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RESUMEN

Objetivo El propdsito de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y demo-
graficas de la poblacién que consulté al servicio de urgencias por conjuntivitis desde
el 1.0 de marzo del 2019 hasta el 1.0 de marzo del 2021 y evaluar la frecuencia de
presentacion de patologias oculares infectocontagiosas, como es el caso de la con-
juntivitis bacteriana.

Métodos Se realizé un estudio descriptivo transversal en una cohorte historica en
el Departamento de Cirugia, Unidad de Oftalmologia del Hospital Universitario San
Ignacio, Bogota D.C. desde marzo de 2019 hasta el 1.0 de marzo de 2021. El estudio
incluyé pacientes con diagnoéstico de conjuntivitis bacteriana y pacientes con diagnds-
tico de conjuntivitis viral sobreinfectada, y excluyo a todos los pacientes con resultado
positivo para COVID-19 y a los pacientes con sintomas sugestivos de infeccion por
SARS-CoV-2. De los pacientes, 629 cumplieron con los criterios de seleccion.
Resultados Entre marzo del 2019 y abril del 2020 se registraron 534 consultas al ser-
vicio de urgencias de la unidad de oftalmologia, y a partir del dia 24 de abril del 2020
(cuando entré en vigencia la Resolucion 666 sobre medidas de bioseguridad) hasta
marzo del 2021 se registraron 95 consultas. Gran parte de los pacientes presentaron
conjuntivitis viral, seguida por conjuntivitis viral sobreinfectada, y en tercer lugar de
conjuntivitis bacteriana.

Conclusion Se estim6 que medidas de bioseguridad como el aislamiento, el lavado
frecuente de manos o el uso de tapabocas pudieran explicar la notoria reduccién de los
casos de propagacion de conjuntivitis infecciosa en la comunidad.

Palabras Clave: Covid-19, infeccion respiratoria por SARS-CoV-2, cuarentena, higiene
de manos, medidas de bioseguridad, aislamiento, conjuntivitis infecciosa (fuente:
DeCS; BIREME).

ABSTRACT

Objective The purpose of this study is to describe the characteristics of the populations
that consulted to the emergency service due to conjunctivitis from March 1 of 2019 to
March 1 of 2021 and evaluate the frequency of presentation of contagious ocular patho-
logies like is the case of bacterial conjunctivitis.

Methods A descriptive cross-sectional study was conducted in a historical cohort in the
Department of Surgery, Ophthalmology Unit of the Hospital Universitario San Ignacio,
Bogotéa D.C. from March 2019 to March 1, 2021. The study included patients with a
diagnosis of bacterial conjunctivitis and patients with a diagnosis of superinfected viral
conjunctivitis, and excluded all patients with a positive result for COVID-19 and patients
with symptoms suggestive of SARS-infectionCoV-2. Of the patients, 629 met the selec-
tion criteria.
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Results Between March 2019 and April 2020, 534 consultations were registered in the emergency department of the
ophthalmology unit, and from April 24, 2020 (when resolution 666 on biosecurity measures started) until March 2021, 95
consultations were registered. The majority of the patients presented with viral conjunctivitis, followed by superinfected

viral conjunctivitis, and bacterial conjunctivitis.

Conclusion We hypothesize that biosecurity measures such as isolation, frequent hand washing, and the use of face
masks could explain the marked reduction in cases of infectious conjunctivitis in the community.

Key Words: Covid-19, respiratory infection by SARS-CoV-2, quarantine, hand hygiene, biosecurity measures, isolation,

infectious conjunctivitis (source: MeSH; NLM).

a conjuntivitis es la inflamacién unilateral o

bilateral de la conjuntiva bulbar y tarsal (1). Puede

tener diferentes etiologias, como lo son las causas
virales y bacterianas. Ambas son, respectivamente, la
primera y la segunda causa de conjuntivitis infecciosas
mas comunes (2). Entre las causas virales, el 65-90% de
los casos se deben al adenovirus (3). Esta infecciéon, que
puede durar de cinco a catorce dias, se caracteriza por
una secrecién acuosa y por presentarse al inicio unila-
teralmente (4,5). Otros microorganismos que podrian
causar la conjuntivitis viral son los enterovirus, coxsac-
kievirus y herpesvirus (5). Los patdgenos bacterianos
implicados con mayor frecuencia son los estafilococos,
en particular Staphylococcus aureus, que es el agente
causal de mdas del 50% de las infecciones bacterianas,
seguidos de una gran gama de bacterias gram positivas
y gram negativas. La conjuntivitis bacteriana se carac-
teriza por una secrecién amarillenta, verdosa, purulenta,
ojo rojo y en ocasiones quemosis (6). Es autolimitada y
se puede resolver en 7 a 10 dias (3). Los factores de
riesgo para tener conjuntivitis son la edad, siendo mds
prevalente en nifios, compartir objetos personales con
personas contagiadas por conjuntivitis y el uso de lentes
de contacto (6).

Este tipo de infecciones, al ser altamente contagiosas,
se pueden transmitir facilmente a las personas por
contacto personal, al toser, estornudar o al tener contacto
con superficies u objetos. Por esta razén, es de gran
importancia realizar una adecuada higiene de manos con
el fin de prevenir la transmisién de esta entidad infec-
tocontagiosa. Las personas que son diagnosticadas con
conjuntivitis idealmente deben mantenerse lejos de sus
actividades laborales y escolares, para evitar la propa-
gaciéon de esta entidad hasta que el médico lo considere
adecuado y se establezca un control infeccioso de la
superficie ocular (7).

El objetivo del presente articulo es la caracterizacién
de la poblacién y las frecuencias de las consultas de
urgencias oftalmolégicas realizadas por los pacientes

con signos y sintomas compatibles con conjuntivitis
infecciosa, principalmente de etiologia bacteriana, en el
Hospital Universitario San Ignacio desde marzo del 2019
hasta marzo del 2021.

METODO

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
clinicas y demograficas de la poblacién que consulta
por conjuntivitis bacteriana e infecciosa en un centro de
cuarto nivel durante el periodo de marzo del 2019 hasta
marzo del 2021.

En el estudio se incluyeron los pacientes con diagndstico
de conjuntivitis bacteriana y aquellos con diagndstico de
conjuntivitis viral sobreinfectada; y se excluyeron todos
los pacientes con resultado positivo para COVID-19 y
los que presentaban sintomas sugestivos de infeccién por
SARS-CoV-2. Seiscientos veintinueve pacientes cumplieron
con los criterios de seleccion.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte trans-
versal en una cohorte histérica en el Departamento de
Cirugia, Unidad de Oftalmologia del Hospital Universi-
tario San Ignacio (HUsI), Bogota D. C., desde marzo del
2019 hasta el 1.0 de marzo del 2021. Para el estudio se
seleccionaron los pacientes con diagnéstico de conjunti-
vitis infecciosa atendidos en la Unidad de Oftalmologia.

La captura de la informacién se hizo en la plataforma
REDcap, donde se recopilaron datos generales sobre los
pacientes (edad, sexo, ocupacién, régimen de afiliacién) y
datos sobre la clinica de la patologia (tiempo de evolucién
de los sintomas, sintomas oculares y asociados, tipo de
secrecién, clasificacién de la conjuntivitis en la historia
clinica y comorbilidades de los pacientes). Para la
presentacién clinica de la patologia se consideraron las
formas clinicas: conjuntivitis viral, conjuntivitis bacte-
riana, conjuntivitis viral sobreinfectada y conjuntivitis
inespecifica. El analisis de la informacioén se realizé en el
programa estadistico Stata versién 17 licenciado para la
Pontificia Universidad Javeriana.
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En cumplimiento de la Ley 1581 del 2012, se respeta
la confidencialidad de los individuos y no se hard uso de
datos que permitan su identificacién. La base de datos se
construyé de manera anénima, haciendo uso de la autori-
zacién de tratamiento de datos firmada en el HUSI. El
uso de la informacién no generd cambios en la conducta
tomada por el personal médico. El proyecto cuenta con
la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién de la
Pontificia Universidad Javeriana.

RESULTADOS

De los 1 119 pacientes diagnosticados con conjuntivitis infec-
ciosa en nuestra institucién en los periodos estudiados, 629
cumplieron con todos los criterios de inclusién del estudio.
La edad promedio fue de 40,4 aflos. Se encontré que un poco
mas de la mitad eran mujeres (57,4%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos de conjuntivitis
en relacion con grupos de edad

Grupos de edad Casos de conjuntivitis %
0-18 afios 63 10
19-40 afios 294 46,7
41-94 afios 272 43,3
Total 629 100

En los pacientes diagnosticados con conjuntivitis
estudiados, 303 (48,2%) refirieron comorbilidades (Tabla 2).
De estos, el 13,5% present6 cierto grado de inmuno-
compromiso (diabetes, inmunocompromiso y patologia
oncoldgica). Si bien no fue la comorbilidad mas presentada en
los pacientes que consultaron, se considera que son entidades
que podrian favorecer y predisponer a las infecciones.

La frecuencia de presentacién de los sintomas infor-
mados por los pacientes al momento del diagndstico
fueron la presencia de ojo rojo (81,7%), seguido de
secrecion (67,6%), prurito (36,9 %), ardor (34,3%), dolor
ocular (30,5%), lagrimeo (27,8%), sensacién de cuerpo
extrafio (2,1%), disminucién de la agudeza visual (16,2%)
y fotofobia (8,7 %). El 51,66 % de los casos se presentaron
unilaterales en el momento del diagndstico.

Tabla 2. Conjuntivitis y presentacion de comorbilidades

Enfermedades Numero de %
pacientes

Diabetes mellitus 29 9,57
Inmunocompromiso 8 2,64
Patologia oncolégica 4 1,32
Hipertension arterial 79 26,07
Hipotiroidismo 50 16,5
Patologia ocular (degeneracién macular,
glaucoma, ojo seco, dacrioestenosis, 1" 3,6
ceguera, Ulcera corneal, queratocono)
Patologia respiratoria (asma, epoc, rinitis 28 924
alérgica, bronquitis alérgica) ’
Otras patologias 94 31,02
Total 303 100

Segun el tipo de clasificacion identificada en las historias
clinicas (Tabla 3) se encontraron: conjuntivitis viral, conjun-
tivitis viral sobreinfectada, bacteriana e inespecifica. La
mayorfa los pacientes presentaron conjuntivitis viral,
seguida por conjuntivitis viral sobreinfectada, y en el 15,6 %
de los casos consultaron inicialmente con conjuntivitis
bacteriana. No hubo diferencias en el promedio de edad
entre los diferentes tipos de conjuntivitis.

Tabla 3. Clasificacion conjuntivitis

Numero de
Tipo de conjuntivitis pacientes %
diagnosticados

Conjuntivitis viral 320 50,87
Conju_ntwms viral 162 2575
sobreinfectada

Conjuntivitis bacteriana 98 15,58
Conjuntivitis inespecifica 49 7,79

En cuanto al tratamiento reportado, se evidencié que
el 28,8% (181) de los pacientes se automedicd antes de
consultar a urgencias. El medicamento referido con mayor
frecuencia fue el antibidtico combinado (38,1%), seguido de
antibidtico solo (30,9%), lubricantes (16,6%), corticoides
(3,3%), hipotensor ocular (2,8%), antialérgico (1,1%),
antiviral (0,6 %) y otro tipo de medicamentos (6,6%).

De los 629 pacientes que hicieron parte del estudio,
solo 33 eran usuarios de lentes de contacto, y de estos la
mayoria (54,6%) presentd conjuntivitis viral, seguida del
24,2 % con conjuntivitis viral sobreinfectada.

En el periodo entre marzo del 2019 y marzo del 2021
(24 meses), se tuvo un total de 629 consultas. Entre marzo
del 2019 y abril del 2020 se registraron 534 consultas
al servicio de urgencias de la Unidad de Oftalmologia,
y a partir del dia 24 de abril del 2020 (cuando entré en
vigencia la Resolucién 666 sobre medidas de biosegu-
ridad) hasta marzo del 2021 se registraron 95 consultas.

En la Figura 1 se puede evidenciar que el mayor nimero
de consultas fue en el mes de julio del 2019 (80 consultas),
mientras que el menor nimero se dio en los meses de
diciembre del 2019 y junio del 2020 (dos consultas en fecha).

En la Tabla 4 se recopilaron las presentaciones de
conjuntivitis por periodos de tiempo. Se evidencié que
la conjuntivitis viral seguida de la conjuntivitis viral
sobreinfectada fueron las de mayor presentacién durante
el periodo de marzo del 2019 a diciembre del mismo
afio. En el afio 2020 se evidencia una disminucién del
numero de casos a menos de la mitad del registrado en
el aflo anterior, y se mantiene la misma distribucién de
mayor frecuencia de presentacién de conjuntivitis viral y
viral sobreinfectada, como en el afio 2019. Al observar
los valores de presentacién del afio 2021, es evidente la
reduccién del nimero de casos de conjuntivitis infecciosa
comparado con el afio 2019.
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Figura 1. Casos de conjuntivitis infecciosa por fecha de consulta
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Tabla 4. Tipos de conjuntivitis por periodos de tiempo
Marzo 2019- 1 Enero 2020- Valor de P Enero 2021- Valor de
Diciembre 31 2019 31 diciembre 2020 Marzo 2021 P

Conjuntivitis bacteriana 60 33 0,092799934 6 0,041638996
Conjuntivitis inespecifica 21 22 3
Conjuntivitis viral 247 54 19
Conjuntivitis viral sobreinfectada 113 39 12
Total 441 148 40

DISCUSION

Los hallazgos hechos en este estudio concuerdan con
los reportados por Hashmi et al., donde se evidencia que
la mayor frecuencia de presentaciéon de la conjuntivitis
infecciosa se da entre los 20 y los 30 afios, con mayor
incidencia en las mujeres (8). Este resultado puede ser
atribuible a que las mujeres tienden a consultar a los
servicios de salud mas que los hombres (9,10).

La literatura existente ha reportado una mayor
incidencia de conjuntivitis en nifios (8), no obstante, los
resultados en la poblacién objeto de estudio no muestran
que haya un pico significativo de conjuntivitis en la
infancia y la adolescencia.

Por otro lado, no se encontré ninguna asociacién signi-
ficativa entre la aparicion de la conjuntivitis infecciosa y
la patologia de base de los pacientes. De igual manera,
se esperaba que una mayor parte de la poblacién fueran
pacientes con diagnéstico de inmunosupresién, ya que este
estado puede predisponer a la aparicioén de infecciones.

El diagndstico de conjuntivitis infecciosa se basé en
la clinica, por ende, no se tomaron muestras microbiol6-
gicas para la determinacién del agente causal.

Durante la investigacién se observd que la conjun-
tivitis viral fue la reportada con mayor frecuencia, sin
embargo, se demuestra una disminucién muy marcada de
casos desde el inicio del confinamiento hasta el final del
periodo de estudio.

Es necesario destacar que los virus que causan esta
enfermedad con frecuencia, como los adenovirus, tienen
una via de transmision similar a la del SARS-Cov-2 y es
probable que las medidas tomadas durante el confina-
miento hayan sido importantes para la disminucién de
casos en los meses siguientes a las directrices nacionales
anticontagio (11).

Se mostrd una menor cantidad de diagndsticos de todos
los tipos de conjuntivitis evaluadas, por ende, se sugiere la
hipétesis de que las medidas de cuidado, lavado de manos
y aislamiento son eficaces para la reduccién de contagios.
Esta hipétesis fue observada en que hubo una reduccién
drastica del nimero de consultas por conjuntivitis en el
periodo estudiado, con independencia de la edad y el sexo
del paciente. El resultado mds llamativo que emerge de
los datos es que la cantidad de consultas se redujo signi-
ficativamente después de marzo del 2020, momento en el
que se estableci6 el confinamiento. Esta disminucién es



URREA - CONJUNTIVITIS INFECCIOSA EN UN CENTRO DE CUARTO NIVEL DE ATENCION EN BOGOTA

estadisticamente significativa y podria indicar asi mismo la
efectividad de las medidas de bioseguridad.

Se mostrd también una menor cantidad de diagndsticos
de todos los tipos de conjuntivitis evaluadas, lo que podria
indicar que las medidas de cuidado, lavado de manos y
aislamiento son eficaces para la reduccién de contagios.

Los investigadores tienen la hipdtesis de que la
reduccién importante en el nimero de consultas por
conjuntivitis en el periodo estudiado, identificada
después del mes de marzo del 2020, momento en el que
se establecid el confinamiento, pudo deberse a la efecti-
vidad de las medidas de bioseguridad (12).

No obstante, la generalizacién de estos resultados
estd sujeta a ciertos interrogantes como, por ejemplo, la
no asistencia al servicio de urgencias como reflejo de la
situacién de incertidumbre que se vivid a nivel mundial
durante la pandemia (13-16) . Asi mismo, al tener mds
barreras es probable que pacientes de escasos recursos o
de zonas rurales tuvieran mds dificultades para el cuidado
de su salud y el acceso a servicios de urgencias (17).

Ademads, es necesario destacar que espacios como
colegios, centros comerciales y otros lugares de reunion,
en los cuales se propagan con mayor facilidad los
patdégenos causantes de la conjuntivitis infecciosa, se
encontraban cerrados.

Podemos concluir, a partir de los datos recolectados,
que se pudo llegar a caracterizar a la poblaciéon que
consulto en el Hospital Universitario San Ignacio durante
el periodo establecido del estudio.

Se hipotetizé que las medidas de bioseguridad como
el aislamiento, el lavado frecuente de manos o el uso de
tapabocas podian explicar la notoria reducciéon de los
casos de propagaciéon de conjuntivitis infecciosa en la
comunidad. Estos datos son consistentes con los encon-
trados en la literatura internacional (18) ¢
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