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COVID-19, Guillain-Barré y vacuna. ®
Una mezcla peligrosa

COVID-19, Guillain-Barré syndrome,
and the vaccine. A dangerous combination

Sr. Director:

Desde el inicio del brote del nuevo coronavirus en diciembre
de 2019 en la ciudad de Wuhan', son muchos los sintomas
que se han ido describiendo hasta la actualidad, siendo lo
mas reconocible la sintomatologia respiratoria. Hay estudios
que han evidenciado complicaciones cardiologicas, digesti-
vas o renales, entre otras?.

El analisis mas amplio realizado hasta la fecha en referen-
cia a las manifestaciones del sistema nervioso se ha llevado
a cabo por Mao et al.’> donde analizaron a 214 pacientes
hospitalizados de los cuales el 36,4% de ellos tenian manifes-
taciones del sistema nervioso central incluyendo anosmia,
cefalea, mareo, ageusia o accidente cerebrovascular (isque-
mia o hemorragia) entre otros. El desarrollo de sindrome de
Guillain-Barré y Miller Fischer también se ha reportado en
el contexto de infeccion por SARS-CoV-2*°.

Aunque la asociacion del sindrome de Guillain-Barré con
vacunas como la antigripal esta descrita®, en la actualidad
solo hay constancia en la literatura médica de un caso rela-
cionado tras la vacunacién con vacuna de mRNA’ y otro tras
adenovirus®.

Nosotros presentamos los dos primeros casos de Guillain-
Barré descritos en la literatura en los que coinciden este
sindrome, vacunacion e infeccion por SARS-CoV-2.

Caso 1. Se trata de un varon de 77 afos sin antecedentes
de interés. El paciente ingresa el 13 de marzo de 2021 por
neumonia COVID-19 con afectacion leve del parénquima pul-
monar y datos de hiperinflamacion. Estuvo en tratamiento
con dexametasona con buena evolucion posterior tras lo que
se deriva al alta seis dias mas tarde. Dos semanas después
recibe la primera dosis de vacunacion frente al coronavi-
rus (BNT162b2), recibiendo la misma el dia 5 de abril de
2021. A las 72 horas comienza con un cuadro de debilidad
en miembros inferiores y edematizacion progresiva de los
mismos. Dias posteriores se anade dolor de caracteristicas
neuropaticas en miembro inferior izquierdo.

Consulta en Urgencias el 27 de abril de 2021 por
empeoramiento del cuadro con imposibilidad para la
deambulacion. A nivel neurologico, presentaba abolicion
de reflejos bilateralmente a nivel de miembros inferiores,
desaparicion de la sensibilidad epicritica y protopatica,
asi como disminucion de la fuerza en la flexo-extension
de ambos pies y flexion de la pierna (2-3/5). Presentaba

edema con févea hasta tercio medio de ambas piernas. El
resto de la exploracion fisica fue anodina.

En las pruebas complementarias iniciales, destaca ele-
vacion de reactantes de fase aguda (PCR 233mg/dL) y
dimero-D (8,09 mg/L). Se realiz6é puncion lumbar mostrando
liquido claro sin aumento de presion y pleocitosis linfocitaria
(proteinas 39 mg/dLy 1 célula). El estudio de autoinmunidad
fue negativo, incluyendo los anticuerpos antigangliosido.

Se realizd el estudio neurofisioldgico que confirma la
sospecha clinica inicial de sindrome de Guillain-Barré tipo
neuropatia sensitivo-motora axonal aguda (AMSAN) (fig. 1).
A las pocas horas, se produce un empeoramiento a nivel
respiratorio con desaturacion y trabajo respiratorio, por lo
que se inici6 tratamiento con inmunoglobulinas intraveno-
sas (400 mg/kg/dia) y, posteriormente, plasmaféresis dada
la refractariedad, con buena evolucion posterior.

Caso 2. Se trata de un paciente de 62 anos de edad, sin
antecedentes personales de interés y vacunado con la pri-
mera dosis de la vacuna ChAdOx1. A las 72 horas acude a
Urgencias por cuadro progresivo de fiebre y dificultad res-
piratoria precisando intubacion orotraqueal durante 8 dias
por neumonia grave COVID-19 confirmada mediante PCR de
exudado nasofaringeo. A las 24 horas del paso a planta de
Medicina Interna comienza con episodio agudo de tetrapare-
sia flacida arrefléxica, hipofonia y nuevamente insuficiencia
respiratoria que preciso reintubacion.

Se realiz6 una puncion lumbar con salida de LCR claro, a
presion normal con una disociacion albuminocitolégica en
el analisis citoquimico con proteinas 48 mg/dL y 0 célu-
las. Se inicidé tratamiento con inmunoglobulina iv (dosis
de 400mg/kg/d durante 5 dias) con rapida mejoria del
paciente.

Aunque muchos agentes infecciosos se han asociado con
el sindrome de Guillain-Barré, los que mas suelen asociarse
son Campylobacter jejuni, virus de Epstein Barr, citomega-
lovirus y virus Zika®. El mecanismo por el que el SARS-CoV-2
induce un Guillain-Barré podria ser mediante la estimulacion
viral de las células inflamatorias produciendo un sindrome de
liberacion de citoquinas y, como consecuencia, la creacion
de procesos inmunomediados que pueden dirigirse hacia la
mielina o el axon del nervio periférico, lo que resulta en
formas desmielinizantes y axonales.

La debilidad puede variar desde dificultad leve para cami-
nar hasta paralisis casi completa de todos los mUsculos de
las extremidades, faciales, respiratorios y bulbares como en
uno de nuestros casos, siendo infrecuente ya que la debi-
lidad muscular motora que requiere soporte ventilatorio se
desarrolla en el 10-30% de los casos, la debilidad orofaringea
en el 50% y la oculomotora en el 15% de los casos'®'".

Existe controversia entre el desarrollo de este sindrome
y la vacunacion frente al coronavirus, ya que aunque hay


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/rce
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rce.2021.05.005&domain=pdf

CORRESPONDENCIA

B Meiane MNC F. Peromeal MNC B Tibial MNC
T T e e T . Em
e T T T - o =

“A-J : L - T
£ o Eriy . Prpfo
i ; Bt i i - Pale ¢

L. Pesoneal MNC L. Medzasa SNC L. Pesgneal SNC

L S . T B 3 m LD T
\ —— | : _—— ——
4 pu bt d ==

{ﬁ-‘r — . Em T pltw ™

—— Tk Cop 3 N S

| ] 4 ¥ 4

"

L PogFoes

| ]

R. Sur] 5NC R. Cubital F-nave
U_.h‘ Lms T e L L T
pt ! g - S e
]f buard IR S a—— L_f“_... i |
ﬂﬂ.ﬂ" ) u i !

o 3 P T - -4 p_-("\‘___mmf_‘
P — e a—————— - —t H
¥ I S - P S s s s s
e R
o oo W T o bk
4 r—— i f“""'_‘_-ﬂ— 1
|

L. Mediane F-wave L., Peron=al Fonave E. Peroneal Fonance
Eimv  [@Ga ;0 &m LT L i | | A L 0= |
e T -
P
ogipacbc
Py et ——

Ao doded i
L 11 1 | -
.l: \f_- e e e
"h\.:‘—""“n—'_—
a [
L ey I . e e e e e e 2 o S e s
L’é‘\/".‘“ L b e |
|

Figura 1  Resumen del estudio neurofisiologico del paciente nimero 1. No se obtienen las conducciones motoras distales corres-
pondientes a los nervios principales de los miembros superiores e inferiores. No se obtienen respuestas «F» en ninguno de los nervios
explorados. No se obtienen respuestas sensitivas en los nervios de los miembros inferiores.

L: left (izquierdo); MNC: motor nerve conduction (conduccion nerviosa motora); R: right (derecho); SNC: sensitive nerve conduction
(conduccion nerviosa sensible).
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dos casos previos descritos en la literatura de desarrollo de
Guillain-Barré tras la vacunacion frente al coronavirus con
diferentes tipos de vacunas (ChAdOx1-Sy BNT162b2)”8 algu-
nos autores consideran que no existe relacion causal entre
ambos'?"3,

Actualmente hay muy poca informacion disponible sobre
las manifestaciones neurologicas tras la vacunacion frente
al coronavirus y sus tasas de incidencia por lo que estudios
epidemiolodgicos y registros de casos futuros deberian dilu-
cidar la incidencia real de las complicaciones neuroldgicas,
sus mecanismos patogénicos y sus opciones terapéuticas.

Aunque con la evidencia actual no se puede demostrar
relacion causal entre la vacunacion y este sindrome, consi-
deramos que las complicaciones neuromusculares podrian
darse durante la misma, mas aln si existe una infeccion
concomitante a la misma no diagnosticada o ha existido
una infeccion reciente, pudiendo ambas situaciones ser
sinérgicas y estimulo para el desarrollo de la polirradicu-
loneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda.

Aunque escasamente descritas es posible que esta com-
plicacion esté infradiagnosticada.

Comprender y evaluar las manifestaciones neurologicas
tras esta vacunacion es importante dado que los sintomas
iniciales rara vez se evallan exhaustivamente y pueden
interferir con el prondstico.

Financiacién

El presente manuscrito no ha recibido ninguna financiacion.
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Inmunoterapia contra la migraia: L)
uso de erenumab en lavidareal @

Immunotherapy for migraine: the use of
erenumab in real life

Sr. Director:

El uso de anticuerpos monoclonales disefados contra la via
patogénica del péptido relacionado con el gen de la calci-

tonina (CGRP) y su receptor (CGRP-R), como inmunoterapia
para el tratamiento profilactico de la migrana constituye un
hito, no solo por su eficacia, sino por la especificidad sin
precedentes que constituye para esta patologia.

Erenumab es un anticuerpo monoclonal 100% humano,
que bloquea de forma selectiva CGRP-R, con indicacion para
migrafna episoddica de alta frecuencia y migrafa cronica, con
ocho o0 mas dias de migrana al mes (DMM) y tres o mas fra-
casos terapéuticos previos durante tres meses, entre ellos,
la toxina botulinica en el caso de la migraia cronica’.
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