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arta al Director

pidemia  COVID-19:  ¿debe  el oftalmólogo  estar
lerta ante  las  paresias  oculomotoras?
OVID-19  epidemic:  Should  ophthalmologists  be  aware  of
culomotor  paresis?
r. Director:

La nueva enfermedad COVID-19 ya ha afectado a más  de
60.000 personas con más  de 26.000 muertes en nuestro país.
n solo 3 meses se han publicado más  de 8.000 artículos rela-
ionados con la COVID-19, de los que un centenar pertenecen
l ámbito oftalmológico.

De entre las muchas y ya conocidas manifestaciones que
uede dar la enfermedad COVID-19, los síntomas neurológicos
an comenzado a aparecer en recientes publicaciones1, espe-
ialmente aquellas relacionadas con los trastornos del gusto

 el olfato que se han venido apreciado entre los pacientes
ás  jóvenes2. Hemos encontrado varios trabajos que relacio-

an distintos casos de oftalmoparesias en el contexto de la
nfermedad3,4.

En nuestra experiencia en el último mes  de abril de 2020
emos atendido 7 casos de paresias oculomotoras aisladas en
uestro servicio de urgencias, de las cuales 3 han sido en el
ontexto de la enfermedad COVID-19 (tabla 1). Los 3 pacien-
es dieron positivo en la reacción en cadena de la polimerasa
PCR) para SARS-CoV-2. Un cuarto paciente tuvo clínica febril
ompatible con la enfermedad, pero no se le realizó el test
e la PCR. Para el periodo marzo-abril de 2019 atendimos una
edia de 3 paresias oculomotoras al mes, un 50% menos que

as vistas en este periodo de 2020.
En cuanto a los pares craneales afectados hemos observado

 paresias del VI par craneal y una del IV par craneal en el con-
exto de la enfermedad COVID-19. La evolución de las paresias
a sido favorable, recuperándose 2 de ellas casi completa-
ente en el transcurso de este mes. La tercera, diagnosticada

ace solo una semana evoluciona favorablemente.
En todos nuestros casos la sintomatología respiratoria pre-

edió al cuadro de diplopía en aproximadamente 2 semanas.

sta secuencia temporal coincide con los casos anteriormente
ublicados3,4. Dos de nuestros pacientes precisaron ingreso
ospitalario para el control de su enfermedad respiratoria
y con el tercero pudo hacerse seguimiento domiciliario. En
la literatura revisada, los casos de paresias oculomotoras
o síndromes neurológicos han acontecido en pacientes con
enfermedad moderada-severa3–5.

Las pruebas de imagen (tomografía computarizada) no
encontraron hallazgos en nuestros pacientes. Dadas las cir-
cunstancias actuales, carecemos de otras pruebas de imagen
como la resonancia magnética, que pudiere haber revelado
inflamación nerviosa en el contexto de la infección vírica4.

En nuestro mismo  centro otro paciente ha sido diagnos-
ticado de síndrome de Guillain-Barré de la variante axonal
sensitiva y motora de neuropatía axonal aguda disinmune
(AMSAN) tras los estudios realizados mediante electromiogra-
fía. Este paciente también comenzó con un cuadro de diplopía
2 semanas después del inicio de la clínica respiratoria (tabla 1,
caso 8). Fue positivo en la PCR para SARS-CoV-2. La secuencia
temporal de este caso clínico sugiere que el virus podría ser
responsable de síndromes neurológicos que siguen un patrón
inmune postinfeccioso. Sin embargo, otros grupos han publi-
cado casos en los que teorizan una etiología para-infecciosa o
simultánea para este mismo  síndrome5,6

Como ya advierten Gutiérrez-Ortiz et al., es importante
pensar que la relación entre las oftalmoparesias y la enfer-
medad por COVID-19 puede haber sido solo coincidental3. Sin
embargo, el virus SARS-CoV-2, al igual que otros virus respi-
ratorios, puede producir neuroinvasión por vía hematógena o
neuronal retrógrada1. Esto puede ser apoyado por la evidencia
de una mayor incidencia de trastornos del gusto y el olfato en
estos pacientes2.

Otros autores sugieren que en los pacientes más  graves
se desencadenan sucesos de hiperinflamación que pueden
provocar fenómenos de inmunotrombosis en la microvas-
culatura. Este mecanismo se produciría principalmente por

la invasión del virus a través del receptor 2 de la enzima
convertidora de la angiotensina (ACE2) en las células del endo-
telio vascular7. Aunque en nuestros pacientes con parálisis
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Tabla 1 – Relación de pacientes con diplopía y su relación con la COVID-19

Paciente Paresia COVID-19 Inicio diplopía Enfermedad
respiratoria

Evolución diplopía

1 IV par derecho PCR+ 14 días después
clínica resp.

Ingreso
hospitalario

Resolución

2 VI par derecho PCR+ 19 días después
clínica resp.

Ingreso
hospitalario

Resolución

3 VI par derecho PCR+ 11 días después
clínica resp.

Control
domiciliario

Persiste  en PPM

4 IV par derecho Clínica febril.
No PCR

30 días después
cuadro febril

Control
domiciliario

Resolución

5 VI par derecho No clínica — — Resolución
6 III par izquierdo No clínica — — Resolución
7 III par izquierdo No clínica — — Persiste en PPM
8 VI par bilateral PCR+  15 días después

cl
Ingreso Resolución

 la m

b

1

2

3

4

5

6

7

(al inicio)

PCR: reacción en cadena de la polimerasa; PPM: posición primaria de

oculomotoras aisladas la enfermedad COVID-19 ha sido leve-
moderada, no deja de ser una hipótesis que pudiera estar en
consonancia con la etiología microvascular de los vasa nervo-
rum.

Podemos resumir, que ante la falta de evidencia sobre la
causa o casualidad de estos fenómenos neuroftalmológicos
en el contexto de la enfermedad por COVID-19, el oftalmólogo
puede y debe contribuir a esclarecer estas relaciones.
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