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Relevancia: Debido a la pandemia de la COVID-19 y con ella, el uso prolongado de la mascarilla como principal re-
comendacion para evitar el contagio, se ha revisado bibliograficamente si existe una asociacion sélida entre el uso
prolongado de la mascarilla y las patologias oculares.

Resumen: En este trabajo se revisara la literatura disponible sobre la incidencia de patologias oculares en relacién con
el uso de mascarilla durante la pandemia de la COVID-19.

En marzo de 2022, se realizé una revision bibliografica sistematica de la literatura publicada utilizando las bases de
datos electrénicas PubMed, Scopus y Web of Science. Incluyendo estudios en los que se utilizase la mascarilla como
medida para evitar la propagacion del virus, realizados en seres humanos, durante la pandemia de la COVID-19 (en-
ero de 2020 - marzo de 2022), y que valorasen condiciones oculares.

En la busqueda se identificaron un total de quince estudios de acuerdo con los criterios de elegibilidad de esta re-
vision, de los cuales dos hablaban de molestias oculares, siete de ojo seco, uno de chalazién y cinco reportaban casos
de traumatismos oculares. En general, el uso de la mascarilla se asocié con un aumento en la incidencia de orzuelo/
chalazién y de molestias oculares, incluso en pacientes sanos, asociadas con el tipo de mascarilla y las horas de uso.
También se relacioné con un aumento de los sintomas y signos de ojo seco, agravandose en pacientes ya diagnosti-
cados de Enfermedad de Ojo Seco (EOS) y en usuarios de lentes de contacto, asi como en el postoperatorio. Ademas,
se encontraron diversos casos de traumatismos oculares debidos a un mal ajuste y un uso incorrecto de la mascarilla.
A pesar de encontrar una mayor incidencia de las manifestaciones oculares asociadas al uso prolongado de la masca-
rilla, el uso de ésta es una medida principal y efectiva para evitar la propagacién y contagio de la COVID-19. Por ello,
se recomienda a la poblacidn tener mds precaucién en su uso y aumentar la frecuencia de instilacién de lubricantes
oculares sin conservantes, con el fin de disminuir los sintomas oculares y evitar posibles complicaciones.

Palabras clave: COVID-19, mascarilla, ojo seco, chalazién, sintomas oculares.

Relevance: Due to the COVID-19 pandemic and the consequent prolonged use of face masks as the main recommen-
dation to prevent transmission, a literature review has been conducted to determine if there is a solid association
between prolonged mask use and ocular pathologies.

Summary: This work will review available literature on the incidence of ocular pathologies in relation to mask use
during the COVID-19 pandemic. In March 2022, a systematic literature review was conducted using the electronic
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databases PubMed, Scopus, and Web of Science. Studies that used masks as a measure to prevent virus spread,
conducted in humans during the COVID-19 pandemic (January 2020 - March 2022), and evaluated ocular conditions
were included. Fifteen studies were identified in the search according to the eligibility criteria of this review, of which
two discussed ocular discomfort, seven discussed dry eye, one discussed chalazion, and five reported cases of ocular
trauma. Overall, mask use was associated with an increase in the incidence of stye/chalazion and ocular discomfort,
even in healthy individuals, and was linked to the type of mask and hours of use. It was also related to an increase in
symptoms and signs of dry eye, worsening in patients already diagnosed with Dry Eye Disease (DED) and contact lens
wearers, as well as in the postoperative period. Additionally, various cases of ocular trauma due to poor fit and incor-
rect use of the mask were found. Despite the increased incidence of ocular manifestations associated with prolonged
mask use, its use remains a primary and effective measure to prevent COVID-19 transmission and infection. Therefore,
the population is recommended to exercise caution in its use and increase the frequency of instilling preservative-
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free ocular lubricants to reduce ocular symptoms and prevent potential complications.

Keywords: COVID-19, Face mask, Dry Eye, chalazion, eye symptoms.

INTRODUCCION

Durante la pandemia de la COVID-19, se han

publicado numerosos estudios acerca de manifestacio-
nes oculares que sugieren una relaciéon con el uso pro-
longado de la mascarilla. Aunque se trata de una me-
dida que ha llegado a ser obligatoria en muchos paises
del mundo, los expertos recomiendan un correcto uso
y ajuste de la mascarilla, con el fin de reducir al mdximo
los sintomas oculares y evitar que éstos deriven en de-
terminadas patologias como el chalazién o el ojo seco.
La recomendacién sobre el uso de mascarilla reduce la
emision de aerosoles originados al respirar, toser, hablar
o estornudar; y su eficacia viene determinada por el
tamano de la particula que es capaz de filtrar. Su uso
reduce la exposicion al virus, al filtrar el aire inhalado a
través de ella (1).
Debido a la escasa evidencia, al principio, en Espaia
no existié una recomendacién homogénea a nivel in-
ternacional sobre el uso de mascarillas en la poblaciéon
general asintomatica. No obstante, los paises asiaticos si
hicieron recomendaciones mas amplias a su poblacion,
al igual que Bulgaria o Republica Checa hicieron obliga-
torio su uso en espacios publicos cerrados y al aire libre
(2,3).

Cémo afecta el uso de mascarilla a la superficie
ocular
Los expertos inciden en la importancia de un correcto
ajuste de la mascarilla a la superficie de la cara, no sélo
para aumentar la efectividad de ésta, sino también para
evitar que el aire exhalado ascienda y salga por la parte
superior llegando a la superficie ocular, y causando dife-
rentes afecciones oculares (4).
Esta exhalacién del aire hacia el ojo puede hacer que la
pelicula lagrimal se evapore mas rapidamente, dejando
a la superficie ocular desprovista de su proteccién. Con

una pelicula lagrimal inestable, lo cual provoca sintomas
molestos como picor, enrojecimiento ocular, cansancio
o fatiga visual, que pueden derivar en patologias como
ojo seco (5,6).

Ademas de afectar a la pelicula lagrimal, este aire exhala-
do produce una resecacion de la mucosa conjuntival del
0jo, que podria desencadenar en una inflamacién con-
juntival. Asi mismo, puede provocar una alteracién en la
humedad del entorno, produciendo cambios en los mi-
croorganismos de los parpados, aumentando las infec-
ciones en estos: blefaritis, meibomitis, e incluso orzuelos
y chalaziones (4).

La Revision Sistematica (RS) se diseid y se realizé
siguiendo las directrices de the Preferred-Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA) (7).

Se realizé una busqueda bibliografica sistemética en las
bases de datos electrénicas PubMed, Scopus y Web of
Science desde el 1 de enero de 2020 hasta el 8 de mar-
zo de 2022. Se utilizaron términos relacionados con la
pandemia, el uso de mascarillas para reducir la propa-
gacion de la COVID-19, y patologias oculares de parpa-
dos y superficie ocular; y se buscaron tanto en titulo y
resimenes como en palabras clave.

Tras eliminar los duplicados, dos revisores exam-
inaron de forma independiente todos los titulos y los
resimenes segun los criterios de elegibilidad para elimi-
nar los articulos irrelevantes. En caso de desacuerdo, se
resolvieron las discrepancias a través de una discusion.
En la Tabla 1 aparecen recogidos diferentes datos de los
estudios incluidos en la revision.

Debido a la heterogeneidad de los disefios de los es-
tudios incluidos, se decidié usar la herramienta Downs
and Blacks modificada (8,9) para evaluar la calidad de
los estudios transversales, de cohortes y casos y con-
troles, quedando sin analizar las series de casos, los ca-
sos clinicos y los articulos de revision.
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Primer autor Ano | Disefio del studio TG (SRt D Resultados
la muestra de la muestra
Chadwick et al. 2020 | Caso reportado 1 66 anos, mujer La mascarilla aumenta el resgo de ojo secoeneel
postoperatorio.
Grupo 1: n=30, 7 hombres,
23 mujeres, 18-61 aios La mascarilla N95 producen mas signos de ojo
Azzam et al. 2022 Transversal 60 Grupo 2:n=30, 17 hom- | seco, aunque no hay diferencias significativas en
bres, los sintomas.
13 mujeres, 18-64 afnos
(1): 28 afnos, mujer . .
Ramani et al. 2021 Serie de casos 3 (2): 35 anos, mujer Las mascar!llas deben L.Jsarse con cuidado para
~ . evitar traumatismos oculares.
(3): 30 anos, mujer
Au et al. 2020 | Caso reportado 1 51 anos, hombres Las mascar!IIas deben L'Jsarse con cuidado para
evitar traumatismos oculares.
Grupo 1 (0jo seco): n=66,
40 hombres, 26 mujeres,
Mastropasqua et al. 2021 Cohortes 128 40-58 anos EI uso diario de tnascarlllas perjudlca.a la S}Jperﬁ—
Grupo 2 (sanos): n=62, cie ocular, agravdndose cuando ya existe ojo seco.
35 hombres, 27 mujeres,
37-53 anos
Silkiss et al. 2021 | Casos y controles Las mascarillas aumenzt%r;la incidencia de chala-
Martinez - Pérezetal. | 2021 | Casos y controles 177 49 hombres, 12? mujeres, | Eluso de mascarlll.as aumenta los sintomas ocula-
27-49 anos res en usuarios de lentes de contacto.
Un mal ajuste de la mascarilla puede producir
Nair et al. 2022 | Caso reportado 1 26 anos, hombres traumatismos oculares y aumentar las complica-
ciones postoperatorias.
. Tener antecedentes de ojo seco, ser mujer y usar
Krolo et al. 2021 Cohortes 203 >9 homk:‘r7ez, ;gismUJeres, la mascarilla mas de 3 horas diarias, pueden em-
’ peorar los sintomas de ojo seco.
. El uso de mascarillas provoca molestias oculares
. 80 mujeres, 64 hombres, . . .
Marinova et al. 2020 | Casosy controles 144 - incluso en pacientes sanos, y estas molestias
22-79 anos . f
dependen del tipo de mascarilla y horas de uso.
o 27 hombres, 40 mujeres, El uso prolongado de mastcarllla se asocia con un
Scalinci et al. 2021 Transversal 67 . aumento de las puntuaciones del cuestionario
35-55 anos
OSDI.
320 hombres, 103 mu- El uso prolongado de la mascarilla produce diver-
Shubhanshu et al. 2021 Transversal 423 jeres, P , 9 P
. sos sintomas, entre ellos sequedad ocular.
21-47 afos
La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un
Koh et al. 2021 De revisién aumento |mpo.rtante de la enfermedad por ojo
seco, y la necesidad de desarrollos y avances en
su cribado.
. Las mascarillas deben usarse con cuidado para
. 6 hombres, 2 mujeres, . - .
Zhou et al. 2021 Serie de casos 8 18-67 afos evitar traumatismos oculares, y se debe revisar las
especificaciones de produccién de estas.
Tang et al. 2021 Caso reportado 1 52 anos, hombres Las mascar!llas deben gsarse con cuidado para
evitar traumatismos oculares.

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos

de marzo de 2022)
4. Valoracién de condiciones oculares

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
1. Uso de mascarilla como medida para evitar la propa-
gacién de la COVID-19
2. Realizado con seres humanos
3. Estudios realizados durante la pandemia de la COV-
ID-19: desde el 1 de enero de 2020 hasta la actualidad (8

Criterios de exclusion:

1. Personas menores de 18 anos

2. Estudios que valoren manifestaciones oculares no re-
lacionadas con los parpados o la superficie ocular
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3. Resumenes de libros y conferencias

4. Comentarios, cartas al editor y mesas redondas

5. Articulos sin texto completo

6. Articulos no publicados en inglés, espaiiol o francés, o
que no tuvieran una traduccién a uno de estos idiomas
7. Publicaciones duplicadas

Los 15 estudios incluidos en esta revision sistematica se
clasificaron en funcién de la anatomia ocular afectada
(parpados, pelicula lagrimal y cérnea) para su posterior
analisis de los resultados.

Parpados
En la revision de la literatura cientifica, sélo se encon-
tré un estudio en el cual se valoraba la incidencia de la
mascarilla en los parpados. En este, Silkiss et al. (10) de-
terminaban si la incidencia de chalazién aumenté sig-
nificativamente tras el uso prolongado de mascarillas
debido a la pandemia de la COVID-19, y se llevé a cabo
en una consulta privada y en un centro universitario de
oftalmologia.
En ambas instituciones, la incidencia de chalazién au-
mento significativamente en 2020 en comparacion con
los afos anteriores. En la consulta privada, entre junio
y agosto de 2020 fueron atendidos por chalazion 202
de 1.338 pacientes, teniendo una incidencia del 0,151.
Durante el mismo intervalo de tiempo en 2019, 124 de
1.631 pacientes presentaban chalazién, con una inci-
dencia del 0,076.
En el centro universitario, entre marzo y mayo de 2020,
se reportd una incidencia de chalazién del 0,044, fr-
ente al 0,027 del afo anterior. Entre los meses de junio
y agosto, la incidencia en 2019 y 2020 fueron similares,
siendo de 0,031 y 0,028, respectivamente. No obstante,
la diferencia en la incidencia de chalazién entre enero
y septiembre de 2018, 2019 y 2020, reveld un aumento
significativo en el afo de la pandemia.
Silkiss et al. (10) también informaban de una gravedad
variable entre los chalaziones en el parpado superior
(PS) y en el inferior (PI), asi como en la zona medial y
en la temporal, en algunos casos, en el mismo paciente
(Figura 1).

Figura 1. Paciente joven con chalaziones severos en
ambos parpados. Figura obtenida de Silkiss et al. (10).

Pelicula lagrimal
Se encontraron diversos estudios que investigaron la

existencia de sintomas oculares relacionados con la
pelicula lagrimal, de los cuales dos informaban de la
existencia de molestias oculares asociadas al uso pro-
longado de mascarilla, y siete documentaron la presen-
cia del sindrome de ojo seco.

Molestias oculares
Marinova et al. (11) incluyeron en su estudio a 144 per-
sonas, que fueron agrupadas en dos grupos segun las
horas de uso diario de la mascarilla, que, a su vez, los de
uso prolongado, se subdividieron en mascarillas quirur-
gicas (RPMU) o no quirtrgicas (ROMU). El 70,1% reve-
laron tener sintomas oculares durante el uso de la mas-
carilla como ardor, enrojecimiento, lagrimeo, sensacion
de cuerpo extrafo, picor, vision borrosa, y sensacién de
0jo seco, entre otros. El personal médico se quejo sig-
nificativamente mas que los usuarios ocasionales, mien-
tras que la diferencia entre usuarios habituales RPMU y
ROMU no fue siempre significativa. Para la mayoria de
los sintomas, no hubo diferencias significativas entre
los ROMU vy los usuarios ocasionales. Se encontré una
correlacién positiva entre el tiempo de uso de la masca-
rilla y la presencia y gravedad de las molestias (coefici-
ente de correlacién de Spearman P = 0,437, P < 0,001).
Shubhanshu et al. (12) realizaron una encuesta a 423
trabajadores sanitarios, donde un 19% referian seque-
dad ocular durante el uso de la mascarilla, con mayor
frecuencia en usuarios de lentes de contacto, que dis-
minuia con el uso de gotas lubricantes durante el porte.

Ojo seco
Azzam et al. (13) investigaron el efecto de las diferen-
tes mascarillas en la enfermedad de ojo seco (DED) en
30 trabajadores sanitarios, dividiéndolos en dos grupos
segun si usaban mascarillas quirdrgicas o N95. Todos
los participantes obtuvieron resultados normales en la
prueba de Schirmer, y ambas mascarillas provocaban
sequedad segun los valores del tiempo de ruptura lagri-
mal (TBUT), la disfuncién de las glandulas de Meibomio
(MGL), medida mediante imagenes infrarrojas con el
sistema de meibografia BG-4M de no contacto, y el in-
dice de severidad de la enfermedad de la superficie ocu-
lar (OSDI). El 46,7% de los usuarios de mascarillas quirtr-
gicas y el 53,3% de los de N95 tenian DED (P = 0,606).
Ademads, existia una MGL significativamente mayor en
el PS que en el Pl en todos los usuarios (22,7 vs. 7,4). Al
comparar los dos grupos, el TBUT (P = 0,042) y la tincion
con fluoresceina (P = 0,038 en el ojo derechoy P =0,015
en el ojo izquierdo) fueron significativamente mayores
en el grupo N95; sin embargo, no hubo diferencias sig-
nificativas en cuanto a la MGL del PS (P = 0,903) y PI (P
=0,936), y a la puntuacién OSDI (P = 0,879). Se observé
que un TBUT bajo estd asociado con un mayor tiempo
de uso de la mascarilla (b =-0,06, p = 0,015), una mayor
edad (b =-0,05, P = 0,010), el uso de N95 (b =-2,47, P
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=0,001), y ser mujer (b =-1,14, P =0,039).
Mastropasqua et al. (14) llevaron a cabo un estudio con
66 ojos con DED y 62 ojos sanos, con el fin de estudiar la
influencia de la mascarilla en la microscopia confocal in
vivo (IVCM) y en la citologia de impresion (IC), asi como
valorar la influencia del ojo seco en la calidad de vida
del paciente (DEQS). La puntuacién del DEQS, el TBUT,
la tincién conjuntival con verde lisamina (LS), la tincién
corneal con fluoresceina (FS) y el Schirmer, fueron signif-
icativamente diferentes entre ambos grupos tanto al ini-
cio como alos 3 meses (P < 0,01), empeorando todos los
valores (Figura 2). El grupo de DED de >6h/dia (1C) pre-
sento valores significativos en el DEQS en comparacion
con los grupos de <3h/ dia (1A) y de 3 a 6h/dia (1B), y
peores valores de TBUT y FS que el grupo 1A (P < 0,05). A
los 3 meses, los valores de DEQS eran significativamente
peores en el grupo 1Cqueenel TA(P <0,001)y 1B (P <
0,05). Al comparar los datos iniciales y los de los 3 meses,
la DEQS empeoro6 significativamente en los grupos 1B
y 1C, el Schirmer en todos los subgrupos, mientras que
la FSy la LS sélo en el grupo 1C (P < 0,05). En el grupo
control, la DEQS inicial fue significativamente peor en el
grupo 2C Yy, a los 3 meses, la DEQS, TBUT, FS y LS tam-
bién fueron significativamente peores en este subgrupo
(P < 0,05). Al comparar los datos iniciales con los del mes
3, el grupo 2C mostré un empeoramiento significativo
en todo, excepto en las puntuaciones del DEQS que no
cambiaron en ningun subgrupo.
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Figura 2. Imagenes de tinciones con verde de lisamina
en la conjuntiva bulbar en un paciente diagnosticado
de ojo seco, tomadas al inicio (A) y después de 3 meses
de mds de 6 horas de uso diario de la mascarilla (B).Es
evidente un aumento de la tincion del epitelio conjun-
tival, lo que indica una progresidn del darno de la super-
ficie ocular. Figura obtenida de Mastropasqua et al. (14).

En cuanto a la IVCM e IC, en general, la positividad de la
densidad de las células dendriticas (DCD) y la HLA-DR
fue significativamente mayor, mientras que la densi-
dad de las células globulares (GCD) fue menor en DED
en comparacion con los controles sanos, tanto al inicio
como a los 3 meses. En el tercer mes de seguimiento,
la positividad de DCD y HLA-DR aumentaron significa-
tivamente sélo en el grupo 1 (P < 0,001). En los subg-
rupos de DED, la DCD, GCD y HLA-DR fueron significa-
tivamente peores en comparacion con los sanos (P <
0,01). El uso de mascarillas aumentd significativamente
el DCD en todos los subgrupos de DED (P < 0,05) y la
positividad del HLA-DR en los grupos 1By 1C (P < 0,05),
mientras que la GCD no cambié significativamente. En
el grupo de controles sanos, el HLA-DR fue mayor en el
grupo 2C (P < 0,05) y, a los tres meses, s6lo aumentaron
significativamente la DCD y la positividad del HLA-DR
en este grupo (P < 0,05).

Yitesn Haswiidd g Wb pisined e
b3 roua CETar lon Ll RS T
] =1 =rae de
oo bk

38 i P |

Figura 3. Presencia de sintomas oculares en usuarios de LC tras el uso de la mascarilla. Figura adaptada de Martinez-
Pérez etal. (15)
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Martinez-Pérez et al. (15) realizaron un estudio de casos
y controles, en el que comparaban el confort ocular con
lentes de contacto (LC) blandas tras el uso de la mas-
carilla antes de la pandemia (Figura 3). El 61,5% de los
participantes ya presentaban a veces algun sintoma
asociado al ojo seco, y, tras la recomendacion de uso de
la mascarilla, en el 81,2% de los casos, estos sintomas
permanecieron tras su porte, en el 17,5% empeoraron
y en el 1,2% mejoraron. También se observé que la sen-
sacion de sequedad ocular era peor en usuarios de LC
mensuales (P = 0,034) y que, la necesidad de quitarse
las LC tras el uso de la mascarilla, era mas frecuente en
mujeres (P = 0,026).

Chadwick et al. (16) informaron de una mujer de 66
anos, ya intervenida de LASIK por miopia alta, que fue
operada de catarata del ojo izquierdo (Ol) con anestesia
tépica de manera exitosa. A las horas, regreso refiriendo
vision borrosa y malestar. Todas las pruebas realizadas
eran correctas. Sin embargo, el Ol estaba muy seco en
comparacién con el derecho (OD) y la mascarilla de la
paciente no estaba bien ajustada en la nariz, diagnos-
ticandole ojo seco agudo asociado al uso de la masca-
rilla (MADE) en el postoperatorio.

Krolo et al. (17) realizaron un estudio de cohortes, en el
que incluian a 203 participantes con una edad media
de 47,4 anos y, de los cuales, 144 eran mujeres. Encon-
traron que las mujeres tenian una puntuacion significa-
tivamente mas alta en OSDI que los hombres (14,4 vs.
5,0, P =0,004); sin embargo, los valores medios de OSDI
no mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los tres grupos de edad (11,9, 10,0, 15,8, P =
0,077), aunque la puntuacién mas alta se encontré en el
grupo de mayor edad (mayores de 60 ahos). En cuanto
a las horas de uso de la mascarilla, el grupo que utilizé
mascarilla de 3 a 6 horas/dia, obtuvo puntuaciones OSDI
significativamente mas altas que el grupo de menos de
3 horas/dia (15,3 vs. 8,3, P = 0,01). Sin embargo, llevar la
mascarilla mas de 6 horas/dia no mostré una diferencia
relevante en el OSDI en comparacion con los otros gru-
pos. Los usuarios con sintomas previos de DED tuvieron
un OSDI significativamente mayor que aquellos sin an-
tecedentes de DED (36,1 frente a 4,17, P < 0,001).
Scalinci et al. (18) reclutaron a un total de 67 sujetos para
su estudio, y encontraron que los usuarios habituales de
mascarilla mostraban un aumento estadisticamente sig-
nificativo en la mediana del OSDI entre el otofio de 2019
y la primavera de 2020, siendo el mayor incremento
absoluto de +12,50. Sin embargo, en los resultados de
los usuarios ocasionales de mascarilla no se observaron
cambios estadisticamente significativos, con un incre-
mento absoluto maximo de +4,17.

Koh et al. (19) hablaron del gran impacto que ha su-
puesto la pandemia de la COVID-19 en pacientes ya
diagnosticados de DED, obligados a posponer sus revi-
siones rutinarias, pudiendo empeorar su cuadro clinico.

Los pacientes con enfermedades graves de superficie
ocular tratados con suero autélogo han resultado ser
muy vulnerables a esta situacién debido a los retrasos,
e incluso cancelaciones, de las consultas de extraccion
de sangre para su posterior fabricacion del tratamiento.

Cérnea

En la revision de la literatura cientifica, se encontraron
diversos informes de casos y series de casos que habla-
ban de pacientes con manifestaciones corneales asocia-
das al uso de la mascarilla. Cuatro articulos informaron
de traumatismos oculares (20-23), y sélo se encontré un
caso de Sindrome de erosion corneal recurrente (RCES)
reportado por Tang et al. (24), en el cual, el paciente in-
formo que hacia unos 5 meses sufrié una abrasion cor-
neal en dicha zona con el alambre nasal de la masca-
rilla mientras se la ponia, siendo diagnosticado de RCES
complicada por queratitis microbiana.

DISCUSION

En mayo de 2020, Moshirfar et al. (25) hablaron
por primera vez de un aumento de la irritacion y de la
sequedad ocular entre los usuarios habituales de mas-
carilla. Este grupo incluia también a personas que nunca
habian sufrido sequedad ocular, y ya destacaban una
posible relacién entre un periodo prolongado de uso de
la mascarilla y una mayor probabilidad de mostrar sinto-
mas oculares. La mayoria de los pacientes describieron
un empeoramiento subjetivo de los sintomas evaluados
mediante el cuestionario OSDI y mostraron un deterioro
en la tincién corneal, asi como un claro aumento de la
sequedad en la revisién postoperatoria en pacientes
con cataratas.

Por tanto, de acuerdo a estudios realizados previamente,
Moshirfar et al. (25) ya concienciaban a las personas us-
uarias de mascarilla durante periodos prolongados de
tiempo, asi como a pacientes con antecedentes de ojo
seco, cirugia oftdlmica reciente u otras enfermedades
inflamatorias de la superficie ocular como el sindrome
de Sjogren, de tener mas cuidado con su uso. Ademas,
recomendaban descansar cada pocas horas para qui-
tarse la mascarilla, permitiendo que los ojos se recuper-
asen, y aplicar gotas lubricantes con el fin de preservar
la pelicula lagrimal y prevenir dichos sintomas.

Posteriormente, han sido muchos los estudios que
hablan de sintomas oculares durante el uso de la mas-
carilla, siendo los mas comunes el lagrimeo, la sensacion
de cuerpo extrafo, la sensacién de ojo seco y la vision
borrosa (11,26). Estos se deben principalmente al aire
caliente exhalado, de unos 36 - 37°C, que sube por el
borde superior de la mascarilla hasta llegar a la super-
ficie ocular. Este flujo de aire provoca una inestabilidad,
aumento de la evaporaciéon, hiperosmolaridad, y una
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disminucién de la renovacién y eliminacion de la pelicu-
la lagrimal. La gravedad de estos sintomas se correla-
ciona con el grosor de la capa lipidica de la lagrima, que
pueden verse afectados también por unas condiciones
ambientales de desecacién o uso adicional de una pan-
talla facial protectora (11,12,19).

En esta revision de la literatura cientifica, se encontraron
diversos estudios que analizaban la asociacién entre
el uso de mascarilla y la irritacién y sequedad ocular
(MADE), la cual se define como la condicién en la que
los sintomas de ojo seco estan presentes normalmente
y empeoran mientras se utiliza la mascarilla, segiin Boc-
cardo (27). Krolo et al. (17) fueron los primeros en dem-
ostrar que, los sujetos que llevaban la mascarilla de 3 a
6 horas diarias obtenian puntuaciones mas altas en el
cuestionario OSDI. Ademas, los sujetos que ya presen-
taban DED informaron de un empeoramiento de los
sintomas durante el periodo de uso de la mascarilla,
independientemente de la duraciéon. Estos resultados
también fueron encontrados por Scalinci et al. (18),
donde los usuarios que llevaban mascarilla al menos 6
horas al dia, los 5 dias de la semana durante los 60 dias
anteriores al estudio, mostraron también un aumento
de las puntuaciones OSDI en comparacién con los usu-
arios ocasionales.

Azzam et al. (13) también realizaron una investigacion
sobre la DED y el uso de diferentes mascarillas, haciendo
una distincion segun el tipo de mascarilla utilizada. En-
contrando mas signos objetivos de sequedad ocular si se
llevaba una mascarilla N95 que una quirdrgica, aunque
esto no se pudo asociar con un incremento de la DED.
Concluyeron que el uso regular y diario de la mascarilla
perjudica la superficie ocular en presencia de ojo seco,
induciendo un empeoramiento significativo de varios
pardmetro clinicos y moleculares cuando el uso se pro-
longa durante todo el dia, asi como un impacto nega-
tivo en la calidad de vida del paciente. En superficies
oculares sanas, los efectos de la mascarilla no son tan
perjudiciales, aunque también se agravan al aumentar
el nimero de horas diarias. Por todo ello, Mastropasqua
et al. (14) recomiendan a los usuarios de mascarillas pre-
star mas atencion a la presencia de algun trastorno de la
superficie ocular como el ojo seco.

Chadwick et al. (16) informaron de un caso de MADE
postoperatorio agudo tras una operacién de cataratas
por un mal ajuste de la mascarilla en la zona nasal, cau-
sando una variante de queratopatia por exposicién. Por
tanto, es muy importante advertir que se trata de una
zona de la superficie ocular muy vulnerable a la dese-
cacién mecénica y a los patégenos nasofaringeos, y re-
comendar la utilizacién de apésitos postoperatorios de
24 horas, asi como minimizar el uso de la mascarilla e
instilar con mayor frecuencia lubricantes oculares como
medida preventiva, como ya aconsejaron Moshirfar et
al. (25) al principio de la pandemia.

El sindrome de ojo seco es una patologia que afecta a
millones de personas en todo el mundo, suponiendo
un considerable impacto tanto en la calidad de la visién
como en la calidad de vida de la persona que lo padece
(6,19). La incidencia de esta patologia en todo el mundo
oscila entre el 5% y el 50%, incluyendo a los usuarios y
no usuarios de lentes de contacto. Martinez-Pérez et al.
(15) encontraron en su estudio que la frecuencia de uso
de las lentes de contacto disminuyé en comparacion
con antes de la pandemia. La razén principal puede ser
el confinamiento domiciliario, pero no hay que olvidar la
preocupacion por el aumento de las infecciones, como
ya explicaron Sun et al. (28). Ademas, estd demostrado
que entre el 10% y el 50% de los usuarios de LC las aban-
donan después de 3 afos de uso. En este estudio, el 40%
de los usuarios también refirieron sintomas como sen-
sacion de ojo seco cuando portaban LC mientras usaban
la mascarilla, de los cuales el 25% los definia de modera-
dos a graves, traduciéndose en un menor uso de estas.
Como se comentaba al principio, el aire exhalado de la
mascarilla puede provocar diversos sintomas relaciona-
dos, en su mayoria, con la evaporacién de la pelicula la-
grimal. Y, a su vez, se ha relacionado la sequedad ocular
con la blefaritis y el desarrollo de chalazién, sobre todo
en aquellos que utilizan gafas y se les empafia mientras
llevan la mascarilla. Otro posible factor es la alteracién
de la flora del parpado, aunque la causa del desarrollo
del chalazién es normalmente por una obstruccién no
infecciosa de las glandulas de Meibomio. Los patége-
nos bacterianos y la flora oral normal se incorporan a las
gotitas de saliva expiradas mientras se habla, se estor-
nuda o se tose. Por lo tanto, la mascarilla puede producir
una mayor exposicidon bacteriana a los parpados, pro-
moviendo la inflamacién. Silkiss et al. (10) revelaron un
aumento significativo de la incidencia de chalazién en
un estudio llevado a cabo en dos centros oftalmolégi-
cos de California, y apuntan que la etiologia de esta pa-
tologia es multifactorial, pero las mascarillas contribuy-
en en gran medida a una mayor incidencia.

Son muchos los casos que se han encontrado de trau-
matismos producidos por el uso de la mascarilla. La
mayoria de ellos cursan con una abrasién corneal tras
aranarse el ojo con el borde metdélico de ésta, como son
los casos reportados por Ramani et al. (20) y Au et al.
(21); y sélo se encontré un caso, en el que se produjo
la dislocacién del flap tras un LASIK miépico, debido al
roce de la mascarilla en uno de los ojos operados (22).
Otros investigadores como Zhou et al. (23) también in-
formaron de diversas lesiones oculares relacionadas con
las mascarillas que, en su mayoria, fueron lesiones cor-
neales no penetrantes. Asimismo, Tang et al. (24) hablar-
on de un caso de abrasién corneal tras un rasgufo al
ajustar la mascarilla que desarrollé en un sindrome de
erosién corneal recurrente.

OCCV 2023;2(2) 20



Marquina-Martin S, et al. Afectacion Ocular por el Uso de Mascarilla durante la Pandemia de la COVID-19

CONCLUSIONES

Esta revisidon sistematica tiene como objetivo
principal proporcionar resultados importantes para es-
tablecer una asociacion sélida entre el uso prolongado
de la mascarilla y patologias oculares relacionadas con
los parpados y la superficie ocular.

La evidencia cientifica habla de una mayor incidencia
de chalazién y ojo seco, asi como un aumento de las
molestias oculares, causadas por un mayor uso de este
dispositivo, novedoso en la vida diaria de muchas per-
sonas. Sin embargo, se necesitan mas estudios controla-
dos para definir mejor esta relacion entre la mascarilla y
las patologias oculares.

No obstante, a pesar de las manifestaciones oculares
encontradas, la recomendacién de uso de la mascarilla
es una medida principal y efectiva para evitar la propa-
gacién y contagio de la COVID-19. Por lo tanto, la po-
blacién debe realizar un buen ajuste de la mascarilla,
ademas de tener mas precaucidn en su uso, y se reco-
mienda la instilacion de lubricantes oculares sin conser-
vantes con una mayor frecuencia, disminuyendo asi los
sintomas oculares y evitando posibles complicaciones.
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ABREVIATURAS

- COVID-19: Coronavirus 2019

- RS: Revision Sistematica

- PRISMA: Elementos de Infor-
maciéon Preferidos para una Re-
vision Sistematica y Meta-Analisis

- PS: Parpado Superior

- PI: Parpado Inferior

- RPMU: Usuarios habituales de
mascarilla quirdrgica

- ROMU: Usuarios habituales de
mascarilla no quirdrgica

- DED: Enfermedad de Ojo Seco

- TBUT: Tiempo de ruptura lagrimal
- MGL: Disfuncién de las Glandulas
de Meibomio (Meibomian Gland
Loss)

- OSDI: indice de severidad de la en-
fermedad de la superficie ocular

- IVCM: Microscopia confocal in vivo
- IC: Citologia de Impresién

- DEQS: Influencia del ojo secoen la
calidad de vida del paciente

- LS: Tincién conjuntival con verde
lisamina

- FS: Tincién corneal con fluorescei-
na

- DCD: Densidad de células dendriti-
cas

- GCD: Densidad de las células
globulares

- LC: Lente de Contacto

- Ol: Ojo Izquierdo

- OD: Ojo Derecho

- MADE: Ojo seco asociado al uso de
la mascarilla

- RCES: Sindrome de Erosién Cor-
neal Recurrente
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