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artas  al  Editor

ncidencia de COVID-19 entre los profesionales
e oftalmología

ncidence of COVID-19 among ophthalmology professionals

r. Editor:

La COVID-19 ha afectado en España a 217.466 personas a 3
e mayo de 2020, con 25.264 fallecidos1. El primer paciente fue
eportado en diciembre de 2019 en Wuhan, China, detectándose
l primer caso en España el 31 de enero de 2020 en La Gomera.
adas las características epidemiológicas que la enfermedad fue

omando, fue catalogada de pandemia por la OMS  el 12 de marzo,
eclarándose el estado de alarma en España 2 días más  tarde.

Se ha detectado la presencia del virus en lágrimas de pacientes,
or lo que la falta de protección ocular supone una preocupación
ntre los sanitarios al cuidado de estos pacientes2. La clínica oftal-
ológica, concretamente la conjuntivitis, puede ser una forma de

resentación de la COVID-19. Los oftalmólogos, por tanto, pueden
er los primeros médicos en evaluar a estos pacientes2,3. La falta de
istancia de seguridad entre profesionales y pacientes durante el
xamen físico y las exploraciones complementarias oftalmológicas
odría suponer un elevado riesgo de contagio para este colectivo3,4.
l primer médico en alertar sobre esta nueva enfermedad en China,
l Dr. Li Wenliang, era oftalmólogo; este médico acabó enfermando

 falleció a causa de la enfermedad.
La atención oftalmológica ha cambiado en todo nuestro entorno

urante las semanas de confinamiento, reduciéndose a los casos
rgentes. La escasez, no solo de equipos de protección individual
omologados, sino de los más  básicos materiales de protección,
omo mascarillas o soluciones hidroalcohólicas, ha sido uno de
os caballos de batalla de los profesionales sanitarios en nuestro
aís. En los servicios de oftalmología, se ha trabajado durante más
iempo del que habría sido deseable sin todas las medidas de pro-
ección adecuadas, hasta que poco a poco hemos ido adaptándonos

 la nueva situación. Al ser personal esencial, a la mayoría de profe-
ionales se nos han realizado test de detección de COVID-19, bien
or presentar síntomas compatibles, o en el contexto de la carac-
erización de positivos, tan importante desde el punto de vista
pidemiológico.

Granada es una provincia de la comunidad autónoma de Anda-
ucía, con una población cercana al millón de habitantes. Los
roveedores públicos de atención oftalmológica son 2 hospitales
erciarios en la capital (Hospital Universitario Virgen de las Nie-
es [HUVN] y Hospital Universitario Clínico San Cecilio [HUCSS]),
l Hospital de alta resolución de Guadix (HARG) y 3 hospitales
omarcales (Motril, Loja y Baza).

En este estudio presentamos los datos de afectación encontra-
os en los servicios públicos de Oftalmología de la provincia de
ranada. En los hospitales HUVN, HUCSS y HARG se realizaron 62

erologías y 38 pruebas de reacción en cadena de polimerasa (PCR).
n el resto de centros, en los cuales no se solicitaron serologías,
e llevaron a cabo 3 PCR y 14 pruebas rápidas a un total de 21
profesionales, todas ellas resultaron negativas, no pudiendo des-
cartarse que estos profesionales hubieran pasado la COVID-19 de
forma paucisintomática por la falta de serologías.

En nuestro caso, a los profesionales con síntomas o contacto con
pacientes positivos, en un primer momento se les realizó prueba
de PCR. Posteriormente, en un intento de conocer la afectación real
del virus, se realizaron serologías mediante técnica ELISA.

El porcentaje de personal sanitario analizado mediante serolo-
gía que enfermó de COVID-19 fue del 16,1% (10/62 PCR+ o IgG+),
detectándose en fase activa (PCR+) el 12,9% (8/62). Siete pacientes
presentaron IgM+ residual en los controles serológicos (PCR−, IgM+
e IgG+). En general los síntomas presentados han sido leves, de tipo
pseudogripal, uno de los casos precisó ingreso hospitalario. Sola-
mente un paciente paucisintomático fue diagnosticado al realizar
las serologías de control (PCR−, IgM+ e IgG−).

Estos datos coinciden con el alto grado de contagio observado
entre profesionales sanitarios5. Los trabajadores dedicados al cui-
dado de pacientes oftalmológicos, a pesar de no estar en primera
línea atendiendo pacientes COVID-19, presentamos una tasa de
casos elevada, posiblemente derivada de las características de nues-
tra especialidad, donde las exploraciones requieren de una gran
proximidad con la cara del paciente. Es fundamental, entre los tra-
bajadores de los servicios de oftalmología, adoptar las medidas de
protección necesarias para minimizar el impacto de esta enferme-
dad.
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