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Reporte de caso
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RESUMEN:

La COVID -19 afecta predominantemente el sistema respiratorio, pero también se ha descrito compromiso extrapulmonar,
incluido la afectacién del sistema nervioso. Se describen los casos de dos pacientes con infeccién por SARS ~CoV-2 que
desarrollaron el sindrome de Guillain Barré.

PALABRAS CLAVE: Pandemias, infecciones por coronavirus, sindrome de Guillain-Barré.

ABSTRACT:

COVID-19 predominantly affects the respiratory tract, but extrapulmonary involvement, including the nervous system has been
reported. We report two patiets who presented SARS-COV-2 associated of Guillain-Barré syndrome

KEYWORDS: Pandemics, coronavirus infections, Guillain-Barre Syndrome.

INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019 se dio a conocer la aparicién de un nuevo Coronavirus en Wu Han, Hubei
provincia de China; hoy, constituye la més grande pandemia vista en nuestro planeta (1,2,3,4). A diciembre
del 2021, nuestro pais reporta un total de casos de casos de infeccidén por COVID-19 de casi dos millones y
medio de personas, con mds de 200 000 fallecidos, lo cual nos convierte en el primer pais més afectado por
esta pandemia a nivel mundial.

Algunos autores mencionan el potencial neuroinvasivo del SARS-CoV 2, pudiendo producir dano del
sistema nervioso central y periférico (SNC) (1,2,3); Li Yan Chao y col. (2), plantean la hipétesis que la
diseminacién podria ser por via transindptica (2).

Es por ello, que reportamos dos casos de sindrome de Guillain-Barré (SGB) probablemente relacionados
con la COVID -19 que se presentaron en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima, Pert, con la idea de
contribuir a la comprension de esta nueva enfermedad.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Varén de 46 afios, sin antecedentes de enfermedades crénicas. Dos semanas antes del ingreso presenté cefalea
y fiebre. Se le realiz6 prueba répida para SARS - CoV2, con resultado negativo. Una semana antes del
ingreso presentd parestesias generalizadas y biparesia braquial, dos dias después la debilidad se extendié a
miembros inferiores. El dia del ingreso el paciente noté debilidad generalizada con evidente trastorno de la
marcha la cual era del tipo steppage. Durante la evaluacién clinica, se encontré un paciente lucido, sin apoyo
ventilatorio, con cuadriparesia flicida 4/5, con marcha en steppage y leve ampliacidn de base, hiporreflexia,
signo de Lasségue positivo bilateral, no déficit sensitivo y nervios craneales conservados.

Exdmenes complementarios: La prueba molecular para SARS-CoV-2 fue positiva, LCR: Normal. En la
electromiografia (EMG) y velocidad de conduccién nerviosa (VCN) (tabla 1), se observé prolongacion de
las latencias motoras distales en nervios tibiales y medianos. Ausencia del reflejo H en nervios tibiales y
ausencia de ondas F en el mediano bilateral, concluyendo: polineuropatia aguda desmielinizante (AIDP). Al
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encontrarse funcionalmente en un Hughes 2 se decidi6 no tratamiento inmunomodulador, con seguimiento
por el servicio de neurologfa.

Caso 2

Mujer de 28 afios, sin antecedentes patoldgicos de importancia, acudié a la consulta externa por neurologia,
refiriendo haber presentado sintomas respiratorios dos semanas antes, con prueba rapida para SARS-CoV
2 positiva, y hospitalizada por presentar deterioro clinico, pero dada de alta a los pocos dias en buenas
condiciones. Refirié que cinco dias después de presentar el cuadro respiratorio presenté debilidad en
miembros inferiores y dificultad para la marcha (no dependiente) tipo atdxica con leve ampliacién de la base
de sustentacién e inestabilidad. Un dia antes de venir a nuestro servicio se agregd debilidad en miembro
superior derecho. Al examen fisico se encontré una paciente lucida con triparesia 4/5, hiporrefléxica y con
signo de Lasségue negativo bilateral. El LCR fue normal. Los estudios de VCN y EMG (tabla 1) mostraron
latencias motoras distales elongadas, con surales sensitivos y reflejo H normal en ambos lados, siendo
compatible neurofisiolégicamente con SGB variante AIDP (polineuropatia desmilienizante inflamatoria
aguda). Funcionalmente se encontraba en Hughes II, por lo que no se considerdé necesario tratamiento
inmunomodulador al momento de la evaluacién.

A los 10 dias fue reevaluada de forma ambulatoria paciente presenté elevaciéon de la presién arterial
persistente que requirié manejo farmacolégico con dos antihipertensivos.

Quince dias después, se realiz6 control clinico y electrofisioldgico, teniendo como hallazgos mejoria en la
fuerza motora, marcha sin dificultad y estudio de conduccién nerviosa normal. Debido a la persistencia de la
debilidad en miembro superior derecho se pensé en alguna complicacién cerebrovascular por lo que se realizé
una tomografia y resonancia cerebral con difusion, siendo ambas normales.

TABLA 1
Resultados de los estudios de electromiografia y velocidad de conduccién nerviosa
R Latencia (ms) Amplitud (mV) Velocidad (m/seg)
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 1l Paciente2 Pacientel Paciente 2
Sensitivo
Sural 3.60 300 20,00 20,00 46,00 46,00
Motor
Mediano D 4,38 338 51,70
Mediano I 4,14 836 60,30
Tibial D 5,84 6,00 4,80 0,93 4230 48,40
Tibial I 6,10 6,06 5.06 12:25 3940 46,60
Reflejo H
Tibial D-I Ausente Presente
Onda F
Mediano Ausente

Los datos mostrados en la tabla corresponden a los casos 1 v 2. respectivamente
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DISCUSION

Los dos casos descritos en nuestro reporte presentaron sintomas de infeccién por SARS-CoV 2, y luego
desarrollaron cuadros clinicos compatibles con SGB que fueron sustentados por estudios de neuro-
conduccidn.

Se han reportado casos de Guillain Barré posterior a la infeccién por SARS-CoV 2, describiendo patrones
desmielinizantes y axonales. Siendo poco investigado atn el mecanismo por el cual la COVID-19 origina
cuadros de polineuropatia aguda del tipo sindrome Guillain Barré; se menciona la estimulacién de células
inflamatorias y produccién de citoquinas las cuales crean el medio autoinmunitario para desencadenar el
ataque al sistema nervioso periférico (SNP), no queda claro si la COVID-19 puede generar la sintesis de
anticuerpos anti-ganglidsidos caracteristicos en las formas de mimetismo molecular (1).

Se postula que transcurren de 5 a 10 dias, desde la aparicién de sintomas infecciosos virales y la presencia
de signos y sintomas de SGB, tal cual sucede con otras infecciones virales como el caso de infeccién por
citomegalovirus y la del virus del Zika (5).

Cabe destacar que también se han notificado, casos de afectacién neuromuscular en personas afectadas
por SARS-CoV 2y por MERS-COV. Jee-Eun Kim y col. (6), describieron la asociacién de MERS-COV con
manifestaciones clinicas del tipo Encefalitis de Bickerstaft las cuales son inmunomediadas por anticuerpos
anti- GQ1b. Sin embargo, los casos reportados a pesar de tener una presentacién clinica compatible fueron
negativos para estos anticuerpos. Ademds, las complicaciones neuroldgicas tampoco se presentaron de forma
simultdnea con los sintomas respiratorios, sino que aparecieron de 2 a 3 semanas después (6).

La forma y las caracteristicas de la presentacién en nuestros casos, ofrecen informacién valiosa de la
asociacién del SGB en pacientes con antecedentes de COVID -19, que se vienen describiendo por otros
autores. En primer lugar, el grado de afectacién motora fue leve, alcanzando ambos un Hughes 2, por lo que
no fueindicado la terapia inmunomoduladora. Toscanoy col. (7), reportan la aplicacién de Inmunoglobulina
G en todos sus casos (reporte de 5 pacientes) quienes presentaron una evolucién neuroldgica favorable con
deambulacién independiente en solo 1 de ellos; Abrams y col. (8), reportaron el uso de plasmaféresis en uno
de sus pacientes con antecedente de cancer de mama y cuadro de severo de tetraparesia.

El subtipo de los dos casos presentados, fue desmielinizante (AIDP) a predominio miembros inferiores,
lo cual coinciden con la revisién realizado por Abu#Rumeileh, quienes reportan también una mayor
incidencia del tipo desmielinizante (1). Sin embargo, no coincide con otros reportes previos de casos de SGB
relacionados con la COVID -19, quienes encuentran predominantemente patrén axonal y una evolucion
desfavorable (9).

Otro hallazgo contrario a lo descrito en la literatura médica, es que el estudio de LCR atin en las variantes
AIDP, pero con cuadro neurolégico mads severo, mostrd hiperproteinorraquia (10). En nuestros casos el LCR
fue normal.

Podemos concluir que, en nuestros pacientes, las complicaciones neuroldgicas del tipo neuromusculares
y clinicamente compatibles con SGB se presentaron en pacientes jévenes, con formas de afectacion leve,
ambos con variantes del tipo AIDP y LCR normal, con poca o ninguna secuela neuroldgica y sin necesidad
de tratamiento inmunomodulador.
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