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¿De qué hablamos?
 
La conjuntivitis es la inflamación de la conjuntiva, membrana transparente que cubre la cara interna de los párpados y superficie del globo ocular hasta el limbo (unión
entre córnea y esclera). La porción que cubre el ojo se denomina conjuntiva bulbar, mientras a la que recubre los párpados se le denomina conjuntiva tarsal (Morrow
GL, 1998). 
 
La incidencia anual de conjuntivitis infecciosa es del 1,35% y supone el 1,5% de las consultas al médico de atención primaria. Aunque la prevalencia es diferente entre
la población adulta y niños, siendo la conjuntivitis bacteriana más prevalente en niños, la conjuntivitis vírica, constituye la primera causa de conjuntivitis infecciosa en
ambos grupos de edad (Smith AF, 2009). 
 
Las conjuntivitis víricas más comunes son las causadas por adenovirus (hasta en un 75% de los casos). Sus reservorios suelen localizarse en fosas nasales,
amígdalas y faringe. Por ello, la conjuntivitis puede ser el primer síntoma de otra enfermedad vírica. 
 
Los adenovirus 8,19 y 37 son los principales implicados en el desarrollo de la queratoconjuntivitis epidémica (inflamación de la córnea, además de la conjuntiva). Esta
es más común en adultos, en rango de 20-40 años de edad y no hay predilección por sexos (Kimura R, 2009). 
 
Por otra parte, los adenovirus 3 (y en menor medida 2, 4, 7 y 14), son los responsables de la fiebre faringoconjuntival, que cursa con conjuntivitis folicular, rinitis, fiebre
y adenopatía preauricular. Es más común en niños (Melendez CP, 2009; Jhanji V, 2015). 
 
Otros virus, como el picornavirus, virus del herpes simple y virus de varicela-zóster, pueden causar conjuntivitis simple, pero con mayor frecuencia hay afectación
corneal y palpebral.

¿Cómo diagnosticarla?
 
El diagnóstico de la conjuntivitis es fundamentalmente clínico. Los signos y síntomas habituales de la conjuntivitis vírica son (Udeh BL, 2008; American Academy of
Ophthalmology, 2011): 
 

Síntomas inespecíficos: hiperemia conjuntival, lagrimeo, sensación de arenilla, escozor y quemazón.
Secreción acuosa (compuesta por exudado seroso y lágrimas).
Reacción folicular.
Hemorragias subconjuntivales.
Adenopatía preauricular (común en los casos de queratoconjuntivitis epidémica y fiebre faringoconjuntival).

 
Otras manifestaciones en relación con el agente causal son (Mesa Gutiérrez JC, 2013): 
 

Lesiones vesiculosas unilaterales periorbitarias y queratitis dendrítica en caso de afectación por virus herpes simple.
Pápulas, vesículas en uno o más dermatomas, acompañado de hiperestesia y queratitis punteada superficial en infección por virus varicela-zóster.

 
En ocasiones, podemos encontrar complicaciones como (Jhanji V, 2015): 
 

Pseudomembranas (exudado coagulado adherido al epitelio conjuntival inflamado) y membranas. Las primeras pueden ser retiradas de la conjuntiva sin dañar
el epitelio.
Infiltrados subepiteliales multifocales.
Dolor, fotofobia intensa y sensación de cuerpo extraño (en caso de afectación corneal).
Sobreinfecciones bacterianas (lo más común por cocos gran positivos, especialmente Streptococcus Pyogenes).

¿Cómo se trata?
 
La mayoría de los casos de conjuntivitis viral son leves. El peor momento de la infección suele ser entre el tercer y quinto día, pero normalmente la infección
desaparece sin tratamiento entre 7 y 14 días después, y no conlleva consecuencias a largo plazo. En algunos casos, la conjuntivitis viral puede tardar entre 2 y 3
semanas o más en desaparecer, en especial si surgen complicaciones. 
 
El tratamiento es fundamentalmente sintomático: 
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Lubricación, con lágrimas artificiales 4-8 veces al día.
Compresas frías.
Antiinflamatorios no esteroideos tópicos si es preciso, para aliviar las molestias.
Antibióticos tópicos, pueden ser empleados para prevenir las sobreinfecciones bacterianas.
Evitar el uso de corticoides tópicos. Sólo deben ser empleados en casos de pseudomembranas o infiltrados subconjuntivales, que repercutan sobre la agudeza
visual, bajo el control del oftalmólogo.

 
Un caso especial de tratamiento lo constituye la infección por virus varicela-zóster. Cuando afecta a la primera división de quinto par craneal, se denomina herpes
zóster oftálmico. En este caso emplearemos: 
 

Antivirales orales (incluso en cuadro superior a 72 horas de evolución) durante 7-10 días: aciclovir 800 mg/4h o valaciclovir 1 g/8h o famciclovir 250 mg/8h o
750 mg/24h.
Eritromicina tópica dos veces al día (también sobre lesiones cutáneas).
Aciclovir tópico al 3%, 1 aplicación cada 4 horas, en casos severos (aunque no se ha demostrado su efectividad) (Lam CF, 2009; Persiva Saura B, 2010).

Prevención y recomendaciones
 
La conjuntivitis vírica es muy contagiosa, generalmente durante los primeros 10-12 días mientras los ojos están enrojecidos. Por ello, debe extremarse la higiene para
evitar su transmisión. Estas son las principales recomendaciones a seguir (CDC, 2014): 
 

Lavado de manos frecuente con agua tibia y jabón. Si no dispone de agua y jabón, use limpiadores para manos a base de alcohol, que contengan al menos un
60% de alcohol.
Evitar tocarse o restregarse los ojos.
Limpiar toda secreción alrededor del ojo varias veces al día. Se debe lavar las manos primero y luego puede usar un paño limpio o un algodón o pañuelo
desechable para limpiar el área del ojo. Tirar a la basura el algodón o el pañuelo desechable después de usarlo; si usa un paño, debe lavarse con agua caliente
y detergente. Lavar las manos con agua tibia y jabón una vez que termine.
Lavar las manos después de aplicarse gotas o pomada para los ojos.
No usar la misma botella o envase de las gotas para los ojos no infectados que para los sanos, aun cuando sea de la misma persona.
Lavar fundas de almohadas, sábanas, paños y toallas en agua caliente y detergente; después de tocar estos artículos debe lavarse las manos.
Evitar compartir artículos como toallas, sábanas y fundas de almohadas.
Lavar las gafas cuidando de no contaminar los artículos que se puedan compartir con otras personas (como toallas).
No compartir el maquillaje para los ojos, la cara, los cepillos cosméticos, lentes de contacto y envases ni los anteojos.
Evitar meterse en piscinas.
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