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RESUMEN

Desde su notificacion a finales del 2019, la infeccion secundaria a coronavirus se ha difundido
a nivel global hasta ser calificada como una pandemia. La respuesta inflamatoria generalizada
que produce la infeccion por Sars-CoV-2, compromete multiples drganos y sistemas, siendo el
sistema respiratorio uno de los més afectados y con desenlace fatal, sin embargo, la afectacion
del sistema nervioso periférico puede implicar el desarrollo de déficits permanentes, con limita-
ciones en las actividades de la vida diaria y restriccion en la participacion, llevando a la pérdida
de independencia y reduccion de la calidad de vida. El médico rehabilitador debe estar enfoca-
do al reconocimiento y deteccion temprana de la patologia nerviosa periférica, asi como a
determinar la intervencién de la cual se beneficia mas el paciente, liderar el equipo interdisciplinario
de salud y mantener un trabajo fluido con otras especialidades médicas.

Palabras clave. Coronavirus, Covid-19, Sars-CoV-2, nervios periféricos, lesiones de nervios

periféricos, rehabilitacion.
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ABSTRACT

Since its notification at the end of 2019, the infection secondary to coronavirus has spread
globally until it is classified as a pandemic. The generalized inflammatory response produced
by the Sars-CoV-2 infection involves multiple organs and systems, the respiratory system
being one of the most affected and with a fatal outcome, however, the involvement of the
peripheral nervous system may imply the development of deficits permanent, with limitations
in activities of daily living and restriction in participation, leading to loss of independence and
reduced quality of life. The rehabilitation physician must be focused on the recognition and
early detection of peripheral nervous pathology, as well as on determining the intervention
from which the patient benefits the most, leading the interdisciplinary health team and
maintaining a fluid work with other medical specialties.

Keywords. Coronavirus, Covid-19, Sars-CoV-2, peripheral nerves, peripheral nerve injuries,
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INTRODUCCION

A finales de 2019, China informé sobre una
serie de casos de neumonia de etiologia desco-
nocida en Wuhan, provincia de Hubeil; un mes
después, el 30 de enero de 2020, con mas de
9.700 casos confirmados en ese pais y 106 ca-
sos en otros 19 paises, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) declaré el brote como
emergencia de salud publica de importancia in-
ternacional (ESPII) y posteriormente le otorgd
el nombre de “Enfermedad por coronavirus 2019
(Covid-19)»2. El 11 de marzo de 2020, la OMS
defini¢ el Covid-19 como pandemia, convir-
tiéndose en una emergencia sanitaria y social
mundial que requirié la accién efectiva e inme-
diata de los gobiernos, las entidades de salud,
las empresas y todo el capital humano. Como
respuesta a este llamado, la comunidad cienti-
fica global —en la vital tarea de disminuir su
transmision e impacto en la sociedad—, volco
sus esfuerzos en el entendimiento de esta pato-
logia. Es asi como hoy existe amplia literatura
sobre la fisiopatologia, las manifestaciones y el
tratamiento de la infeccion que inicialmente se
reconocié como Sindrome Respiratorio Agu-
do Severo (SarsCoV-2) con afectaciéon prin-
cipal al sistema respiratorio y, en casos graves,
progresion a falla ventilatoria34.

El aumento de casos ha permitido observar
que, en la infeccion por Sars-CoV-2, la res-
puesta inmune vy las cascadas inflamatoria y
trombdtica que se suscitan, ademds del sistema
respiratorio, afectan multiples sistemas inclu-
yendo el Sistema Nervioso Central (SNC) y el
Sistema Nervioso Periférico (SNP). Esto genera
preocupacion, pues a diario aparecen informes
de pacientes con Covid-19 y trastornos
neurologicos secundarios que sugieren que nos
enfrentamos a un neuropatdgeno que genera
alteraciones en diferentes estructuras del siste-
ma nervioso, entre ellas las tratadas en este arti-
culo como son la desmielinizacién, diversas
neuropatias y oftalmoparesias, entre otras. Se
describen especificamente las lesiones del SNP
por el impacto que trae su alteracion y por el
posible desarrollo de déficits permanentes, con
limitaciones en las actividades de la vida diaria

y restriccion en la participacion, lo que condu-
ce a la pérdida de independencia y reducciéon

de la calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron busquedas electrénicas en la
base de datos PubMed y MEDLINE hasta el
13 de septiembre de 2020. Los términos de
busqueda incluyeron los siguientes términos:
(«Coronavirus» OR «Sars Virus» OR «Covid-
19») AND («Peripheral Nervous System» OR
“Peripheral Nervous System Diseases»). Los ar-
ticulos fueron seleccionados por los autores
segun su titulo y abstract, tal como se muestra
en la Figura 1, teniendo en cuenta su relevancia
y la evidencia disponible sobre las complicacio-
nes que trae consigo el Covid-19 en la pobla-
cién de todas las edades, su impacto en el SNP
y los procesos de rehabilitacion reportados.

Se tomaron como criterios de exclusion en
la busqueda bibliografica:

- Articulos con descripcion de casos de
polirradiculoneuropatias, polineuritis,
polineuropatias, neuropatias o miopatias
secundarias a inmovilismo, trauma, lesio-
nes tumorales, iatrogenia, causas genéti-
cas, causas metabodlicas o autoinmunes
e infeccion por microorganismos diferen-

tes del virus Sars-CoV-2.

- Articulos relacionados con procesos de
rehabilitacion en patologia que compro-

mete al SNC.

Como resultado, se seleccionaron 52 arti-
culos que describian la patologia y sus efectos
negativos en el SNP. Se tuvieron en cuenta
reportes de casos y articulos de diferentes es-
pecialidades médicas, no médicas y terapéuti-
cas, que aportaran orientacién en cuanto al
reconocimiento de las lesiones, el diagnostico
y la rehabilitacion para, de esta manera, defi-
nir objetivos de progreso de acuerdo con la
severidad de la patologia que presentaba cada
paciente.

Manifestaciones neurologicas periféricas en la infeccion por Sars-CoV-2:

enfoque desde la Medicina Fisica y la Rehabilitacion

lo



el

Rev Col Med Fis Rehab 2020;30 (Suplemento):62-75 - http://revistacmfr.org

Este documento presenta una revision de la
literatura disponible sobre las manifestaciones
neurologicas en la infeccion por Sars-CoV-2,
particularmente en el SNP, en todos los gru-
pos de edad. Se incluyen reportes de caso, revi-
siones sistemdticas y estudios observacionales,
los cuales se complementan con estudios de
cohorte y revisiones de lo que hasta ahora se
conoce sobre el tratamiento y la rehabilitacion
de las lesiones del SNP derivadas de la infec-
ciéon. El documento pretende ser un punto de
referencia en la emisién de recomendaciones
sobre rehabilitacion de las secuelas neurologicas
periféricas en estos pacientes.

RESULTADOS
Epidemiologia del Covid-19

La mayoria de los estudios revisados repor-
tan datos referidos a la experiencia en China.
Los primeros cuatro casos fueron reportados el
29 de diciembre de 2019 como un sindrome
respiratorio agudo de etiologia desconocida y
relacionados con el mercado de comida de mar

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spab

de Wuhan’. Inicialmente los casos se observa-
ron en poblacion mayor y luego aparecieron
casos en todos los grupos de edad; los varones
parecian m4s afectados en un comienzo, pero
con el aumento de casos, esta diferencia dejo
de ser significativa. Para abril del 2020, los da-
tos sugieren un periodo de incubacion prome-
dio del virus de 5,2 dias y una tasa de fatalidad
de 2,3%°.

Desde su aparicion se ha especulado sobre su
origen. Se sospecha que la infeccion pudo pro-
venir del murciélago, huésped de mas de 30 ti-
pos de coronavirus, uno de ellos con una
similitud del 96,29%-98,7% con el Sars-CoV-
2 en la region corta de la ARN polimerasa de-
pendiente del ARN RaTG13; sin embargo, esto
no ha sido completamente confirmado?. Como
huésped intermedio, algunos estudios sugieren
que los animales salvajes, y con mayor probabili-
dad los pangolines, contribuyeron a la propaga-
cion del virus?. Actualmente, existen mas de 28
millones de casos confirmados con una mortali-
dad total de 922.252 personas a nivel mundial,
mientras que los datos estimados para Colombia
evidencian un total de 708.964 casos confirmados

Busqueda: PubMed y MEDLINE

("Coronavirus" OR "Sars Virus" OR "Covid-19") AND ("Peripheral Nervous
System" OR "Peripheral Nervous System Diseases")

N=178

Criterios de Exclusion:
Otros virus / No Sars-CoV-2
Repetidos
No inglés o espaiiol
N=138

—]

Seleccion por titulo y relevancia segin el abstract

]

Revisiones sistematicas,
estudios observacionales,

N=352

ESTUDIOS INCLUIDOS

revisiones narrativas, estudios
de cohorte, reportes de caso

Figura 1. Términos de busqueda y seleccion de articulos.
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y 22.734 muertes en el corte de septiembre 14
de 20208, cifras que cambian rdpidamente.

Transmision presintomdtica

Se refiere a la transmision que ocurre antes
del inicio de los sintomas. Esta modalidad ac-
tualmente se basa en estimaciones epidemio-
logicas, por la dificultad para definir si una
persona se infectd en lo que considera fue un
lugar de alto riesgo o si lo hizo tiempo antes,
tras la exposicion a un paciente presintomatico.
Se estima que la fase presintomatica es mds cor-
ta que el periodo de incubacion y que parte de
la trasmision del virus ocurre antes del inicio
de los sintomas. Estudios en Singapur y Tiajin
sefialan que la infeccion ocurre en promedio
entre 1,99 y 3,68 dias antes del inicio de los
sintomas y, ajustando una tasa baja de posibles
casos intermedios desconocidos, la trasmision
inicia entre 0,77 y 3,23 dias antes de que el
paciente tenga sintomas’. De manera similar, al
menos 15% de los casos de trasmision ocurrie-
ron en la fase presintomatica en una poblacion
en Beijing estudiada entre enero y febrero de
202010, Datos similares se encontraron en una
cadena de contagio en Bahia Blanca, Argenti-
na, donde 17% de los contagios ocurrieron en
periodos asintomaticos o presintomaticos, por
lo que se considero que la transmision de estos
casos pudo ocurrir entre 1y 2 dias antes de la
aparicion de sintomas!!l. Esto implica que la
propagacion del Sars CoV-2 es dificil de de-
tener mediante el aislamiento exclusivamente
de los casos detectados, siendo prudente aislar
también a los contactos cercanos de los casos
conocidos.

La distincion entre pacientes asintomaticos
y presintomaticos solo puede ser hecha de ma-
nera retrospectiva en la actualidad. Estudios
recientes sugieren que un nivel elevado de
lactato-deshidrogenasa en plasma podria detec-
tarse en estadios tempranos e indicaria infec-
cion presintomatica; por otro lado, las imagenes
diagnosticas no pueden diferenciar entre los dos
estadios considerando, por ejemplo, que el
30% de los pacientes asintomaticos presentan
opacidades en vidrio esmerilado!2,

Biologia del coronavirus

Existen cuatro subgrupos principales de
coronavirus (CoV): a, B, Yy ©. El grupo a tie-
ne seis miembros que incluye a los patdgenos
humanos CoV-229E y CoV-HKU 1. Por su par-
te, el grupo B incluye los patdgenos humanos
CoV-OCA43, Sars-CoV, Mers-CoV vy el nuevo
Sars-CoV-2. Este nuevo virus tiene secuencias
de aminodcidos, dentro de sus siete domi-
nios, que son 94% idénticos al SARS- CoV
original13:14,

La particula virién de coronavirus es tipica-
mente esférica e irregular, mide entre 120y 160
nm de didmetro e incluye una proyecciéon en
forma de pétalo denominada proteina S triple
spike, que es una caracteristica comun entre los
coronavirus y se encarga de mediar la union del
virus y su fusion de membrana durante la infec-
cion!3. El genoma del coronavirus codifica tres
proteinas estructurales: la proteina de membra-
na (M), la proteina del sobre (E) y la proteina
de la nucleocapside (N). La proteina E parece
promover la virulencia y normalmente existen
alrededor de 20 copias de esta proteina en cada
virion. La proteina N es una proteina
fosforilada, unida al ARN, que facilita el plega-
miento apropiado del ARN gendémico dentro
de la nucleocapside!3.14,

Fisiopatologia

El proceso infeccioso inicia con los viriones
Sars-CoV-2 y su union a una gran cantidad de
receptores de la enzima convertidora de angiotensina
tipo 2 (ECA2) de la mucosa respiratoria’, lo cual
desencadena reacciones de inmunidad innata
celular y humoral; dicha respuesta es la que de-
termina la severidad del proceso infeccioso, el
cual puede incluir una respuesta inmune exage-
rada y la tormenta de citoquinas, como causas prin-
cipales del dafio tisular!®. Este proceso in-
flamatorio se desencadena por la produccion de
citocinas inflamatorias dependientes de las
células mieloides (entre ellas la interleucina 1, la
interleucina 6 y las quimiocinas), en asociacion
con los macrofagos, siendo los principales
impulsores de la insuficiencia organicay de las
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manifestaciones extrapulmonares, tanto el pro-
ceso citopatico viral, como el proceso inflama-
torio mencionado, lo que deriva en una
disfuncion endotelial que produce reaccion
protrombétical®l?, Respecto de la afectacion del
nervio periférico, se han sugerido mecanismos
de mimetismo molecular en los que el patdgeno
comparte epitopos similares a los localizados en
el tejido nervioso, lo que ocasiona una reaccion
cruzada; también se ha documentado la libera-
cion de citoquinas y el neurotropismo viral como
causantes de dafio sobre el nervio periférico!8,

Manifestaciones clinicas generales del Covid-19

Las manifestaciones clinicas varian desde sin-
tomas inespecificos a neumonia severa con
disfuncion organica. Los sintomas mas comu-
nes son fiebre (77,4-98,6%), tos (59,4-81,8%),
fatiga (38,1-69,6%), disnea (3,2-55%), mialgia
(11,1-34,8%), produccion de esputo (28,2-
56,5%) y cefalea (6,5-33,9%); otros sintomas
menos comunes son dolor de garganta, rinorrea,
dolor toracico, hemoptisis, congestion
conjuntival, diarrea, nausea y vomito. Algunos
pacientes no desarrollan fiebre durante la evolu-
cion de la enfermedad?. Se ha reportado
sintomatologia depresiva, sobre todo cuando la
enfermedad se presenta en adultos mayores!?,20,

Las anormalidades de laboratorio en pacien-
tes hospitalizados incluyen leucopenia (9-25%),
leucocitosis (24-30%), linfopenia (63%) y ni-
veles elevados de enzimas hepiticas (alanino y
aspartato aminotransferasas, 37%). Asi mismo,
se ha visto una asociacion directamente pro-
porcional entre los niveles de proteina C
reactiva y la mortalidad; ademas, 7% de los
pacientes también presentan elevacion de
troponina, lo que se asocia con miocarditis
fulminante?l.

Los hallazgos radioldgicos mds frecuentes
incluyen opacidades pulmonares en vidrio esme-
rilado, particularmente en los lébulos inferio-
res y la periferia del pulmon; estas opacidades
progresan y confluyen a medida que la enfer-
medad avanza. En 5% de los casos se evidencia
efusion pleural, por lo que se considera un ha-

Labrador Jiménez JS, McCormick Useche LE, Mufoz Rodriguez MC, Jaramillo Gémez NA,
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llazgo atipico; también se comprueba el desa-
rrollo cavitaciones y linfadenopatias y, de pre-
sentarse estos hallazgos, se deben considerar
como diagndsticos alternativos?!.

Manifestaciones neurolégicas

Los reportes de compromiso del SNC se-
cundario a la infeccion por Sars-CoV-2 vie-
nen en aumento, siendo notorio que, a mayor
severidad de la infeccion, es mayor el grado de
afectacion neuroldgica. El primer caso conoci-
do describié enfermedad cerebrovascular, alte-
raciones del estado de conciencia y lesiones del
musculo esquelético en un paciente severamen-
te comprometido por Covid-1922, Tanto Lahiri
y Ardila, como Mao y colaboradores, reporta-
ron en sus estudios que las manifestaciones
neurologicas se pueden presentar antes de los
sintomas respiratorios tipicos?%23,

Las manifestaciones neurologicas pueden
clasificarse en aquellas que comprometen el
SNC vy las que afectan el SNP. El compromiso
del SNC incluye cefalea, mareos, ataxia, encefa-
litis, accidente cerebrovascular y convulsiones.
A su vez, la afeccion del SNP hace referencia al
compromiso de los nervios periféricos que tie-
ne como principales manifestaciones hiposmia
e hipogeusia?324, La afeccion de los sistemas
nerviosos central y periférico por Covid-19
puede corresponder a tres situaciones: manifes-
taciones de infeccion viral, complicaciones
neuroldgicas posinfecciosas con posibilidad de
generar enfermedad desmielinizante e infeccién
en pacientes con comorbilidad neurologica pre-
existente20:22,23,

Los mecanismos que podrian explicar la
neuro-invasion del coronavirus son la disemi-
nacion hematdgena, el transporte axonal retro-
grado, la invasion viral directa del cerebro que
origina encefalitis, la hipoxia cerebral generada
por la insuficiencia respiratoria, la inflamacion
y las lesiones del tejido cerebral secundarias a la
tormenta de citoquinas, entre otras?22425,

A medida que ha ido aumentando el nu-
mero de pacientes que se recuperan de la
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infeccion por Sars-CoV-2, se ha visto mayor
numero de complicaciones post infecciosas
desmielinizantes, como es el caso del sindrome
de Guillain-Barré (SGB)?3. Asi, Mao vy colabo-
radores reportaron un caso de SGB que sus-
citd controversia en relacion con su causali-
dad, pues describen un paciente con sintomas
tipicos de infeccion por Sars-CoV-2 después
de siete dias de hospitalizacién por SGB22,
Los hallazgos posteriores apoyaron la hipotesis
de que el paciente pudiera estar alojando la
infeccion desde el principio, lo cual se sustenta
en el reporte de paraclinicos que mostraban
linfopenia y trombocitopenia2®23, De igual
manera, en hospitales del norte de Italia se re-
portaron varios casos, de los cuales tres cum-
plieron criterios para SGB en sus variantes de
neuropatia axonal motora aguda y neuropatia
desmielinizante, con hallazgo electrofisioldgico de
latencias distales prolongadas en los estudios de
neuroconduccién?3. Los hallazgos relativos al
inicio de los sintomas oscilaron entre cinco y
diez dias; a pesar de ello, un caso fue negativo
en la reacciéon en cadena de la polimerasa de
transcripcion inversa viral (RT- PCR) al inicio de
la sintomatologia, y reportd positivo dias des-
pués del inicio de los sintomas, similarmente al
caso descrito en China?3,

Respecto de la infeccion en pacientes con
comorbilidad neuroldgica, si bien no existen
reportes que permitan concluir un aumento del
riesgo de padecer la infeccién, la reduccion de
la movilidad y la terapia de inmunosupresion
si suponen un incremento de la susceptibili-
dad a la infeccion29:23. Los factores mas cono-
cidos, relativos al aumento de la probabilidad
de presentar la infeccion por SarsCoV-2 y
manifestar mayor gravedad, son la vejez y la
inmunosupresion, por ejemplo, en la esclero-
sis multiple que requiere inmunosupresiéon a
largo plazo, similarmente a los pacientes con
patologias oncoldgicas?C,

Manifestaciones de afectacion del Sistema
Nervioso Periférico

Las manifestaciones musculares y del SNP
en el Covid-19 son menos frecuentes que las

que se han descrito para el SNC. Las primeras
incluyen polineuropatia craneal, oftalmoparesia,
dolor neuropatico, neuralgia del trig¢mino, sin-
drome de Guillain-Barré, sindrome de Miller
Fisher y miopatia asociada al virus con curso
de rabdomiolisis?024.26.27, Ademas, no hay que
olvidar las complicaciones neurologicas deriva-
das de largas estancias en unidades de cuidados
intensivos. Aun no se ha establecido el meca-
nismo de lesion en la afeccion del musculo es-
quelético; diversas teorias incluyen la invasion
viral al musculo por medio del tropismo del
receptor ECA2 y el daio de la fibra muscular
mediado por la inmunidad. Se ha descrito que
pacientes con insuficiencia renal o hepdtica de
base tendrian un riesgo mayor para desarrollar
un compromiso multiorgdnico?3.

Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

Es una polirradiculopatia aguda relaciona-
da con procesos de tipo inmune con exposi-
cion previa a un cuadro infeccioso?8. El primer
caso de SGB en Covid-19 fue reportado en
Shanghai, China, en una paciente de 61 afios
procedente de la ciudad de Wuhan quien, sin
presentar sintomas respiratorios o fiebre, con-
sulté por debilidad muscular progresiva de
miembros inferiores; al examen fisico se com-
probé disminucion de la fuerza muscular,
arreflexia miotendinosa y perfil paraclinico con
linfopenia, trombocitopenia y disociacion
albumino citologica en muestra de liquido
cefalorraquideo (LCR). Se hizo confirmacion
diagnostica de SGB y se instauré manejo con
inmunoglobulina; en el dia ocho de evolucion
se realiza el hisopado orofaringeo que confir-
mo la infeccion por Sars-CoV-229,

En Italia, una paciente femenina cursd con
paralisis flacida, rdpidamente progresiva, con
neuropatia facial unilateral posterior a sinto-
mas respiratorios leves. Por medio de LCR se
confirm¢é la disociacion albumino citologica
caracteristica del SGB; sin embargo, no se lo-
gré documentar la infeccion por coronavirus3©.
En la actualidad, son multiples los casos des-
critos de pacientes con diagnostico de Sars-
CoV-2 en los que estudios electrofisioldgicos
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de velocidades de neuroconduccion evidencian
latencias distales prolongadas que sugieren le-
siones desmielinizantes y SGB, en pacientes que
ya habian superado los sintomas de la infec-
cion?23132 o que cursan con diagnodstico y
manifestaciones agudas de Covid-192833, En
este escenario, es fundamental garantizar un se-
guimiento oportuno de los casos y una rehabi-
litacion temprana de estos pacientes.

Polineuritis craneal, variante Miller Fisher

Gutiérrez-Ortiz y sus colaboradores descri-
bieron la asociacion entre el Sindrome de Miller
Fisher (SMF) y el Covid-19, especificamente en
dos pacientes con tos, malestar general, cefalea,
fiebre y confirmacion de la infeccion; y con
posterior desarrollo de manifestaciones
inmunomediadas derivadas de oftalmoparesia,
diplopia y arreflexia miotendinosa global34. El
primer paciente asoci® nistagmus, parestesia
perioral, anosmia, ageusia, inestabilidad y ataxia,
con reporte de anticuerpos antigangliosido
GD1b-IgG positivos y con buena respuesta al
tratamiento con inmunoglobulina G. El segun-
do paciente no presento ataxia, por lo que se
considero sindrome incompleto y recibio igual
manejo lograndose buena respuesta’*. Atin no
se ha podido esclarecer la patogénesis de la
polineuritis craneal en Covid-19; sin embargo,
la elevada concentracién de citoquinas
proinflamatorias en plasma, podrian sugerir la
tormenta de citoquinas como la causa de las
manifestaciones neurologicas, sin descartar el
neurotropismo viral?>,

Oftalmoparesia

Dinkin et al.3> reportan dos casos de pacien-
tes que, después de presentar sintomas respira-
torios relacionados con la infeccién por
Sars-CoV-2, desarrollaron déficit neurolégico
focal. En el primer caso el paciente presentd
pardlisis bilateral del nervio abducens, asocia-
do a hiporreflexia e hiperalgesia de las extremi-
dades inferiores y ataxia de la marcha, por lo
que recibi¢ tratamiento con hidroxicloroquina
para Covid-19 e inmunoglobulina para tratar
el presunto Sindrome de Miller Fisher. El se-
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gundo caso se trata de una paciente que presen-
t6 diplopia y parilisis del nervio abducens de-
recho, asociado a neumonia por Covid-19, lo
que requirié manejo con hidroxicloroquina con
posterior mejoria gradual de la diplopia al
momento del egreso. En el primer caso se sugi-
ri6 una polineuropatia inflamatoria desmie-
linizante aguda secundaria a una respuesta
inmune mediada por el virus; no obstante, la
aparicion de los sintomas neuroldgicos pocos
dias después del inicio de la enfermedad llevo a
considerar la infeccion directa como etiologia
del cuadro. En ambos casos la aparicion de los
sintomas, asociados temporalmente con la
pandemia por Covid-19, amerita considerar
infeccion por Sars-CoV-2.

Neuropatia del trigémino

De Freitas-Ferreira et al.3¢ realizaron el re-
porte de un paciente procedente de Rio de
Janeiro, Brasil, en que encuentran coinfeccion
entre virus de varicela-zoster y Covid-19. Se tra-
ta de un hombre inmunocompetente de 39
anos con cuadro de herpes zoster orofacial iz
quierdo con compromiso de las tres ramas del
nervio trigémino y lesiones en cavidad oral, con
antecedente de varicela en la infancia. Al exa-
men fisico no se comprobdé compromiso
neurologico adicional, ni hallazgos de tipo res-
piratorio; asi mismo, se documentaron dos
posibles momentos de infeccion por Covid-19
derivados del contacto con personas con nexo
epidemiolégico positivo, por lo cual se tomd
muestra de hisopado nasofaringeo, por medio
de técnica de RT-PCR, con resultado positivo.
Este virus posiblemente indujo una reactivacion
retrograda del virus de varicela zoster en el pa-
ciente desde la cavidad nasal, donde se alber-
gan las ramas oftalmicas y maxilares del nervio
trigémino3°,

Miopatia

En una serie de casos que reportaron
Huang et al. en Wuhan, China, se sefala el
incremento de enzimas musculares, como la
creatina quinasa, hasta en un 33% de los pa-
cientes hospitalizados3?. Previamente se habia
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descrito el desarrollo de miopatia y neuropatia
en pacientes con infeccion respiratoria severa
y estancia en unidad de cuidados intensivos;
por tanto, se puede asumir la posible presen-
tacion de estas condiciones en pacientes con
infeccion severa por Covid-19, no siendo cla-
ra aun la asociacion directa de Sars-CoV-2
con dichas manifestaciones. No se conocen
tampoco datos de estudios imagenologicos
musculares, histopatolégicos o electromio-
graficos especificos, dado que se ha reducido
el numero de estudios por la alta tasa de con-
tagio de la infeccion38. Aun mas grave es el
impacto que estas manifestaciones tienen en
pacientes con comorbilidad neuromuscular de
base, como aquellos pacientes con diagnosti-
co de esclerosis lateral amiotrofica (ELA), atro-
fia muscular espinal, neuropatias hereditarias,
miopatias metabolicas y distrofias musculares,
quienes tendrian un riesgo aumentado de pa-
decer manifestaciones severas por la infeccion

Covid-19%9.

Rehabilitacion de lesiones neurolégicas en

Cowid-19

Dentro del curso de la enfermedad se ha
observado que los pacientes con formas leve y
moderada de compromiso por Covid-19 pre-
sentan una recuperacion completa de la
sintomatologia. Sin embargo, en aquellos que
cursaron con manifestaciones severas o criticas,
en las que ademas hubo compromiso multior-
ganico, la infeccion afectdé de manera perma-
nente varios sistemas. Esto genera la necesidad
de centrar la atencion en las posibles secuelas y
habilidades residuales de los pacientes post
Covid-1930, Segiin un estudio publicado por
la revista Europea de Medicina Fisica y Rehabi-
litacion, se han reportado varios tipos de com-
promiso residual tras la infeccién los cuales
incluyen secuelas respiratorias y secuelas
cognitivas por compromiso del SNC, trastor-
nos del SNP, desacondicionamiento fisico,
miopatia y neuropatias, ademas de disfagia y
dolor articular?’.

Como se describio previamente, las compli-
caciones neurologicas periféricas asociadas con

la infeccion por el nuevo coronavirus estan re-
presentadas principalmente por polineuritis
craneal, variante tipo Miller Fisher, polirradicu-
loneuropatia inflamatoria tipo sindrome de
Guillain-Barré y miopatia asociada al virus40,
por lo que los pacientes requieren evaluacion
neurologica completa constante*!. Hay eviden-
cia de que un abordaje rehabilitador temprano
logra un impacto positivo en la evolucion y el
desenlace de las complicaciones, lo que se tra-
duce en una mejor funcionalidad, independen-
cia y calidad de vida, asi como un menor
numero de reingresos hospitalarios y costos para
el sistema de salud3%42, Se puede considerar
que la rehabilitacion después del Covid-19 se
asemeja a las intervenciones ofrecidas en reha-
bilitacion geriatrica en quienes han sido afecta-
dos por una enfermedad o lesionC. El tipo de
intervencién que se indique en cada paciente
dependerd de las manifestaciones clinicas que
se evidencien, las cuales pueden incluir dolor
de caracteristicas neuropdticas, debilidad mus-
cular, fatiga, alteracion de la sensibilidad e
hiporreflexia, lo que conduce a una alteracion
en la adecuada ejecucion de actividades de cui-
dados basicos y de la vida diaria®3.

En pacientes que han padecido lesiones
neurologicas por Covid-19, la fisioterapia y la
terapia ocupacional han sido cruciales en su
recuperacion. La literatura respalda el uso de la
fisioterapia como intervencién que permite
conseguir una ganancia en la fuerza muscular y
una mejor ejecucion en las actividades de la vida
diaria. Incluso en el caso de las polirradicu-
loneuropatias, se han encontrado aumentos
estadisticamente significativos en la velocidad
de marcha, siendo por lo tanto un pilar en el
enfoque terapéuticot. Seguin la funcién pul-
monar residual y la evaluacion de comorbili-
dades, el paciente sobreviviente de Covid-19 con
secuelas de neuropatia periférica, podria bene-
ficiarse de un programa de fisioterapia acudtica
dado que este conduce a resultados similares
en marcha y equilibrio a la fisioterapia terres-
tre, con la ventaja de disminuir la ansiedad del
paciente a caerse o sentir dolor#. Por otro lado,
en pacientes con miopatias no se han encon-
trado efectos negativos por la realizacion de
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intervenciones de resistencia, aerdbicas y de
flexibilidad*6. Se recomienda que, inicialmen-
te, el reacondicionamiento aerdbico se man-
tenga a menos de 3 unidades de medida del
indice metabdlico (METS) de la tarea; el
aumento posterior debe ser progresivo a 20-30
minutos, entre 3 y 5 veces por semana, con
trabajos en el equilibrio estatico y dindmico®C.
La terapia ocu- pacional debe enfocarse en
la guia de reentrenamiento en actividades ba-
sicas cotidianas, de la vida diaria y especificas,
para una 6ptima independencia funcional.

En general, las intervenciones terapéuticas
deben apuntar a restaurar la funcién motora y
sensitiva, mediante planes que incluyan ejerci-
cios que estimulen la movilidad, la fuerza y el
acondicionamiento aerébico, asi como la
estimulacion multisensorial®3. El tiempo reque-
rido para la rehabilitaciéon dependera de los
niveles de deficiencia, limitacién y restriccion
encontradas en el paciente, posterior a una eva-
luaciéon completa y bajo el marco de la Clasifi-
cacion Internacional de Funcionamiento y
Discapacidad (CIF). La literatura ha demostra-
do la efectividad de implementar modelos
multidisciplinarios de rehabilitaciéon, plantea-
dos en lapsos de tres meses*:47,

Los servicios de rehabilitacion también se
han visto afectados por la pandemia del Covid-
19, lo cual conlleva cambios radicales, tanto en
la organizacion, como en los métodos opera-
tivos y de ejecucion de las actividades, sin olvi-
dar la incidencia en la rentabilidad de estos3°.

En la atencién hospitalaria de pacientes con
diagnéstico de Covid-19 se deben tener en cuen-
ta las recomendaciones de seguridad dadas por
la OMS, tanto para el personal de salud, como
para el paciente. Entre estas se cuanta una ade-
cuada higienizacion de las manos entre cada pa-
ciente, antes y después de cada intervencion, el
uso de elementos de proteccién personal (en
especial para fisioterapeutas y fonoaudiologos,
quienes estan expuestos a aerosoles de los pa-
cientes, dichos elementos deben ser del mas alto
estandar), mantener una distancia minima de
1,5 metros y monitorizar los signos vitales (no
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se recomienda la atencion si se registra una tem-
peratura mayor de 37,5 C)21:41.48, Es fundamen-
tal evitar las terapias grupales y realizar las
intervenciones individuales en las habitaciones
de los pacientes, ademas de garantizar la capaci-
tacion continua del personal de salud debido
al constante cambio de protocolos. Sheehy*°
sugiere dividir el personal de rehabilitacién en
equipos independientes para minimizar la ex-
posicion y evitar la contaminacion cruzada de
tal manera que si un miembro del equipo “A”
se contamina y requiere aislamiento de su gru-
po, el equipo “B” pueda hacerse cargo del
ser vicio.

Con respecto a los servicios ambulatorios,
dada la dinamica actual de aislamiento social
como medida de control para la expansion de
la pandemia, se nos presentan retos en el segui-
miento e intervencién de los pacientes; en ello
juega un papel preponderante la telemedicina,
la cual permite, mediante video, mantener un
flujo de informacion y seguimiento al paciente
con los servicios de salud, evitando asi su tras-
lado a centros médicos y minimizando el ries-
go de infeccion. De igual forma, esta modalidad
de servicio permite el abordaje de personas en
sitios remotos#?:50, Se recomienda la continua-
cién en el hogar de los ejercicios que se prescri-
bieron en la ultima sesion de terapia®l. Desde
una perspectiva socioecondmica, la telemedicina
reduce el uso de recursos de la infraestructura
de atencion médica, ya afectada por la
pandemia, minimiza el riesgo de infeccion de
trabajadores de la salud y genera un ahorro fi-
nanciero al sistema debido a la menor necesi-
dad de equipo de proteccion personal®Z.

El prondstico funcional especifico del pa-
ciente sobreviviente de Covid-19 con secuelas
neurologicas periféricas estara sujeto a la iden-
tificacion temprana y la severidad de dicha
alteracion; es preciso recordar que adn se re-
quieren muchas investigaciones sobre las se-
cuelas en el largo plazo#!, asi como la validacion
de instrumentos estandarizados y pruebas fun-
cionales en el consultorio para determinar las
principales limitaciones y, por lo tanto, esta-
blecer el prondstico.
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Sin lugar a dudas, esta pandemia constituye
un reto y un cambio en el paradigma en la me-
dicina y las relaciones humanas. Para la Medici-
na Fisica y Rehabilitacién constituye un
llamado a fortalecer la investigacion, en la prac-
tica clinica y la academia, con el fin de brindar
al paciente sobreviviente las mejores estrategias
y planes de rehabilitacion, segiin sus necesida-
des, limitaciones y restricciones.

CONCLUSIONES

Es prioritario motivar la publicacion y
circulacién de literatura sobre las manifesta-
ciones neurologicas de la infeccion por Sars-
CoV-2, con el fin de comprender el espectro
de alteraciones en los sistemas nerviosos cen-
tral y periférico, analizar sus objetivos terapéu-
ticos potenciales y proyectar escenarios de
rehabilitaciéon que impacten significativamente
en las necesidades de cada paciente y su cali-

dad de vida.

En la atencion del paciente con Covid-19,
el médico rehabilitador debe estar enfocado
en el reconocimiento y deteccién tempranas
de la patologia nerviosa periférica, asi como
en la determinacién del tipo de intervencion
en rehabilitacion de la cual se beneficiard mas
el paciente; asi mismo debe liderar el equipo
interdisciplinario de salud (terapeutas de las
diversas areas, nutricionista, psicélogo, traba-
jador social), ademads de realizar un trabajo man-
comunado y fluido con otras especialidades
médicas, como neurologia, neumologia, me-
dicina interna, medicina familiar y comunita-
ria, y evaluar si dicha atenciéon cuenta con
parametros de seguridad para implementarse
de forma hospitalaria o mediante seguimien-
to ambulatorio.

Con el inevitable aumento de casos, es
mandatorio comprender la inf luencia e im-
pacto de la infeccion por Sars-CoV-2 en las
comorbilidades, las posibles secuelas de los
pacientes y el compromiso en la calidad de
vida, reconociendo que la rehabilitacion es
un pilar fundamental en la recuperacion y

retorno a la vida en comunidad; no pode-
mos olvidar el llamado vigoroso que nos exi-
ge esta situaciéon a continuar investigando y
produciendo conocimiento desde la clinica
y la academia.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Este documento busca describir las caracte-
risticas generales de la infeccion por Sars-CoV-
2 y su efecto en el sistema nervioso periférico.
Sus autores buscan especificar las principales
manifestaciones clinicas de la enfermedad a este
nivel y guiar el manejo rehabilitador inicial. El
Covid-19 supone un nuevo desafio a nivel mun-
dial y el estudio de su compromiso funcional
residual y su abordaje, motivan el esfuerzo ac-
tual por su comprension. Con algunas diferen-
cias en sus contribuciones a la revisién, autoras
y autores colaboraron de manera equitativa con
diversas labores de investigacion, compliacion,
sintesis y redaccion.
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