliculos en la exploracién
oftalmolégica diagnosticada en mayo de 2020.

Discusién

Durante la pandemia COVID-19 en Espana y principalmente
motivado por la declaracién del estado de alarma, se pro-
dujo en la poblacién una restriccién en la circulacién personal
y colectiva con limitacién para realizar exclusivamente las
actividades de primera necesidad, entre ellas la asistencia a
centros sanitarios o la asistencia a personas vulnerables. El
transporte de viajeros, tanto publico como privado, se redujo
al menos a la mitad y se suspendieron actividades culturales,
artisticas, deportivas y similares. Todo ello, sumado al «miedo»
a contraer la enfermedad COVID-19, limit6 la asistencia de los
pacientes a los servicios de urgencia de los centros de salud y
hospitales de toda Espaiia. Esto explica la disminucién de los
pacientes atendidos en urgencias de todas las especialidades
médicas, y también de oftalmologia. Aunque el dato es esti-
mado, en un centro oftalmolégico como el de nuestro estudio
la atencién de pacientes en urgencias se cifra en més del 70%
de disminucién en el anio 2020 con respecto al 2019.

Dentro de todas las patologias oftalmolégicas, en el pre-
sente trabajo se ha analizado uno de los motivos de consulta
mds frecuentes, las conjuntivitis’, y concretamente las con-
juntivitis virales, que en la época del ano analizada (marzo
a septiembre) son mas tipicas, ya que su frecuencia es mas
elevada en primavera y verano®. Los virus que maés frecuen-
temente causan esta patologia, los adenovirus, comparten
mecanismos de transmisién e incluso una clinica muy simi-
lares a los del coronavirus'?, con lo cual se puede asumir que
las medidas antipropagacién implantadas durante la epide-
mia COVID-19'>1® y las recomendaciones de prevencién de
diversos organismos médicos y sociedades oftalmoldgicas'* 18
tienen efecto también en disminucién de la propagacién de
las conjuntivitis viricas. A pesar de la disminucién de casos
obvia debido al estado de alarma y al confinamiento domici-
liario, tras realizar un andlisis cuidadoso de los datos se puede
extraer que de todos los tipos de conjuntivitis admitidas en
el servicio de urgencias, el que ha experimentado una caida
mayor es el de las conjuntivitis virales. Segin el analisis de
porcentaje relativo de cambio (cambio absoluto o diferencia
en numero total de pacientes con diagnéstico de conjuntivitis
de un determinado tipo, por ejemplo virales, del periodo de
2020 con respecto al periodo de 2019 y dividido por el total de
cambio absoluto o diferencia en nimero de todos los diagnés-
ticos de conjuntivitis del periodo de 2020 con respecto a 2019),
la conjuntivitis viral disminuye un 48,5% en 2020 con respecto

a 2019, muy lejos del segundo tipo, la conjuntivitis alérgica,
que solo se reduce un 13%. En valores absolutos, el namero
de pacientes atendidos con diagnéstico final de conjuntivitis
virica se redujo un 91% (solo 15 casos en 2020 con respecto a los
168 de 2019), mientras que el nimero de pacientes con conjun-
tivitis alérgica mantiene el 64% de los casos (23 casos en 2020
con respecto a los 64 de 2019). Otros diagnésticos de conjun-
tivitis no presentan tanta variacién entre estos dos intervalos
de tiempo.

Los motivos que pueden explicar esta disminucién mar-
cada de conjuntivitis viral con respecto a otros tipos de
conjuntivitis puede estar en las medidas higiénicas implan-
tadas a raiz de la pandemia, que han afectado al modo de
transmisién del virus SARS-CoV-2 y al de otros virus res-
piratorios (como el adenovirus causante de la mayoria de
conjuntivitis viricas). Entre estas medidas se encuentran el uso
de las mascarillas faciales, el lavado de manos, la ventilacién
de estancias con alta concentracién de personas y la desin-
feccién de superficies con lejia diluida, derivados del cloro
o alcohol al 70% (estos también han demostrado efectividad
contra los adenovirus'®?%).

Este estudio seria el primero en demostrar los beneficios
de las medidas higiénico-sociales implantadas en la pande-
mia en la prevencién de la propagacién comunitaria de las
conjuntivitis viricas.

Nuestro estudio tiene limitaciones, ya que no se han con-
tabilizado los casos de conjuntivitis cuyos pacientes no hayan
acudido al servicio de urgencias y si a otro centro sanitario no
recogido en este estudio, o simplemente hayan decidido que-
darse en sus domicilios, aunque se puede aceptar que este
porcentaje de pérdida de casos afectaria de igual manera a
todos los tipos de conjuntivitis y no solo a las viricas. Otra
limitacién seria la falta de confirmacién microbiolégica de
conjuntivitis, aunque no suele ser necesaria al tratarse de un
diagnéstico clinico oftalmolégico.

Conclusiones

Durante la pandemia COVID-19 (se ha analizado un periodo
de 6 meses desde el inicio de la pandemia en Espana, el 13 de
marzo 2020) se ha observado una disminucién de la incidencia
de conjuntivitis al compararla con el mismo periodo del afio
anterior, y de forma mds marcada en la incidencia de conjun-
tivitis de tipo viral, en relacién con otros diagnésticos de ojo
rojo aparecidos en un servicio de urgencias de un hospital de
tercer nivel nacional espafiol. Se relaciona este hecho con la
implantacién de las medidas higiénico-sociales impuestas por
el estado de alarma y recomendadas por multiples organismos
sanitarios.

Financiacién

Este trabajo no ha recibido ningtn tipo de financiacién.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.



ARCH SOC ESP OFTALMOL. (2022);97(2):63-69

69

BIBLIOGRAFTA

10.

. Disponible en: who-audio-emergencies-coronavirus-press-

conference-full-and-final-11mar2020.pdf.

. Informacién cientifica-técnica. Enfermedad por coronavirus,

COVID-19. Actualizacién, 17 de abril 2020. Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias. Secretaria
General de Sanidad y Consumo. Direccién General de Salud
Publica, Calidad e Innovacién.

. Gobierno de Espana. El Gobierno decreta el estado de alarma

para hacer frente a la expansioén de coronavirus COVID-19. 14
de marzo de 2020. Disponible en: https://www.lamoncloa.
gob.es/consejodeministros/resumenes/Paginas/2020/14032020
_alarma.aspx.

. Angoulvant F, Ouldali N, Yang DD, Filser M, Gajdos V, Rybak

A, et al. Coronavirus disease 2019 pandemic: Impact caused
by school closure and national lockdown on pediatric visits
and admissions for viral and non-viral infections — a time
series analysis. Clin Infect Dis. 2021;72:319-22,
http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa710.

. Rodriguez MS. La bronquiolitis en el ano del COVID-19. Arch

Argent Pediatr. 2020;118:222-3.

. Azari AA, Barney NP. Conjunctivitis: A systematic review of

diagnosis and treatment. JAMA. 2014;311:95.

. Drancourt M, Herbert L. Conjunctivitis, keratitis and

infections of periorbital structures. En: Cohen J, Powderly
WG, Opal SM, editores. Infectious Diseases. 3rd edition
Mosby; 2010. p. 177-84.

. Seewoodhary R, Stevens S. Transmission and control of

infection in ophthalmic practice. Community Eye Health J.
1999;12:25-8.

. Martin-Ucero AM, Gonzéalez-Dibildox LA, Ortiz-Valencia CG,

Garza-Leén MA. Conjuntivitis virales agudas: Conocimientos
basicos para esta nueva pandemia. Vision Pan-America.
2018;17:55-62.

CIE-10 ES. Clasificacién Internacional de Enfermedades - 10.2
Revisién Modificacién Clinica. 3.2 edicién - Enero 2020. Tomo
I: Diagnésticos. Informacién y Estadisticas Sanitarias 2020.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e
Igualdad. Boletin Oficial del Estado.

LiK, LiL, Wang X, Li H, Chen J, Liu L, et al. Comparative
analysis of clinical features of SARS-CoV-2 and adenovirus
infection among children. Virol J. 2020;17:193,
http://dx.doi.org/10.1186/s12985-020-01461-4.

Bai Y, Yao L, Wei T, Tian F, Jin DY, Chen L, et al. Presumed
asymptomatic carrier transmission of COVID-19. JAMA.
2020;323:1406-7.

World Health Organization, 2020; [consultado 24 Mar 2020].
Disponible en: https://www.who.int/emergencies/
diseases/novelcoronavirus-2019/advice-for-public.

. Nguyen AX, Gervasio KA, Wu AY. Differences in SARS-CoV-2

recommendations from major ophthalmology societies
worldwide. BMJ Open Ophthalmol. 2020;5:e000525.

LiJPO, Lam DSC, Chen Y, Ting DSW. Novel coronavirus
disease 2019 (COVID-19): The importance of recognising
possible early ocular manifestation and using protective
eyewear. Br ] Ophthalmol. 2020;104:297-8.

Lai THT, Tang EWH, Chau SKY, Fung KSC, Li KKW. Stepping
up infection control measures in ophthalmology during the
novel coronavirus outbreak: An experience from Hong Kong.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2020;258:1049-55.
Parrish RK2nd, Stewart MW, Duncan Powers SL.
Ophthalmologists are more than eye doctors — In Memoriam
Li Wenliang. Am ] Ophthalmol. 2020;213:A1-2.
Recomendaciones para la atencién oftalmolégica durante la
pandemia por COVID-19 en la fase de retorno escalonado. 5.2
Actualizacién, 5 de junio de 2020. Disponible en:
https://www.oftalmoseo.com/documentacion/retorno
-escalonado2.pdf

Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steimann E. Persistence of
coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation
with biocidal agents. ] Hosp Infect. 2020;104:246-51.

Rutala WA, Peacock JE, Gergen MF, Sobsey MD, Weber D].
Efficacy of hospital germicides against adenovirus 8, a
common cause of epidemic keratoconjunctivitis in health
care facilities. Antimicrob Agents Chemother.
2006;50:1419-24.


http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0115
dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa710
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0145
dx.doi.org/10.1186/s12985-020-01461-4
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0185
https://www.oftalmoseo.com/documentacion/retorno-escalonado2.pdf
https://www.oftalmoseo.com/documentacion/retorno-escalonado2.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0365-6691(21)00245-8/sbref0200

