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Si bien los investigadores están seguros de que el 
coronavirus se propaga a través de las secresiones 
nasales y las gotas de Flügge expulsadas al toser o 
estornudar, no está claro si el virus se propaga a través 
de otros fluidos corporales, como las lágrimas.  

El estudio publicado en línea en la revista 
Ophthalmology, órgano oficial de la Academia 
norteamericana de Oftlamología, ofrece evidencia de 
que es poco probable que los pacientes infectados 
estén transmitiendo el virus a través de sus lágrimas. 

 

Ninguno de los pacientes en el estudio tenía 
conjuntivitis. Los autores del estudio concluyeron que 
sus hallazgos, junto con la baja incidencia de 
conjuntivitis entre los pacientes infectados, apuntan a 
que el riesgo de transmisión viral a través de las 
lágrimas es bajo. 

Para llevar a cabo el estudio, investigadores del 
Hospital de la Universidad Nacional de Singapur 
recolectaron muestras de lágrimas de 17 pacientes con 
COVID‐19, desde el momento en que mostraron 
síntomas hasta que se recuperaron unos 20 días 
después. Ni el cultivo viral, ni la reacción en cadena de 
la polimerasa de transcripción inversa (RT‐PCR) 
detectaron el virus en las lágrimas durante el curso de 
dos semanas de la enfermedad. 

Al mismo tiempo se tomaron en estos enfermos 
muestras nasofaríngeas: Mientras que las lágrimas de 
los pacientes estaban libres de virus, la nasofaringe 
mostraban positividad a la presencia del SARS‐CoV‐2.  

Este trabajo puede ayudar a guiar más investigaciones 
para prevenir la transmisión del virus a través de rutas 

más significativas, como las gotas de 
Flügge y la diseminación fecal‐oral. 

A pesar de esta noticia, es importante que 
las personas que pueden estar expuestas al 
virus perciban que proteger sus ojos, así 
como sus manos y boca, puede retrasar la 
propagación de virus respiratorios como el 
coronavirus. Se debe recordar que cuando 
una persona infectada tose o habla, las 

partículas virales pueden rociarse de la boca o la 
nariz en la cara de otra persona, y aunque es mucho 
más probable que estas gotas ingresen en las vías 
respiratorias, pueden ingresar también por los ojos. 

También puede infectarse al tocar algo que tiene el 
virus, como una mesa o un picaporte de una puerta, 
y luego tocarse los ojos. 
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En la actual pandemia del SARS‐CoV‐2 las Ciencias 
Médicas y sus ramas encuentran en otras disciplinas la 
ayuda necesaria para enfrentar el COVID‐19. Entre 
estas, una de las más aludidas ha sido la Matemática. 

Son varios los trabajos publicados recientemente 
donde a través de modelos matemáticos se logra 
develar enigmas y hacer pronósticos necesarios para 
auxiliar las acciones encaminadas a enfrentar este 
mal. 

 

El coronavirus causante del COVID‐19 probablemente 
tiene una mayor capacidad de propagación de lo que 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó en 
sus inicios.  

Tal afirmación se 
basa en una revisión 
de estudios 
precedentes sobre 
la transmisibilidad 
del SARS‐CoV‐2 
publicado en la 
revista Journal of 
Travel Medicina y 
realizado por 

 

investigadores de la Universidad de Umeå en Suecia, 
Heidelberg en Alemania y Zhangzhou en China. 

La transmisibilidad inicial del nuevo coronavirus, 
estimada a través del índice básico de regeneración 
(RO), era entre 1,4 y 2,5; lo que indica que cada 
paciente infectaba a 2 personas como promedio. La 
determinación de este índice tiene repercusiones 
trascendentales en el conocimiento de la pandemia, 
pues cuanto mayor sea este número, más contagiosa 
y transmisible es el virus y mayor es el riesgo de 
propagación de la enfermedad. Cuando este índice 
cae por debajo de 1 es probable que la epidemia se 
extinga. 

Los investigadores realizaron un análisis de 12 
estudios de estimaciones de la tasa de crecimiento 
basadas en los casos observados en la población 
china, y basados en métodos estadísticos y 
matemáticos. 

Así se pudo conocer que el índice RO aumentó y se 
estabilizó entre 2 y 3, con una media de 3,28 y una 
mediana de 2,79: Parámetros significativamente más 
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