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Desde su notificación a finales del 2019, la infección secundaria a coronavirus se ha difundido 
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que produce la infección por Sars-CoV-2, compromete múltiples órganos y sistemas, siendo el 
sistema respiratorio uno de los más afectados y con desenlace fatal, sin embargo, la afectación 
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ciones en las actividades de la vida diaria y restricción en la participación, llevando a la pérdida 
de independencia y reducción de la calidad de vida. El médico rehabilitador debe estar enfoca- 
do al reconocimiento y detección temprana de la patología nerviosa periférica, así como a 
determinar la intervención de la cual se beneficia más el paciente, liderar el equipo interdisciplinario 
de salud y mantener un trabajo fluido con otras especialidades médicas. 
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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, 
rehabilitation. 
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INTRODUCCIÓN 

 
A finales de 2019, China informó sobre una 

serie de casos de neumonía de etiología desco- 
nocida en Wuhan, provincia de Hubei1; un mes 
después, el 30 de enero de 2020, con más de 
9.700 casos confirmados en ese país y 106 ca- 
sos en otros 19 países, la Organización Mun- 
dial de la Salud (OMS) declaró el brote como 
emergencia de salud pública de importancia in- 
ternacional (ESPII) y posteriormente le otorgó 
el nombre de “Enfermedad por coronavirus 2019 
(Covid-19)»2. El 11 de marzo de 2020, la OMS 
definió el Covid-19 como pandemia, convir- 
tiéndose en una emergencia sanitaria y social 
mundial que requirió la acción 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 cientí- 
fica global —en la vital tarea de disminuir su 
transmisión e impacto en la sociedad—, volcó 
sus esfuerzos en el entendimiento de esta pato- 
logía. Es así como hoy existe amplia literatura 
sobre la fisiopatología, las manifestaciones y el 
tratamiento de la infección que inicialmente se 
reconoció como Síndrome Respiratorio Agu- 
do Severo (Sars-CoV-2) con afectación prin- 
cipal al sistema respiratorio y, en casos graves, 
progresión a falla ventilatoria3,4. 

 
El aumento de casos ha permitido observar 

que, en la infección por Sars-CoV-2, la res- 
puesta inmune y las cascadas inflamatoria y 
trombótica que se suscitan, además del sistema 
respiratorio, afectan múltiples sistemas inclu- 
yendo el Sistema Nervioso Central (SNC) y el 
Sistema Nervioso Periférico (SNP). Esto genera 
preocupación, pues a diario aparecen informes 
de pacientes con Covid-19 y trastornos 
neurológicos secundarios que sugieren que nos 
enfrentamos a un neuropatógeno que genera 
alteraciones en diferentes estructuras del siste- 
ma nervioso, entre ellas las tratadas en este artí- 
culo como son la desmielinización, diversas 
neuropatías y oftalmoparesias, entre otras. Se 
describen específicamente las lesiones del SNP 
por el impacto que trae su alteración y por el 
posible desarrollo de déficits permanentes, con 
limitaciones en las actividades de la vida diaria 

y restricción en la participación, lo que condu- 
ce a la pérdida de independencia y reducción 
de la calidad de vida. 
 

 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizaron búsquedas electrónicas en la 
base de datos PubMed y MEDLINE hasta el 
13 de septiembre de 2020. Los términos de 
búsqueda incluyeron los siguientes términos: 
(«Coronavirus» OR «Sars Virus» OR «Covid- 
19») AND («Peripheral Nervous System» OR 
“Peripheral Nervous System Diseases»). Los ar- 
tículos fueron seleccionados por los autores 
según su título 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- 
ción de todas las edades, su impacto en el SNP 
y los procesos de rehabilitación reportados. 
 

Se tomaron como criterios de exclusión en 
la búsqueda bibliográfica: 
 

- Artículos con descripción de casos de 
polirradiculoneuropatías, polineuritis, 
polineuropatías, neuropatías o miopatías 
secundarias a inmovilismo, trauma, lesio- 
nes tumorales, iatrogenia, causas genéti- 
cas, causas metabólicas o autoinmunes 
e infección por microorganismos diferen- 
tes del virus Sars-CoV-2. 

 
- Artículos relacionados con procesos de 

rehabilitación en patología que compro- 
mete al SNC. 

 
Como resultado, se seleccionaron 52 artí- 

culos que describían la patología y sus efectos 
negativos en el SNP. Se tuvieron en cuenta 
reportes de casos y artículos de diferentes es- 
pecialidades médicas, no médicas y terapéuti- 
cas, que aportaran orientación en cuanto al 
reconocimiento de las lesiones, el diagnóstico 
y la rehabilitación para, de esta manera, defi- 
nir objetivos de progreso de acuerdo con la 
severidad de la patología que presentaba cada 
paciente. 
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Este documento presenta una revisión de la 

literatura disponible sobre las manifestaciones 
neurológicas en la infección por Sars-CoV-2, 
particularmente en el SNP, en todos los gru- 
pos de edad. Se incluyen reportes de caso, revi- 
siones sistemáticas 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 rehabilitación 
de las lesiones del SNP derivadas de la infec- 
ción. El documento pretende ser un punto de 
referencia en la emisión de recomendaciones 
sobre rehabilitación de las secuelas neurológicas 
periféricas en estos pacientes. 

 

 
 

RESULTADOS 
 

Epidemiología del Covid-19 
 

La mayoría 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 síndrome 
respiratorio agudo de etiología desconocida y 
relacionados con el mercado de comida de mar 

de Wuhan5. Inicialmente los casos se observa- 
ron en población mayor y luego aparecieron 
casos en todos los grupos de edad; los varones 
parecían más afectados en un comienzo, pero 
con el aumento de casos, esta diferencia dejó 
de ser significativa. Para abril del 2020, los da- 
tos sugieren un período de incubación prome- 
dio del virus de 5,2 días y una tasa de fatalidad 
de 2,3%6. 
 

Desde su aparición se ha especulado sobre su 
origen. Se sospecha que la infección pudo pro- 
venir del murciélago, huésped de más de 30 ti- 
pos de coronavirus, uno de ellos con una 
similitud del 96,2%-98,7%  con  el  Sars-CoV- 
2 en la región corta de la ARN polimerasa de- 
pendiente del ARN RaTG13; sin embargo, esto 
no ha sido completamente confirmado7. Como 
huésped intermedio, algunos estudios sugieren 
que los animales salvajes, y con mayor probabili- 
dad los pangolines, contribuyeron a la propaga- 
ción del virus7. Actualmente, existen más 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 

 
 
 

 

Figura 1. Términos de búsqueda y selección de artículos. 
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y 22.734 muertes en el corte de septiembre 14 
de 20208, cifras que cambian rápidamente. 

 
Transmisión presintomática 

 
Se refiere a la transmisión que ocurre antes 

del inicio de los síntomas. Esta modalidad ac- 
tualmente se basa en estimaciones epidemio- 
lógicas, por la dificultad para definir si una 
persona se infectó en lo que considera fue un 
lugar de alto riesgo o si lo hizo tiempo antes, 
tras la exposición a un paciente presintomático. 
Se estima que la fase presintomática es más cor- 
ta que el período de incubación y que parte de 
la trasmisión del virus ocurre antes del inicio 
de los síntomas. Estudios en Singapur y Tiajin 
señalan que la infección ocurre en promedio 
entre 1,99 y 3,68 días antes del inicio de los 
síntomas y, ajustando una tasa baja de posibles 
casos intermedios desconocidos, la trasmisión 
inicia entre 0,77 y 3,23 días antes de que el 
paciente tenga síntomas9. De manera similar, al 
menos 15% de los casos de trasmisión ocurrie- 
ron en la fase presintomática en una población 
en Beijing estudiada entre enero y febrero de 
202010. Datos similares se encontraron en una 
cadena de contagio en Bahía Blanca, Argenti- 
na, donde 17% de los contagios ocurrieron en 
períodos asintomáticos o presintomáticos, por 
lo que se consideró que la transmisión de estos 
casos pudo ocurrir entre 1 y 2 días antes de la 
aparición de síntomas11. Esto implica que la 
propagación del Sars CoV-2 es difícil de de- 
tener mediante el aislamiento exclusivamente 
de los casos detectados, siendo prudente aislar 
también a los contactos cercanos de los casos 
conocidos. 

 
La distinción entre pacientes asintomáticos 

y presintomáticos solo puede ser hecha de ma- 
nera retrospectiva en la actualidad. Estudios 
recientes sugieren que un nivel elevado de 
lactato-deshidrogenasa en plasma podría detec- 
tarse en estadios tempranos e indicaría infec- 
ción presintomática; por otro lado, las imágenes 
diagnósticas no pueden diferenciar entre los dos 
estadios considerando, por ejemplo, que el 
30% de los pacientes asintomáticos presentan 
opacidades en vidrio esmerilado12. 

Biología del coronavirus 
 

Existen cuatro subgrupos principales de 
coronavirus (CoV): α, β, γ y δ. El grupo α tie- 
ne seis miembros que incluye a los patógenos 
humanos CoV-229E y CoV-HKU1. Por su par- 
te, el grupo β incluye los patógenos humanos 
CoV-OC43, Sars-CoV, Mers-CoV y el nuevo 
Sars-CoV-2. Este nuevo virus tiene secuencias 
de aminoácidos, dentro de sus siete domi-
nios, que son 94% idénticos al SARS- CoV 
original13,14. 
 

La partícula virión de coronavirus es típica- 
mente esférica e irregular, mide entre 120 y 160 
nm de diámetro e incluye una proyección en 
forma de pétalo denominada proteína S triple 
spike, que es una característica común entre los 
coronavirus y se encarga de mediar la unión del 
virus y su fusión de membrana durante la infec- 
ción13. El genoma del coronavirus codifica tres 
proteínas estructurales: la proteína de membra- 
na (M), la proteína del sobre (E) y la proteína 
de la nucleocápside (N). La proteína E parece 
promover la virulencia y normalmente existen 
alrededor de 20 copias de esta proteína en cada 
virión. La proteína N es una proteína 
fosforilada, unida al ARN, que facilita el plega- 
miento apropiado del ARN genómico dentro 
de la nucleocápside13,14. 
 
Fisiopatología 
 

El proceso infeccioso inicia con los viriones 
Sars-CoV-2 y su unión a una gran cantidad de 
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 
tipo 2 (ECA2) de la mucosa respiratoria3, 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 daño tisular15. Este proceso in-
flamatorio se desencadena por la producción de 
citocinas inflamatorias dependientes de las 
células mieloides (entre ellas la interleucina 1, la 
interleucina 6 y las quimiocinas), en asociación 
con los macrófagos, siendo los principales 
impulsores de la insuficiencia orgánica y  de las 
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manifestaciones extrapulmonares, tanto el pro- 
ceso citopático viral, como el proceso inflama- 
torio mencionado, lo que deriva en una 
disfunción endotelial que produce reacción 
protrombótica16,17. Respecto de la afectación del 
nervio periférico, se han sugerido mecanismos 
de mimetismo molecular en los que el patógeno 
comparte epítopos similares a los localizados en 
el tejido nervioso, lo que ocasiona una reacción 
cruzada; también se ha documentado la libera- 
ción de citoquinas y el neurotropismo viral como 
causantes de daño sobre el nervio periférico18. 

 
Manifestaciones clínicas generales del Covid-19 

 
Las manifestaciones clínicas varían desde sín- 

tomas inespecíficos a neumonía severa con 
disfunción orgánica. Los síntomas más 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%), producción de esputo (28,2- 
56,5%) y cefalea (6,5-33,9%); otros síntomas 
menos comunes son dolor de garganta, rinorrea, 
dolor torácico, hemoptisis, congestión 
conjuntival, diarrea, náusea y vómito. Algunos 
pacientes no desarrollan fiebre durante la evolu- 
ción de la enfermedad7. Se ha reportado 
sintomatología depresiva, sobre todo cuando la 
enfermedad se presenta en adultos mayores19,20. 

 
Las anormalidades de laboratorio en pacien- 

tes hospitalizados incluyen leucopenia (9-25%), 
leucocitosis (24-30%), linfopenia (63%) y ni- 
veles elevados de enzimas hepáticas (alanino y 
aspartato aminotransferasas, 37%). Así mismo, 
se ha visto una asociación directamente pro- 
porcional entre los niveles de proteína C 
reactiva y la mortalidad; además, 7% de los 
pacientes también presentan elevación de 
troponina, lo que se asocia con miocarditis 
fulminante21. 

 
Los hallazgos radiológicos más frecuentes 

incluyen opacidades pulmonares en vidrio esme- 
rilado, particularmente en los lóbulos inferio- 
res y la periferia del pulmón; estas opacidades 
progresan y confluyen a medida que la enfer- 
medad avanza. En 5% de los casos se evidencia 
efusión pleural, por lo que se considera un ha- 

llazgo atípico; también se comprueba el desa- 
rrollo cavitaciones y linfadenopatías y, de pre- 
sentarse estos hallazgos, se deben considerar 
como diagnósticos alternativos21. 
 
Manifestaciones neurológicas 
 

Los reportes de compromiso del SNC se- 
cundario a la infección por Sars–CoV–2 vie- 
nen en aumento, siendo notorio que, a mayor 
severidad de la infección, es mayor el grado de 
afectación neurológica. El primer caso conoci- 
do describió enfermedad cerebrovascular, alte- 
raciones del estado de conciencia y lesiones del 
músculo 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 
neurológicas se pueden presentar antes de los 
síntomas respiratorios típicos22,23. 
 

Las manifestaciones neurológicas pueden 
clasificarse en aquellas que comprometen el 
SNC y las que afectan el SNP. El compromiso 
del SNC incluye cefalea, mareos, ataxia, encefa- 
litis, accidente cerebrovascular y convulsiones. 
A su vez, la afección del SNP hace referencia al 
compromiso de los nervios periféricos que tie- 
ne como principales manifestaciones hiposmia 
e hipogeusia23,24. La afección de los sistemas 
nerviosos central y periférico por Covid-19 
puede corresponder a tres situaciones: manifes- 
taciones de infección viral, complicaciones 
neurológicas posinfecciosas con posibilidad de 
generar enfermedad desmielinizante e infección 
en pacientes con comorbilidad neurológica pre- 
existente20,22,23. 
 

Los mecanismos que podrían explicar la 
neuro-invasión del coronavirus son la disemi- 
nación hematógena, el transporte axonal retró- 
grado, la invasión viral directa del cerebro que 
origina encefalitis, la hipoxia cerebral generada 
por la insuficiencia respiratoria, la inflamación 
y las lesiones del tejido cerebral secundarias a la 
tormenta de citoquinas, entre otras22,24,25. 
 

A medida que ha ido  aumentando  el  nú-
mero de  pacientes  que  se  recuperan de  la   
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infección por Sars-CoV-2, se ha visto mayor 
número de complicaciones post infecciosas 
desmielinizantes, como es el caso del síndrome 
de Guillain-Barré (SGB)23. Así, Mao y colabo-
radores reportaron un caso de SGB que sus-
citó controversia en relación con su causali-
dad, pues describen un paciente con síntomas 
típicos de infección por Sars-CoV-2 después 
de siete días de hospitalización por SGB22. 
Los hallazgos posteriores apoyaron la hipótesis 
de que el paciente pudiera estar alojando la 
infección desde el principio, lo cual se sustenta 
en el reporte de paraclínicos que mostraban 
linfopenia y trombocitopenia20,23. 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 
neuropatía axonal motora aguda y neuropatía 
desmielinizante, con hallazgo electrofisiológico de 
latencias distales prolongadas en los estudios de 
neuroconducción23. Los hallazgos relativos al 
inicio de los síntomas oscilaron entre cinco y 
diez días; a pesar de ello, un caso fue negativo 
en la reacción en cadena de la polimerasa de 
transcripción inversa viral (RT- PCR) al inicio de 
la sintomatología, y reportó positivo días des-
pués del inicio de los síntomas, similarmente al 
caso descrito en China23. 

 
Respecto de la infección en pacientes con 

comorbilidad neurológica, si bien no existen 
reportes que permitan concluir un aumento del 
riesgo de padecer la infección, la reducción de 
la movilidad y la terapia de inmunosupresión 
si suponen un incremento de la susceptibili- 
dad a la infección20,23. Los factores más cono- 
cidos, relativos al aumento de la probabilidad 
de presentar la infección por Sars-CoV-2 y 
manifestar mayor gravedad, son la vejez y la 
inmunosupresión, por ejemplo, en la esclero- 
sis múltiple que requiere inmunosupresión a 
largo plazo, similarmente a los pacientes con 
patologías oncológicas20. 

 

Manifestaciones de afectación 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 polineuropatía craneal, oftalmoparesia, 
dolor neuropático, neuralgia del trigémino, sín- 
drome de Guillain-Barré, síndrome de Miller 
Fisher y miopatía asociada al virus con curso 
de rabdomiólisis20,24,26,27. Además, no hay que 
olvidar las complicaciones neurológicas deriva- 
das de largas estancias en unidades de cuidados 
intensivos. Aún no se ha establecido el meca- 
nismo de lesión en la afección del músculo es- 
quelético; diversas teorías incluyen la invasión 
viral al músculo por medio del tropismo del 
receptor ECA2 y el daño de la fibra muscular 
mediado por la inmunidad. Se ha descrito que 
pacientes con insuficiencia renal o hepática de 
base tendrían un riesgo mayor para desarrollar 
un compromiso multiorgánico23. 
 
Síndrome de Guillain-Barré (SGB) 
 

Es una polirradiculopatía aguda relaciona- 
da con procesos de tipo inmune con exposi- 
ción previa a un cuadro infeccioso28. El primer 
caso de SGB en Covid-19 fue reportado en 
Shanghai, China, en una paciente de 61 años 
procedente de la ciudad de Wuhan quien, sin 
presentar síntomas respiratorios o fiebre, con- 
sultó por debilidad muscular progresiva de 
miembros inferiores; al examen físico se com- 
probó disminución de la fuerza muscular, 
arreflexia miotendinosa y perfil paraclínico con 
linfopenia, trombocitopenia y disociación 
albumino citológica en muestra de líquido 
cefalorraquídeo (LCR). Se hizo confirmación 
diagnóstica de SGB y se instauró manejo con 
inmunoglobulina; en el día ocho de evolución 
se realiza el hisopado orofaríngeo que confir- 
mó la infección por Sars-CoV-229. 
 

En Italia, una paciente femenina cursó con 
parálisis flácida, rápidamente progresiva, con 
neuropatía facial unilateral posterior a sínto- 
mas respiratorios leves. Por medio de LCR se 
confirmó la disociación albumino citológica 
característica del SGB; sin embargo, no se lo- 
gró documentar la infección por coronavirus30. 
En la actualidad, son múltiples los casos des- 
critos de pacientes con diagnóstico de Sars- 
CoV-2 en los que estudios  electrofisiológicos 
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de velocidades de neuroconducción evidencian 
latencias distales prolongadas que sugieren le- 
siones desmielinizantes y SGB, en pacientes que 
ya habían superado los síntomas de la infec- 
ción22,31,32 o que cursan con diagnóstico y 
manifestaciones agudas de Covid-1928,33. En 
este escenario, es fundamental garantizar un se- 
guimiento oportuno de los casos y una rehabi- 
litación temprana de estos pacientes. 

 
Polineuritis craneal, variante Miller Fisher 

 
Gutiérrez-Ortiz y sus colaboradores descri- 

bieron la asociación entre el Síndrome de Miller 
Fisher (SMF) y el Covid-19, específicamente en 
dos pacientes con tos, malestar general, cefalea, 
fiebre y confirmación de la infección; y con 
posterior desarrollo de manifestaciones 
inmunomediadas derivadas de oftalmoparesia, 
diplopía y arreflexia miotendinosa global34. El 
primer paciente asoció nistagmus, parestesia 
perioral, anosmia, ageusia, inestabilidad y ataxia, 
con reporte de anticuerpos antigangliósido 
GD1b-IgG positivos y con buena respuesta al 
tratamiento con inmunoglobulina G. El segun- 
do paciente no presentó ataxia, por lo que se 
consideró síndrome incompleto y recibió igual 
manejo lográndose buena respuesta34. Aún no 
se ha podido esclarecer la patogénesis de la 
polineuritis craneal en Covid-19; sin embargo, 
la elevada concentración de citoquinas 
proinflamatorias en plasma, podrían sugerir la 
tormenta de citoquinas como la causa de las 
manifestaciones neurológicas, sin descartar el 
neurotropismo viral25. 

 
Oftalmoparesia 

 
Dinkin et al.35 reportan dos casos de pacien- 

tes que, después de presentar síntomas respira- 
torios relacionados con la infección por 
Sars-CoV-2, desarrollaron déficit neurológico 
focal. En el primer caso el paciente presentó 
parálisis bilateral del nervio abducens, asocia- 
do a hiporreflexia e hiperalgesia de las extremi- 
dades inferiores y ataxia de la marcha, por lo 
que recibió tratamiento con hidroxicloroquina 
para Covid-19 e inmunoglobulina para tratar 
el presunto Síndrome de Miller Fisher. El se- 

gundo caso se trata de una paciente que presen- 
tó diplopía y parálisis del nervio abducens de- 
recho, asociado a neumonía por Covid-19, lo 
que requirió manejo con hidroxicloroquina con 
posterior mejoría gradual de la diplopía al 
momento del egreso. En el primer caso se sugi- 
rió una polineuropatía inflamatoria desmie- 
linizante aguda secundaria a una respuesta 
inmune mediada por el virus; no obstante, la 
aparición de los síntomas neurológicos pocos 
días después del inicio de la enfermedad llevó a 
considerar la infección directa como etiología 
del cuadro. En ambos casos la aparición de los 
síntomas, asociados temporalmente con la 
pandemia por Covid-19, amerita considerar 
infección por Sars-CoV-2. 
 
Neuropatía del trigémino 
 

De Freitas-Ferreira et al.36 realizaron el re- 
porte de un paciente procedente de Rio de 
Janeiro, Brasil, en que encuentran coinfección 
entre virus de varicela-zoster y Covid-19. Se tra- 
ta de un hombre inmunocompetente de 39 
años 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 físico no se comprobó compromiso 
neurológico adicional, ni hallazgos de tipo res- 
piratorio; así mismo, se documentaron dos 
posibles momentos de infección por Covid-19 
derivados del contacto con personas con nexo 
epidemiológico positivo, por lo cual se tomó 
muestra de hisopado nasofaríngeo, por medio 
de técnica de RT-PCR, con resultado positivo. 
Este virus posiblemente indujo una reactivación 
retrógrada del virus de varicela zoster en el pa- 
ciente desde la cavidad nasal, donde se alber- 
gan las ramas oftálmicas y maxilares del nervio 
trigémino36. 
 
Miopatía 
 

En una serie de casos que reportaron 
Huang et al. en Wuhan, China, se señala el 
incremento de enzimas musculares, como la 
creatina quinasa, hasta en un 33% de los pa- 
cientes hospitalizados37. Previamente se había 
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descrito el desarrollo de miopatía y neuropatía 
en pacientes con infección respiratoria severa 
y estancia en unidad de cuidados intensivos; 
por tanto, se puede asumir la posible presen- 
tación de estas condiciones en pacientes con 
infección severa por Covid-19, no siendo cla- 
ra aún la asociación directa de Sars-CoV-2 
con dichas manifestaciones. No se conocen 
tampoco datos de estudios imagenológicos 
musculares, histopatológicos o electromio- 
gráficos específicos, dado que se ha reducido 
el número de estudios por la alta tasa de con- 
tagio de la infección38. Aún más grave es el 
impacto que estas manifestaciones tienen en 
pacientes con comorbilidad neuromuscular de 
base, como aquellos pacientes con diagnósti- 
co de esclerosis lateral amiotrófica (ELA), atro- 
fia muscular espinal, neuropatías hereditarias, 
miopatías metabólicas y distrofias musculares, 
quienes tendrían un riesgo aumentado de pa- 
decer manifestaciones severas por la infección 
Covid-1939. 

 
Rehabilitación de lesiones neurológicas en 
Covid-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 recuperación completa de la 
sintomatología. Sin embargo, en aquellos que 
cursaron con manifestaciones severas o críticas, 
en las que además hubo compromiso multior- 
gánico, la infección afectó de manera perma- 
nente varios sistemas. Esto genera la necesidad 
de centrar la atención en las posibles secuelas y 
habilidades residuales de los pacientes post 
Covid-1930. Según un estudio publicado por 
la revista Europea de Medicina Física y Rehabi- 
litación, se han reportado varios tipos de com- 
promiso residual tras la infección los cuales 
incluyen secuelas respiratorias y secuelas 
cognitivas por compromiso del SNC, trastor- 
nos del SNP, desacondicionamiento físico, 
miopatía y neuropatías, además de disfagia y 
dolor articular27. 

 
Como se describió previamente, las compli- 

caciones neurológicas periféricas asociadas con 

la infección por el nuevo coronavirus están re- 
presentadas principalmente por polineuritis 
craneal, variante tipo Miller Fisher, polirradicu- 
loneuropatía inflamatoria tipo síndrome de 
Guillain-Barré y miopatía asociada al virus40, 
por lo que los pacientes requieren evaluación 
neurológica completa constante41. Hay eviden- 
cia de que un abordaje rehabilitador temprano 
logra un impacto positivo en la evolución y el 
desenlace de las complicaciones, lo que se tra- 
duce en una mejor funcionalidad, independen- 
cia y calidad de vida, así como un menor 
número de reingresos hospitalarios y costos para 
el sistema de salud39,42. Se puede considerar 
que la rehabilitación después del Covid-19 se 
asemeja a las intervenciones ofrecidas en reha- 
bilitación geriátrica en quienes han sido afecta- 
dos por una enfermedad o lesión40. El tipo de 
intervención que se indique en cada paciente 
dependerá de las manifestaciones clínicas que 
se evidencien, las cuales pueden incluir dolor 
de características neuropáticas, debilidad mus- 
cular, fatiga, alteración de la sensibilidad e 
hiporreflexia, lo que conduce a una alteración 
en la adecuada ejecución de actividades de cui- 
dados básicos y de la vida diaria43. 
 

En pacientes que han padecido lesiones 
neurológicas por Covid-19, la fisioterapia y la 
terapia ocupacional han sido cruciales en su 
recuperación. La literatura respalda el uso de la 
fisioterapia como intervención que permite 
conseguir una ganancia en la fuerza muscular y 
una mejor ejecución en las actividades de la vida 
diaria. Incluso en el caso de las polirradicu- 
loneuropatías, se han encontrado aumentos 
estadísticamente significativos en la velocidad 
de marcha, siendo por lo tanto un pilar en el 
enfoque terapéutico44. Según la función pul- 
monar residual y la evaluación de comorbili- 
dades, el paciente sobreviviente de Covid-19 con 
secuelas de neuropatía periférica, podría bene- 
ficiarse de un programa de fisioterapia acuática 
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 dolor45. Por otro lado, 
en pacientes con miopatías no se  han  encon-
trado  efectos  negativos  por  la  realización de 
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intervenciones de resistencia, aeróbicas y de 
flexibilidad46. Se recomienda que, inicialmen-
te, el reacondicionamiento aeróbico se man-
tenga a menos de 3 unidades de medida del 
índice metabólico (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 estático y dinámico40. 
La terapia ocu- pacional debe enfocarse en 
la guía de reentrenamiento en actividades bá-
sicas cotidianas, de la vida diaria y específicas, 
para una óptima independencia funcional. 

 
En general, las intervenciones terapéuticas 

deben apuntar a restaurar la función motora y 
sensitiva, mediante planes que incluyan ejerci- 
cios que estimulen la movilidad, la fuerza y el 
acondicionamiento aeróbico, así como la 
estimulación multisensorial43. El tiempo reque- 
rido para la rehabilitación dependerá de los 
niveles de deficiencia, limitación y restricción 
encontradas en el paciente, posterior a una eva- 
luación completa y bajo el marco de la Clasifi- 
cación Internacional de Funcionamiento y 
Discapacidad (CIF). La literatura ha demostra- 
do la efectividad de implementar modelos 
multidisciplinarios de rehabilitación, plantea- 
dos en lapsos de  tres meses41,47. 

 
Los servicios de rehabilitación también se 

han visto afectados por la pandemia del Covid- 
19, lo cual conlleva cambios radicales, tanto en 
la organización, como en los métodos opera- 
tivos y de ejecución de las actividades, sin olvi- 
dar la incidencia en la rentabilidad de estos39. 

 
En la atención hospitalaria de pacientes con 

diagnóstico 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 higienización de las manos entre cada pa- 
ciente, antes y después de cada intervención, el 
uso de elementos de protección personal (en 
especial para fisioterapeutas y fonoaudiólogos, 
quienes están expuestos a aerosoles de los pa- 
cientes, dichos elementos deben ser del más alto 
estándar), mantener una distancia mínima de 
1,5 metros y monitorizar los signos vitales (no 

se recomienda la atención 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, además de garantizar la capaci- 
tación continua del personal de salud debido 
al constante cambio de protocolos. Sheehy40 

sugiere dividir el personal de rehabilitación en 
equipos independientes para minimizar la ex- 
posición y evitar la contaminación 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 dinámica actual de aislamiento social 
como medida de control para la expansión de 
la pandemia, se nos presentan retos en el segui- 
miento e intervención de los pacientes; en ello 
juega un papel preponderante la telemedicina, 
la cual permite, mediante video, mantener un 
flujo de información y seguimiento al paciente 
con los servicios de salud, evitando así su tras- 
lado a centros médicos y minimizando el ries- 
go de infección. De igual forma, esta modalidad 
de servicio permite el abordaje de personas en 
sitios remotos49,50. Se recomienda la continua- 
ción en el hogar de los ejercicios que se prescri- 
bieron en la última sesión de terapia51. Desde 
una perspectiva socioeconómica, la telemedicina 
reduce el uso de recursos de la infraestructura 
de atención médica, ya afectada por la 
pandemia, minimiza el riesgo de infección de 
trabajadores de la salud y genera un ahorro fi- 
nanciero al sistema debido a la menor necesi- 
dad de equipo de protección personal52. 
 

El pronóstico funcional específico del pa- 
ciente sobreviviente de Covid-19 con secuelas 
neurológicas periféricas estará sujeto a la iden- 
tificación temprana y la severidad de dicha 
alteración; es preciso recordar que aún se re- 
quieren muchas investigaciones sobre las se- 
cuelas en el largo plazo41, así como la validación 
de instrumentos estandarizados y pruebas fun- 
cionales en el consultorio para determinar las 
principales limitaciones y, por lo tanto, esta- 
blecer el pronóstico. 
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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 Física y Rehabilitación constituye un 
llamado a fortalecer la investigación, en la prác- 
tica clínica y la academia, con el fin de brindar 
al paciente sobreviviente las mejores estrategias 
y planes de rehabilitación, según sus necesida- 
des, limitaciones y restricciones. 

 

 
 
CONCLUSIONES 

 
Es prioritario motivar la publicación y 

circulación de literatura sobre las manifesta- 
ciones neurológicas de la infección 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 
rehabilitación que impacten significativamente 
en las necesidades de cada paciente y su cali- 
dad de vida. 

 
 En la atención del paciente con Covid–19, 

el médico rehabilitador  debe  estar  enfocado 
en  el  reconocimiento  y  detección  tempranas 
de la patología nerviosa periférica, así como 
en la determinación del tipo de intervención 
en rehabilitación de la cual se beneficiará más 
el paciente; así mismo debe liderar el equipo 
interdisciplinario de salud (terapeutas de las 
diversas áreas, nutricionista, psicólogo, traba- 
jador social), además de realizar un trabajo man- 
comunado y fluido con otras especialidades 
médicas, como neurología, neumología, me- 
dicina interna, medicina familiar y comunita- 
ria, y evaluar si dicha atención cuenta con 
parámetros 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 infección por Sars-CoV-2 en las 
comorbilidades, las posibles secuelas de los 
pacientes y el compromiso en la calidad de 
vida, reconociendo que la rehabilitación es 
un pilar fundamental en la recuperación y 

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

 
 
CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES 
 

Este documento busca describir las caracte- 
rísticas generales de la  infección  por  Sars-CoV- 
2 y su efecto en el sistema nervioso periférico. 
Sus autores buscan especificar las principales 
manifestaciones clínicas de la enfermedad a este 
nivel y guiar el manejo rehabilitador inicial. El 
Covid-19 supone un nuevo desafío a nivel mun- 
dial y el estudio de su compromiso funcional 
residual y su abordaje, motivan el esfuerzo ac- 
tual por su comprensión. Con algunas diferen- 
cias en sus contribuciones a la revisión, autoras 
y autores colaboraron de manera equitativa con 
diversas labores de investigación, compliación, 
síntesis y redacción. 
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publicación de datos de pacientes. 
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