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Articulo de revision

Conjuntivitis hemorragica

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias Salcedo*

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

La infeccion viral epidémica que se ha detectado desde 1969
y que se ha convertido en pandemia que afecta a la conjuntiva y
eventualmente a la cornea se denomina conjuntivitis hemorragi-
ca aguda, algunos la conocen como “gripa ocular”, es altamente
contagiosa, se autolimita y no deja secuelas. El enterovirus 70 se
encuentra como agente etioldgico en 65% de los casos en el gru-
po etario de 11-15 afios, ECHO 1-2 y Coxsackie A24 en 15-
25%.

En México, en los ultimos tres afios se ha presentado en zonas
costeras después de ciclones y huracanes, en el afio 2001 se repor-
taron mas de 200,000 casos, en el 2002 mas de 150,000 y en el
2003 hasta el mes de octubre cerca de 100,000, pero con incre-
mentos importantes en Tamaulipas, Veracruz, Chiapas y Quintana
Roo. Afecta a todas las edades y ambos sexos.

Con tasa de ataque estimada segun estudios epidemioldgicos
de 45-58%, y como es factible que los virus Coxsackie A24 y los
enterovirus 70 (€stos son mas comunes), con sus variantes se so-
brepongan en algunas regiones en formas ciclicas y no dejan in-
munidad permanente o ésta es parcial y transitoria; toda la pobla-
cion es susceptible.

Los mecanismos de transmision son lagrimas, secreciones
respiratorias y orales, asi como el contacto interpersonal estre-
cho. Periodo de incubacion, 12-24 horas, inicio subito, curso
rapido. El cuadro clinico es hiperemia 100.0%, lagrimeo 50-
86%, dolor ocular 75.0%. No hay manejo especifico.

Palabras clave: conjuntivitis hemorragica, enterovirus, Coxsac-
kie.

Introduccion

La conjuntiva es la membrana mucosa que recubre la su-
perficie interior de los parpados (palpebral) y la superficie
de la esclerotica (bulbar) no cubre la cérnea, pero contintia
con el epitelio de ella en el limbo (borde corneal), escleroti-

Haemorrhagic conjunctivitis

SUMMARY

The epidemic viral infection which has been detected since
and has become a pandemy affecting conjunctive and eventually
cornea is named acute haemorrhagic conjunctivitis, or ocular flu,
is autolimited, highly contagious and with no sequelae. Entero-
virus 70 (EV70) constitutes the etiological agent in 65% of cases
for the 11 to 15 years old group, and Coxsackie A24 in 15-25%.

Trough the last three years has been present in Mexico after
monzons, hurricanes and cyclones; more than 200,000 cases in
2001; more than 150,000 in 2002; and almost 100,000 cases among
October 2003, but with increasing rates in the states of Tamaulipas,
Veracruz, Chiapas and Quintana Roo. It affects all ages and genres.

The estimate attack tase goes from 45% to 58% according with
some epidemiological reports, and because the factibility of the most
common viruses (EV70 and CA24) to overload in some regions
with cyclic forms, with no permanent immunity, all people is sus-
ceptible. Transmission mechanism includes tears, respiratory and
oral secretions as well as intimate personal contact. Incubation pe-
riod goes from 12 to 24 hours and has a prompt onset. Clinical
symptoms include conjunctival hyperemia (100%), ocular crying
(50%-86%), ocular pain (75%), and there are no specific manage-
ment.

Key words: Haemorrhagic conjunctivitis, enterovirus, Coxsac-
kie.

ca. La conjuntivitis es la inflamacién de la mucosa conjunti-
val caracterizada por congestion y secrecion, ardor, prurito
y sensacion ocular de cuerpo extrafio, ausencia de cambios
en la agudeza visual, ni limitaciones oculares; es el padeci-
miento ocular mas frecuente en la practica clinica y puede
asumir multiples caracteristicas o variedades y es parte del
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estudio del “ojo rojo”."” La infeccidn viral, epidémica, que
se ha detectado desde 1969 y que se ha convertido en pande-
mia que afecta a la conjuntiva y eventualmente a la cérnea se
denomina conjuntivitis hemorragica aguda, algunos la co-
nocen como “gripa ocular” o conjuntivitis de los marinos, es
altamente contagiosa, se autolimita y no deja secuelas.!”

Etiologia

Se han descrito diferentes entidades que involucran a la
conjuntiva y que considerando su periodo de incubacion y
duracion orientan a su etiologia; por ejemplo, la conjuntivi-
tis hiperaguda, cuando se presenta en forma stbita en menos
de 24 horas y tiene como etiologia a neiserias y clamidia,’'?
otra entidad con evolucion aguda, con variantes de 5-7 dias
de duracion identificandose a los virus de RNA como son el
enterovirus 70'**2 como agente etiologico en 65% de los casos
en el grupo etario de 11-15 afios, ECHO 1-2 y Coxsackie
A24 en 15-25%;%* en los casos que tienen duracion de 8-
15 dias la prevalencia de adenovirus tipo 4 es mayor.>**’

Epidemiologia

Se han reportado brotes explosivos**?’2%3337 en India,'*-
15.192033.38 Japén, 1230343639 Hong Kong,**#! Marruecos, Inglate-
rra, Islas Virgenes,'* Arabia Saudita,”? Brasil, Israel, Pana-
ma, Honduras (1981), Cuba (1990), Indonesia, Estados Uni-
dos (Florida, Puerto Rico, Minessota), Sierra Leona, Kenya y
Tlnez por variantes de enterovirus 70 (J670/71); en Singa-
pur, Ghana, Nigeria, Japon, Taiwan,** Tailandia'®*** por
Coxsackie A24 en un brote se identificé en 76.5% de los
casos; en algunas ocasiones ambos virus son aislados, se so-
breponen y modifican los aspectos epidemiologicos en areas
tropicales como se ha descrito en Vietnam* y Centroaméri-
ca,'*312 Jo que hace dificil la diferenciacion etiologica.

En México,* en los ultimos tres afios se ha presentado en
zonas costeras de ambos litorales, después de ciclones y hu-
racanes, en el afio 2001 se reportaron mas de 200,000 casos,
en el 2002 se informaron 150,000 y en el 2003 hasta el mes
de octubre cerca de 100,000, pero con modificacion del en-
torno previo, pues en Tamaulipas, Veracruz, Chiapas y Quin-
tana Roo se reportaron més casos que en afios anteriores y
que en meses previos, y se ha difundido en prensa y otros
medios.*4

La conjuntivitis hemorréagica afecta a todas las edades y
ambos sexos, con tasa de ataque estimada seglin estudios
epidemiologicos de 45-58%,22 y como es factible que los
virus Coxsackie A24 (EH24/70) y los enterovirus 70 (éstos
son mas comunes), con sus variantes se sobrepongan en al-
gunas regiones en formas ciclicas no dejan inmunidad per-
manente o ésta es parcial y transitoria; toda la poblacién es
susceptible, en especial en menores de 10 afios donde la tasa
ha llegado a mas de 70% en especial en grupos escolares.
Las mujeres entre 2 1-40 afios son mas afectadas que los hom-
bres, posiblemente por el contacto directo y estrecho con los
nifios.** También es mas comun en grupos de bajos niveles
sociales que en los altos. Afecta a todas las razas, pero influ-
yen mas los factores higiénicos, por lo que se disemina entre
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los negros, indigenas, asiaticos, familias numerosas, refu-
giados de guerra, inmigrantes o movilizaciones de poblacio-
nes en zonas de riesgo.*5%?

Factores predisponentes

Entre los factores predisponentes que en relacion con los
enterovirus se han investigado, por ser los causantes de las
mas grandes epidemias de conjuntivitis hemorrdgica aguda
viral, en el mundo en los ultimos 30 afios, se ha relacionado
con incremento de humedad ambiental encima de 80% y que
la temperatura baja de la conjuntiva 33 °C influye en la re-
plicacion en dicho sitio.*7-60-¢4

El aumento de temperaturas mayor de 30-35 °C se in-
formo por Sattar,* pero se restringe su desarrollo por arri-
ba de 39° desconociéndose las razones de dicha observa-
cion.

En las épocas de verano, las calurosas y con lluvias, asi
como las zonas de huracanes, ciclones y monzones son fre-
cuentes los brotes epidémicos de conjuntivitis hemorragica,
ademas de que se cree que el hacinamiento de las personas
influye en las epidemias,!213:48:64.65

Mecanismo de transmision

El contacto interpersonal estrecho, incluyendo las lagri-
mas y las secreciones respiratorias u orales son las principa-
les vias de contagio, el periodo de mayor transmisibilidad en
tratdndose de enterovirus es en las primeras 24 horas de su
inicio, para Coxsackie A24 por 48 horas y en adenovirus se
cree que hasta por 15 dias, incluso se proponen superviven-
cia viral en fomites por tiempos mas prolongados, aunque
hay discusiones al respecto.*8-51:64-67

Cuadro clinico

El periodo de incubacién corto tanto como 12-24 horas,
inicio subito, curso rapido y autolimitado a los 4-7 dias y sin
dejar secuelas son las caracteristicas generales de la conjun-
tivitis hemorragica aguda por enterovirus 70.'--3843

Los datos clinicos mas comunes segtin multiples estudios
reportados en la literatura,®13.16:20.26.38-43.49.54.56.64.67 g oy afeccion
bilateral 84%, unilateral 16%, lagrimeo 50-86%, hiperemia
conjuntival 100.0%, dolor ocular 75.0%, vision borrosa 15%,
sensacion cuerpo extrafio 50.0%, secrecion 25%, hemorra-
gia subconjuntival 10-24.0%, pus/legafia 15%, reaccion fo-
licular 15-25%, subclinica 10-2%, queratitis superficial pun-
tiforme 11.7-12.5%, datos respiratorios 1-8%, linfadenitis
preauricular 9.3-16.5% y fiebre 5-8%.

Complicaciones

Son muy raras, aunque al analizar las etiologias diversas
de tipo viral en la literatura se reportan diferentes complica-
ciones, que bien pudieran ser por la agresividad de ciertas
variantes en brotes extensos por virus diferentes, sobresalien-
do las ulceras corneales®® que se presentan en 86% de los ca-
sos donde se utilizaron esteroides tépicos y en 0.02% dejan
secuelas, las infecciones bacterianas: por pseudomonas 25%,
S. aureus 15%, S. albus 10% y mixtas 10%, de las micoticas
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aspergillus-fusarium son las mas comunes y las cuales ameri-
tan vigilancia para su control adecuado.

La panoftalmitis 0.01% y ruptura corneal esporadica son
ocasionales, también se han reportado: reduccion de agude-
za visual transitoria (2-3 meses) 2%, radiculomielitis uno de
cada 10,000 afectados por enterovirus 70 o pardlisis flaci-
da% y paralisis facial uno de cada 10,000 por Coxsackie
A24.67-70

Métodos de diagnostico

El diagnostico es clinico, pero en epidemias se han utili-
zado con fines epidemiologicos y de investigacion:®872-%
microscopia electronica, reaccion de polimerasa en cade-
na de raspados conjuntivales y lagrima son las pruebas
mas sensibles para identificar la etiologia, la determina-
cién de anticuerpos neutralizantes en suero con elevacion
de cuatro veces los niveles comparando fase aguda y con-
valecencia son de ayuda en investigacion de seropreva-
lencia o vigilancia. Métodos de deteccion de antigenos
virales, técnicas de inmunofluorescencia directa intrace-
lular, la fijacion del complemento, la bisqueda de efectos
citopatico en histopatologia, los cultivo de tejidos de fi-
broblastos de pulmones humanos y células HeLa, la inocula-
cion en ratones, monos y conejos se han ensayado, pero por
sus costos y metodologia los resultados variables, dificiles
de reproducir y de interpretar han sido de poca utilidad prac-
tica.50-8¢

Tratamiento

Por ser autolimitado, la historia natural de la conjuntivitis
hemorragica aguda viral, el manejo va encaminado a abatir
la alarma entre la poblacién, dado que es una enfermedad
contagiosa y causa angustia y ansiedad, las repercusiones
economicas se han analizado y son importantes por incapa-
cidades laborales, familiares, ausentismo, pérdida de dias de
trabaj0.37'47-49’85’86

Los costos de tratamientos médicos deben de considerar-
se y valorarse, ya que no hay ningiin medicamento especial,
aunque se han propuesto antivirales, interferones y otros®*#’
sin resultados satisfactorios.

Dar informacion de lo benigno del problema y su evolu-
cion esperada y el aislamiento casero de los casos disminuye
la diseminacion en cuarteles, escuelas y comunidad. No to-
carse los ojos con las manos y el aseo de manos con agua y
jabon frecuente ademas del apego y cumplimiento a las pre-
cauciones estandar o universales.

Contraindicados los esteroides no antimicrobianos
Colutorios: astringentes, nafazolina, alcohol polivinilico
o fenilefrina.
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