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Carta al Director

Epidemia COVID-19: ;debe el oftalmdlogo estar
alerta ante las paresias oculomotoras?

Check for
updates

COVID-19 epidemic: Should ophthalmologists be aware of

oculomotor paresis?

Sr. Director:

La nueva enfermedad COVID-19 ya ha afectado a mas de
260.000 personas con mas de 26.000 muertes en nuestro pais.
En solo 3 meses se han publicado més de 8.000 articulos rela-
cionados con la COVID-19, de los que un centenar pertenecen
al ambito oftalmolégico.

De entre las muchas y ya conocidas manifestaciones que
puede dar la enfermedad COVID-19, los sintomas neurolégicos
han comenzado a aparecer en recientes publicaciones’, espe-
cialmente aquellas relacionadas con los trastornos del gusto
y el olfato que se han venido apreciado entre los pacientes
mas jévenes’. Hemos encontrado varios trabajos que relacio-
nan distintos casos de oftalmoparesias en el contexto de la
enfermedad®*.

En nuestra experiencia en el dltimo mes de abril de 2020
hemos atendido 7 casos de paresias oculomotoras aisladas en
nuestro servicio de urgencias, de las cuales 3 han sido en el
contexto de la enfermedad COVID-19 (tabla 1). Los 3 pacien-
tes dieron positivo en la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) para SARS-CoV-2. Un cuarto paciente tuvo clinica febril
compatible con la enfermedad, pero no se le realizé el test
de la PCR. Para el periodo marzo-abril de 2019 atendimos una
media de 3 paresias oculomotoras al mes, un 50% menos que
las vistas en este periodo de 2020.

En cuanto alos pares craneales afectados hemos observado
2 paresias del VI par craneal y una del IV par craneal en el con-
texto de la enfermedad COVID-19. La evolucién de las paresias
ha sido favorable, recuperdndose 2 de ellas casi completa-
mente en el transcurso de este mes. La tercera, diagnosticada
hace solo una semana evoluciona favorablemente.

En todos nuestros casos la sintomatologia respiratoria pre-
cedié al cuadro de diplopia en aproximadamente 2 semanas.
Esta secuencia temporal coincide con los casos anteriormente
publicados®“. Dos de nuestros pacientes precisaron ingreso
hospitalario 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 sindromes neurolégicos han acontecido en pacientes con
enfermedad moderada-severa®™.

Las pruebas de imagen (tomografia 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
inflamacién nerviosa en el contexto de la infeccién virica®.

En nuestro mismo centro otro paciente ha sido diagnos-
ticado de sindrome de Guillain-Barré de la variante axonal
sensitiva y motora de neuropatia axonal aguda disinmune
(AMSAN) tras los estudios realizados mediante electromiogra-
fia. Este paciente también comenz6 con un cuadro de diplopia
2 semanas después del inicio de la clinica respiratoria (tabla 1,
caso 8). Fue positivo en la PCR para SARS-CoV-2. La secuencia
temporal de este caso clinico sugiere que el virus podria ser
responsable de sindromes neurolégicos que siguen un patrén
inmune postinfeccioso. Sin embargo, otros grupos han publi-
cado casos en los que teorizan una etiologia para-infecciosa o
simultdnea para este mismo sindrome>®

Como ya advierten Gutiérrez-Ortiz et al., es importante
pensar que la relacién entre las oftalmoparesias y la enfer-
medad por COVID-19 puede haber sido solo coincidental®. Sin
embargo, el virus SARS-CoV-2, al igual que otros virus respi-
ratorios, puede producir neuroinvasién por via hematégena o
neuronal retrégrada’. Esto puede ser apoyado por la evidencia
de una mayor incidencia de trastornos del gusto y el olfato en
estos pacientes?.

Otros autores sugieren que en los pacientes mas graves
se desencadenan sucesos de hiperinflamacién que pueden
provocar fenémenos de inmunotrombosis en la microvas-
culatura. Este mecanismo se produciria principalmente por
la invasién del virus a través del receptor 2 de la enzima
convertidora de la angiotensina (ACE2) en las células del endo-
telio vascular’. Aunque en nuestros pacientes con paralisis
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Tabla 1 - Relacion de pacientes con diplopia y su relacién con la COVID-19

Paciente Paresia COVID-19 Inicio diplopia Enfermedad Evolucién diplopia
respiratoria
1 IV par derecho PCR* 14 dias después Ingreso Resolucién
clinica resp. hospitalario
2 VI par derecho PCR* 19 dias después Ingreso Resolucién
clinica resp. hospitalario
3 VI par derecho PCR* 11 dias después Control Persiste en PPM
clinica resp. domiciliario
4 IV par derecho Clinica febril. 30 dias después Control Resolucién
No PCR cuadro febril domiciliario
5 VI par derecho No clinica — — Resolucién
6 III par izquierdo No clinica — — Resolucion
7 I1I par izquierdo No clinica — — Persiste en PPM
8 VI par bilateral PCR+ 15 dias después Ingreso Resolucién
(al inicio) clinica resp. hospitalario

PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; PPM: posicién primaria de la mirada.

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

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