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Discapacidad asociada a manifestaciones neurolégicas de GOVID-19

Drsability associated with COVID-19’s neurological manifestations

Ricardo Jorge Garcia-Bermtdez, Brenda Bertado-Cortés

Resumen

Introduccion: COVID-19 es una enfermedad principalmente respiratoria, sin embargo con una incidencia en poco mas
del tercio de los pacientes de manifestaciones neurolégicas variadas que pueden afectar tanto sistema nervioso central como
periférico, las cuales, tienden a ser mas frecuentes a mayor severidad de la enfermedad, asi como con un riesgo de discapacidad
y mortalidad variable.

Caso clinico: Se presenta un caso clinico de un paciente femenina de 39 aflos, previamente sana, con diagndstico de CO-
VID-19, quien debuta con encefalitis y estado epiléptico. Posteriormente se identifica mielitis longitudinalmente extensa y ence-
falopatia hipdéxico-isquémica, lo cual, a pesar de tener un diagndstico y manejo oportuno, curs6 con evolucion desfavorable en
cuanto a discapacidad al presentar un estado vegetativo persistente.

Conclusiones: Las manifestaciones neuroldgicas de COVID-19 pueden conllevar un alto riesgo de discapacidad y mortali-
dad, por lo que se requiere una deteccion y manejo oportunos, con un alto indice de sospecha de encefalitis y de estado epiléptico
en pacientes con disminucion del estado de alerta y focalizacion motora.
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Abstract

Introduction: COVID-19 is mainly a respiratory illness, however, with an incidence in nearly a third of patients of neurolo-
gical manifestations secondary to affection to the central or peripheral nervous system, used to be more frequent in severe illness,
having a wide range of disability and mortality.

Clinical case: We present the clinical case of a 39 years old female ,previously healthy, with diagnosis of COVID-19, ini-
tiating her illness with encephalitis and status epilepticus, posteriorly longitudinally extensive myelitis and anoxic-ischemic en-
cephalopathy, which, despite of opportune diagnosis and treatment, she had a poor outcome developing persistent vegetative state.

Conclusions: COVID--19’s neurological manifestations could lead to a high risk of disability and mortality, needing an op-
portune detection and treatment, with a high suspicion of encephalitis and status epilepticus in patients with decrease of alertness
and focal motor symptoms.
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Introduccion

Desde la primera serie de casos de COVID-19, se
reportaron manifestaciones neurologicas en el 36.4%
de los pacientes, predominando las alteraciones en sis-
tema nervioso central! Si bien en COVID-19 la pre-
sencia de encefalitis solo se presenta en alrededor del 6%
y de crisis convulsivas en un 2%, su combinacion puede
llevar a complicaciones graves como un estado epiléptico,

incluso en paciente sin antecedente de epilepsia, teniendo
una repercusion variable desde ausencia de discapacidad
hasta la muerte??

Asi mismo, se ha visto que las manifestaciones neu-
rologicas en COVID-19 son mas frecuentes a mayor
severidad de la enfermedad, siendo una de las menos fre-
cuentes la encefalopatia hipdxico-isquémica en un 8.8%,
pero con una alta tasa de mortalidad en un 95.8%:
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Se presenta un caso clinico de COVID-19 con inicio
con manifestaciones neurologicas severas.

Caso clinico

Femenina de 39 afios, originaria y residente de
Ciudad de México, casada, catdlica, escolaridad secun-
daria completa, ama de casa, diestra, hemotipo A+, quien
no cuenta con antecedentes heredofamiliares, sin his-
toria de desérdenes cronico-degenerativos o toxicoma-
nias. Presenta cuadro progresivo de 5 dias de evolucion
con parestesias de miembro toracico derecho constantes
no incapacitantes, dolor a la movilizacion de ojo derecho,
diplopia binocular horizontal, disminucion de la agudeza
visual derecha sin llegar a la amaurosis, cuadriparesia de
predominio izquierda sin limitar la deambulacion y dis-
fagia a alimentos solidos. Acude a valoracion por difi-
cultad respiratoria subita, ameritando intubacion orotra-
queal y ventilacién mecanica asistida por insuficiencia
respiratoria aguda.

A su valoracion por neurologia se encuentra con
estupor, espasticidad generalizada, hemiplejia izquierda
y twitching palpebral bilateral. Se cataloga como estado
epiléptico no convulsivo con coma refractario, por lo que
se inicia sedacion profunda con midazolam y propofol,
asi como terapia antiepiléptica con levetiracetam, topira-
mato y fenitoina.

Laboratorios iniciales con LDH 511 U/L, alanino
aminotransferasa 131 U/L, aspartato aminotransferasa
64 U/L, leucocitos 17.06 103/mcL, neutrofilos 15.93
103/mcL, linfocitos 0.41 103/mcL, plaquetas 111 103/
mcL, dimero D 10.93 mcg/dl, pH 7.22, pCO2 91 mmHg,
pO2 85 mmHg, HCO3 37.2 mEq/L. Liquido cefalorra-
quideo con leucocitos 8 células/mcL y 90% polimor-
fonucleares. Tomografia simple de craneo con edema
cerebral. Radiografia de térax con patron en vidrio des-

Imagen 1. Radiografia portatil de térax en proyeccién anteropos-
terior en la cual se observa radioopacidad parahiliar izquierda con
patréon de vidrio deslustrado y atelectasia basal derecha.

lustrado parahiliar izquierdo y atelectasia basal derecha,
como se observa en la imagen 1.

Bajo diagnostico de neumonia atipica y encefalitis
probable parainfecciosa, se inicia esquema antimicro-
biano con vancomicina y cefepime. Se realiza reaccion en
cadena de polimerasa de nasofaringe para SARS-CoV2,
la cual se encuentra positiva, concluyendo diagnostico de
COVID-19. Tras 48hrs de sedacion, se suspenden mida-
zolam y propofol, sin recuperacion del estado de alerta,
permaneciendo en coma, con presencia de reflejos de
tallo pero con exotropia de ojo izquierdo, sin respuesta
motora ni automatismo ventilatorio, requiriendo de venti-
lacion mecanica asistida. Se realiza resonancia magnética
en la que se encuentran lesiones en nucleos basales, tallo
cerebral y corteza cerebral, como se muestra en imagen 2,
concluyentes de encefalopatia hipdxico-isquémica, y en
médula espinal con mielitis transversa longitudinalmente
extensa de C1 a C7, mostrada en imagen 3. Electroencefa-
lograma con disfuncion cortical generalizada severa.

Se prolonga su estancia intrahospitalaria por un mes
y medio secundario a infecciones nosocomiales, egre-
sando en estado vegetativo persistente con apoyo meca-
nico ventilatorio.

Discusion y conclusiones

El diagnostico de encefalitis requiere de disminu-
cion del estado de alerta o cambios de personalidad de
mas de 24 horas con la presencia de tres de los siguientes

Imagen 2. Resonancia magnética de encéfalo en secuencia T2/
FLAIR en corte axial a nivel de ganglios basales, en la que se observa
hiperintensidad de nucleos basales bilateral e hiperintensidad
cortical de predominio occipital y frontal mesial.
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Imagen 3. Resonancia magnética de columna cervical en secuencia
T2 en corte sagital, en la que se observan lesiones hiperintensas en
union bulbopontina y en region bulbar anterior, asi como mielitis
longitudinalmente extensa de C1 a C7.

criterios: temperatura mayor a 38°C por mas de 72 horas,
nuevas crisis convulsivas, nueva focalizacién neurolo-
gica, leucocitos en liquido cefalorraquideo mayor a 5/
mm3 y alteraciones en neuroimagen o de electroencefa-
lograma sugestivas’ Nuestra paciente presentaba dismi-
nucion del estado de alerta con focalizacion neurologica,
nuevas crisis convulsivas y leucocitos en liquido cefalo-
rraquideo mayor a 5/mm3, por lo que cumplio con crite-
rios de encefalitis, siendo la principal etiologia en casos
agudos las infecciones por virus de la familia herpes; sin
embargo, ante la comorbilidad de COVID-19 y el neuro-
tropismo del SARS-CoV2, es posible dicho microorga-
nismo como etiologia de la encefalitis.

El estado epiléptico refractario de nuevo inicio es
una condicion caracterizada por la presencia de crisis
convulsivas refractarias por un periodo prolongado en
individuos sanos. Su principal etiologia es la encefalitis
autoinmune, aunque en menor porcentaje se debe tam-
bién a encefalitis viral. El prondstico a su egreso suele
ser con una discapacidad moderada a severa, la cual
tiende a mejorar en meses en ausencia de lesiones ence-
falicas irreversibles Al no tener antecedente de epilepsia,
la paciente cumple con la definicion previamente dada,
siendo en este caso de etiologia infecciosa.

La encefalopatia hipdxico-isquémica es la conse-
cuencia de cualquier condicion que conlleve hipoxia o
disminucion de la perfusion cerebral, teniendo como
etiologias patologias ajenas al sistema nervioso (sin-
drome de dificultad respiratoria aguda o paro cardiaco)
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o propias del sistema nervioso central (traumatismo cra-
neoencefalico, edema cerebral o incluso estado epilép-
tico prolongado)’

Las complicaciones neurologicas de COVID-19
pueden ser secundarias a invasion directa del SARS-
CoV2, reaccion inmunoldgica o alteraciones hipo-
xicas-metabolicas? Es dificil poder definir la cascada de
eventos ocurridos en la paciente; sin embargo, por las
complicaciones presentadas, se sospecha de una encefa-
litis asociada a COVID-19, complicandose con un estado
epiléptico refractario de nuevo inicio, el cual concluyd
en una encefalopatia hipoxico-isquémica. A pesar de que
una encefalitis generalmente tiene un buen pronostico
funcional, se sabe que un estado epiléptico sin antece-
dente de epilepsia, con estado de coma y la refractariedad
del mismo predicen un mal desenlace funcional. Ademas,
el estado de coma y la ausencia de respuesta motora pos-
terior a una encefalopatia hipdxico-isquémica también
son factores de mal prondstico funcional?

Cabe destacar que se han reportado afectaciones de
la via corticoespinal en hasta el 67% de los pacientes;
sin embargo, s6lo existen reportes aislados de mielitis
transversas asociadas a COVID-19, sin poderse especi-
ficar una caracterizacion de este grupo de pacientes o su
frecuencia. Dado que nuestra paciente presentd multiples
lesiones asociadas a la encefalopatia hipoxico-isquémica,
no fue posible identificar la contribucion de la mielitis
en cuanto a la discapacidad, aunque, por los reportes de
caso, podrian ser esperadas pocas secuelas de la misma
al tener gran porcentaje de estos pacientes la habilidad de
deambular en su seguimiento.'”

COVID-19 tiene multiples manifestaciones neuro-
logicas, las cuales pueden ser altamente discapacitantes,
incluso mortales, a pesar de un diagnéstico y manejo
oportunos. Sin importar la baja frecuencia de las com-
plicaciones presentadas en el caso en cuestion, se reco-
mienda tener un alto indice de sospecha de encefa-
litis, mielitis y estado epiléptico en todo paciente con
COVID-19 y disminucidon del estado de alerta, crisis con-
vulsivas de nuevo inicio o focalizacion neuroldgica.
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