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Sefior Editor:
La COVID-19 ha generado un gran interés entre los médicos, cientificos e

investigadores; asi como un volumen de investigaciones y articulos sin
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precedentes, sobre sus manifestaciones clinicas, anatomicas y fisiolégicas, los
mecanismos de transmision, la prevencion y estrategias de tratamiento.®?

Las caracteristicas y factores de riesgo asociados a dicha afeccion son diversos,
por lo que el rango de gravedad clinica varia de asintomatico a formas fatales. Lo
mas frecuente es que los sintomas iniciales se correspondan con los de cualquier
infeccion viral de las vias aéreas superiores. En algunos pacientes evoluciona
hacia cuadros graves de dificultad respiratoria, insuficiencia respiratoria aguda y
fallo maltiple de érganos, con una letalidad de 3-8 %.?

Esta enfermedad, originada en China, es declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en marzo del 2020. A nivel mundial se registraron, en
aquel entonces, 119 603 761 casos confirmados y 2 649 722 defunciones.® La
tasa de letalidad global fue del 2,2 %. En México se confirmaron 2 167 729 casos
y 194 944 defunciones en total por esta causa; y en Cuba la OMS declar6 136
299 muertes ese mismo afio.®

La mayor parte de los pacientes confirmados con COVID-19 manifestaron
sintomas leves, aproximadamente el 14 % desarrolld6 formas graves de la
enfermedad que requirieron hospitalizacién; y de estos, el 5% entr6 a la Unidad
de Cuidados Intensivos. La edad avanzada y las comorbilidades se asociaron a
mayor riesgo de muerte.”

Segun Carod,® la OMS define al paciente con enfermedad respiratoria aguda
grave (ERAG) como paciente con infeccién respiratoria aguda, con antecedentes
de fiebre o fiebre medida = 38 °C y tos, iniciada en los ultimos 10 dias y que
precisa hospitalizacion.

Las principales manifestaciones clinicas de la COVID-19 son: fiebre, tos seca,
disnea y estrés respiratorio agudo. Sin embargo, muchos sujetos infectados
pueden ser asintomaticos o presentar sintomas leves, como cefalea, tos no
productiva, fatiga, mialgias y anosmia.®® Es importante destacar que el elevado
namero de enfermos asintomaticos representa un problema para el diagndstico,

tratamiento, seguimiento; asi como para detener la transmision de la enfermedad.
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También se han detectado pacientes con manifestaciones neurologicas y
alteraciones del gusto y el olfato. En las formas graves se describen trastornos de
la conciencia, parestesias, ataxia, miopatias, encefalitis, sindrome de Guillain-
Barré (SGB), polineuropatias y enfermedades cerebrovasculares.

Al estudiar 214 pacientes hospitalizados con diagnostico confirmado de SARS-
CoV-2, en Wuhan, China, el 36,4 % tuvo alguna manifestacion neurolégica, el
16,8 % presentd mareos y el 14,8 % alteracion de la conciencia. También
estuvieron presentes, en orden decreciente, las miopatias con elevacion de
enzima creatincinasa, cefalea, hipogeusia, hiposmia y neuralgias.”’ Incluso, se
han reportado enfermos con sintomas atipicos de esta afeccidbn como: cefalea,
ataxia, ictus agudos isquémicos y hemorragicos, cuadros confusionales y
deterioro de la conciencia, que al ser estudiados, han sido positivos al SARS-
Cov-2.%0

La revista Radiology informé el primer caso de encefalopatia aguda necrosante
hemorragica asociada a COVID-19; una forma rara de enfermedad neuroldgica
que se ha relacionado con otras infecciones virales. Esto evidencia el dafio
potencial al sistema nervioso que puede producir este coronavirus. La infeccion se
confirmd mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para SARS-
CoVv-2.®

Otro estudio report6é alteraciones neuroldgicas en el 36,8 % de los pacientes;
clasificadas en tres categorias: 1. sintomas del sistema nervioso central (cefalea,
mareo, Vvértigo y vomitos, alteracion de la consciencia, ataxia, ictus, epilepsia,
encefalomielitis diseminada aguda (ADEM), meningitis y encefalitis); b. afectacion
del sistema nervioso periférico (hipogeusia, hiposmia, sintomas visuales,
neuralgias) y c. sintomas musculoesqueléticos (SGB). Los sintomas neuroldgicos
fueron mas frecuentes en pacientes con enfermedad grave, en comparacion con
los que presentaron sintomatologia leve, e informados en todos los grupos

etarios.®
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En Cuba, hasta el 6 de mayo de 2020, no existieron estudios sobre
manifestaciones neurolégicas en enfermos con COVID-19.®) Debido a la
importancia del tema, la Academia de Ciencias publicé un articulo especial en el
cual se analizan los aspectos méas importantes al respecto.?

En el caso especifico de Villa Clara, en el afio 2022, no se encontraba bien
definida la incidencia y prevalencia de estos trastornos. Algunos pacientes
desarrollaron enfermedades neurolégicas asociadas a infecciones graves y
empeoraron su prondstico tras afecciones ya descritas; pero las méas frecuentes
fueron: la cefalea, la falta del gusto y el olfato, las mialgias, los mareos, las
polineuropatias, el ictus isquémico y algunos infartos cerebrales; lo que coincide,
en gran medida, con estudios en otros paises.

Aunque no se conoce bien el mecanismo fisiopatogénico por el que cual se
produce la afectacion neurologica ante la infeccion por COVID-19, al parecer,
como en otros virus, este podria relacionarse como agente etiolégico de SGB y
otras de las manifestaciones clinicas que se han evidenciado. Estos trastornos
son cada vez con mas frecuentes. Por ello, los esfuerzos de los neurélogos deben
orientarse al oportuno control de los sintomas y mecanismos desencadenantes, y

proporcionar el tratamiento mas adecuado.
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