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PALABRAS CLAVE Resumen

Clinica sensitiva; Introduccion: Aun no es posible estimar la proporcion de pacientes con la COVID-19 que pre-
COVID-19; sentan sintomas y sindromes neuroldgicos clasicos diferenciables.

Hiperalgesia; Nuestro objetivo es estimar la incidencia de sintomas sensitivos (hipoestesia, parestesias e
Hipoestesia; hiperalgesia), en médicos que han sufrido la COVID-19 en el Hospital Universitario Fundacion
Parestesias; Alcorcon de Madrid; relacionar la clinica sensitiva con la presencia de otros sintomas o signos
SARS-CoV-2 de la infeccion y estudiar la asociacion con la gravedad de la COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y de caracter observacional. La
poblacion del estudio incluyé a médicos del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon que pre-
sentaron infeccion por SARS-CoV-2 entre el 1 de marzo y el 25 de julio del 2020. Se hizo llegar a
través del correo electronico corporativo una encuesta voluntaria y anénima en la que se reco-
gieron caracteristicas sociodemograficas y clinicas de aquellos trabajadores con confirmacion

de la COVID-19 por PCR o serologia.

Resultados: La encuesta se envio a 801 médicos. Contestaron 89. La edad media fue de
38,28 anos; el 17,98% presentd clinica sensitiva. Se encontro una relacion significativa entre la
presencia de parestesias y tos, fiebre, mialgias, astenia y disnea. Se observo una relacion signi-
ficativa entre las parestesias y la necesidad de recibir tratamientos e ingresar por la COVID-19.

El 87,4% presento la clinica sensitiva a partir del 5.° dia de la enfermedad.

Conclusiones: Lainfeccion por SARS-CoV-2 se puede acompanar de clinica sensitiva que refleje
cuadros mas graves; aparece diferida en el tiempo, lo que podria corresponder con un probable
origen parainfeccioso en el que quiza influya un trasfondo de autoinmunidad.
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Mild sensory symptoms during SARS-CoV-2 infection among healthcare professionals

Introduction: It is not yet possible to estimate the proportion of patients with COVID-19 who
present distinguishable classical neurological symptoms and syndromes.

The objective of this study is to estimate the incidence of sensory symptoms (hypoaesthesia,
paraesthesia, and hyperalgesia) in physicians who have presented the disease at Hospital Uni-
versitario Fundacion Alcorcon (HUFA) in Madrid; to establish the relationship between sensory
symptoms and the presence of other signs of infection; and to study their association with the

Methods: We conducted a descriptive, cross-sectional, retrospective, observational study.
HUFA physicians who presented SARS-CoV-2 infection between 1 March and 25 July 2020 were
included in the study. A voluntary, anonymous survey was distributed via corporate email.
Sociodemographic and clinical characteristics were collected from professionals with PCR- or

Results: The survey was sent to 801 physicians and we received 89 responses. The mean age
of respondents was 38.28 years. A total of 17.98% presented sensory symptoms. A significant
relationship was found between the presence of paraesthesia and cough, fever, myalgia, ast-
haenia, and dyspnoea. A significant relationship was also found between paraesthesia and
the need for treatment and admission due to COVID-19. Sensory symptoms were present

Conclusions: SARS-CoV-2 infection can be associated with sensory symptoms, mostly in severe
cases. Sensory symptoms often appear after a time interval, and may be caused by a parain-

© 2021 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espaiola de Neurologia.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
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severity of COVID-19.
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from the fifth day of illness in 87.4% of cases.
fectious syndrome with an autoimmunity background.
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Desde el 31 de diciembre de 2019 estamos viviendo una
pandemia a nivel mundial iniciada en Wuhan (China), cau-
sada por un nuevo agente infeccioso conocido desde el
7 de enero de 2020 e identificado como un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae, que se ha nhombrado
«nuevo coronavirus», 2019-nCoV. Posteriormente el virus se
denomind SARS-CoV-2 y a la enfermedad se la denomina
COVID-19. Se trata de un B-coronavirus y es el tercer coro-
navirus zoonotico identificado después del SARS y el MERS.

Todavia no es posible estimar la proporcion de pacientes
con la COVID-19 que presentan sintomas y sindromes neu-
rologicos clasicos diferenciables. En general, los trabajos
publicados hasta la fecha son series de pacientes en las que
las complicaciones neuroldgicas son un objetivo secundario.

Si bien en la bibliografia consultada no se han encontrado
descripciones de parestesias aisladas o hiperalgesia relacio-
nadas con el curso leve de la infeccion de SARS-CoV-2, si se
han descrito diversas alteraciones neuroldgicas.

La manifestacion neuroldgica asociada a la infeccion viral
se ha visto en otros brotes de coronavirus. En el caso del
SARS se han descrito casos de polineuropatia axonal a las
2-4 semanas del inicio de los sintomas viricos, y se ha postu-
lado que las afectaciones en el sistema nervioso periférico
podrian atribuirse a reacciones inmunes postinfecciosas, sin
poder descartar afectacion directa del virus en los ner-
vios y ganglios'. Es posible que el SARS haya causado una
disfuncion inmune con la produccion de varios mediadores

proinflamatorios que no solo dafen el pulmén, sino también
los nervios>>. Se ha observado, ademas, que la infeccién
aguda puede producir dafo a las células por citdlisis, pero
también por un proceso inmunopatologico’.

La pérdida de gusto u olfato relacionada con la infeccion
por SARS-CoV-2 se ha descrito como una de las manifesta-
ciones neurologicas leves del virus?. También hay descritos
casos de Guillain-Barré asociados a la COVID-19°, lo que
indica un patron parainfeccioso® asi como un caso de una
encefalitis virica por este virus’.

En un estudio realizado en Wuhan (China) con una mues-
tra de 214 pacientes confirmados para la COVID-19, se
observo que el 36,4% (78 pacientes) presento sintomas neu-
rologicos, la mayoria de los cuales eran de origen central®.
EL 8,9% de los pacientes (n =19) tuvieron sintomas relaciona-
dos con el sistema nervioso periférico. De ellos, 12 pacientes
cursaron con sintomas leves de la COVID-19, mientras que los
7 restantes cumplian criterios de gravedad de la infeccion.

En un estudio realizado en 2 unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) de Estrasburgo (Francia), se observo clinica
neurologica consistente en encefalopatia, agitacion, confu-
sion y sintomas corticoespinales en un 12% de los pacientes
criticos ingresados en la UCI. Esta incidencia esta probable-
mente infraestimada por las caracteristicas de los pacientes
(intubacién, sedacion, bloqueo neuromuscular). No es posi-
ble asegurar si dicha clinica era debida al propio estado
critico del paciente, si era secundaria a la tormenta de cito-
cinas, si era derivada de la medicacion usada o era efecto
directo del virus’.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

+Model

NRL-1665; No. of Pages7

Neurologia XXX (XXXX) XXX—XXX

En el registro llevado a cabo por la Sociedad Espanola
de Neurologia, en el que 12 comunidades auténomas han
notificado los casos de manifestaciones neuroldgicas en
pacientes infectados por SARS-CoV-2 a fecha de 12 de abril
de 2020, se han identificado 131 eventos neuroldgicos.
La sintomatologia mas frecuente es la de sindrome con-
fusional o encefalopatia leve-moderada (28,3%), seguida
del infarto cerebral (22,8%) y 7 pacientes (7,6%) presen-
taron polirradiculoneuropatia. También se describe algun
caso de afectacion del sistema nervioso periférico en
forma de neuropatia, radiculopatia y plexopatia. La PCR de
SARS-CoV-2 en liquido cefalorraquideo fue negativa en los
27 pacientes en los que se determin6'°.

Los mecanismos patogénicos relacionados con las com-
plicaciones neurologicas que presentan los pacientes con la
COVID-19 son actualmente desconocidos. De manera similar
a lo que ocurre con otras infecciones virales, podria haber
una infeccion directa del sistema nervioso, una encefalo-
patia toxica aguda por infeccion sistémica grave o lesiones
desmielinizantes postinfecciosas. Se ha visto que existen
niveles elevados de dimero D, trombocitopenia y datos pato-
logicos de microangiopatia, por lo que podrian existir otros
mecanismos precipitantes de ictus''. Ademas, el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica podria ocasionar dano
inmunolodgico neuronal'?: la liberacién masiva de citocinas
puede alterar la permeabilidad vascular, producir coagulo-
patia y un efecto proinflamatorio’.

El objetivo de nuestro estudio es estimar la incidencia de
sintomas sensitivos (hipoestesia, parestesias e hiperalgesia),
en personal sanitario que ha presentado infeccion por SARS-
CoV-2 en nuestro centro, el Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon (HUFA) de Madrid.

Como objetivos secundarios, se intentd relacionar la cli-
nica sensitiva con la presencia de otros sintomas o signos
de enfermedad por COVID-19 y ver si existia una asociacion
entre estos y la gravedad por infeccion por SARS-CoV-2.

Dada la escasa bibliografia previa acerca de clinica sen-
sitiva en la COVID-19, creemos que nuestro estudio es
novedoso a la hora de intentar recopilar los casos que
presentaron dicha sintomatologia, conocer su incidencia
e intentar establecer relacion con alguna variable (socio-
demografica, clinica o terapéutica) que pudiera plantear
nuevos estudios.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de caracter
observacional, que trata de relacionar los sintomas neuro-
logicos sensitivos con la infeccion pasada o en evolucion del
SARS-CoV-2.

La poblacion del estudio incluyé a médicos facultativos
y residentes de todas las especialidades de nuestro hospital
(HUFA), que presentaron infeccion por SARS-CoV-2 durante
el periodo comprendido entre el 1 de marzo y el 25 de julio
del 2020. El estudio fue aprobado de forma previa por el
Comité de Etica de la Investigacion del HUFA. Ninguno de los
disefadores del estudio presentd ningln conflicto de interés.

La infeccion por SARS-CoV-2 se estableci6 por
pruebas de laboratorio que demostraran directamente

la presencia de la infeccion (PCR viral en exudado naso-
faringeo) o de manera indirecta la enfermedad (serologia
positiva por el método ELISA) en la realizacion de un estudio
de seroprevalencia llevado a cabo en el hospital a todo
el personal sanitario. Como Unica excepcion, se incluyd
a una paciente sin PCR realizada y con serologia nega-
tiva, que presento clinica muy sugestiva de infeccion por
SARS-CoV-2 (respiratoria y gastrointestinal) con ambiente
epidemiolodgico positivo (convivientes con PCR positiva) en
contexto de pandemia. Se interpreto la IgG negativa como
una negativizacion (en algunos casos, el estudio serologico
se demor6 hasta meses después del cuadro clinico) y el
resultado de la PCR como un falso negativo.

Se recogieron variables clinicas en relacion con sintoma-
tologia compatible para la COVID-19 en contexto epidémico:
fiebre con clinica respiratoria (tos, congestion nasal, estor-
nudos, disnea, broncoespasmo) u otros sintomas también
achacables a dicho virus (astenia, mialgias, lumbalgia, nau-
seas 0 vomitos, diarrea, anosmia, ageusia o cefalea). Por
otra parte, se analizan variables sociodemograficas. Tam-
bién se incluyeron variables diagnosticas, en funcion de los
resultados de laboratorio (PCR y serologia); terapéuticas
siguiendo los protocolos vigentes en el HUFA en ese momento
y, por ultimo, variables de evolucion (dias de duracion de cli-
nica de la COVID-19, dias de duracion de la clinica sensitiva y
latencia entre la aparicidn de sintomatologia de la COVID-19
y la clinica sensitiva).

Para la recogida de datos se hizo llegar, a través del
correo electronico corporativo de los médicos facultati-
vos y residentes de todas las especialidades del HUFA, una
encuesta para rellenar de forma voluntaria y anénima a tra-
vés del programa Google Doc. La encuesta se adjunta en el
anexo 1. Se siguieron las normas CHERRIES para su validacion.
En total se envi6 a 801 personas, de las que contestaron 89.

En dicha encuesta se recogieron las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de aquellos trabajadores que
tuvieron sintomas con confirmacion de la COVID-19, bien
mediante PCR o serologia. En nuestra poblacién hospitalaria,
seglin el estudio seroldgico llevado a cabo en nuestro cen-
tro, la prevalencia fue de un 39,6% para la COVID-19 entre
los médicos'.

Los datos se han descrito con frecuencias absolutas y rela-
tivas para las variables cualitativas y media y con desviacion
estandar o mediana y rango intercuartilico para variables
cuantitativas. Como resultado principal se ha estimado la
frecuencia de sintomas sensitivos, calculando el intervalo de
confianza al 95% por el método de Wilson. Se estudiaron las
diferencias entre los pacientes con y sin sintomas mediante
un analisis univariante: la comparacion entre variables cua-
litativas se realizé mediante el test de 7’ o el test exacto de
Fisher y para comparar la distribucion de las variables cuan-
titativas se calculo la prueba t de Student para 2 muestras
independientes o la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney, segln la distribucion de los datos. Se estudio la
asociacion entre la presencia de sintomas y la gravedad de
la enfermedad. Como medida de asociacion se estimoé la
odds ratio sin ajustar y ajustada por edad, sexo y comor-
bilidades, mediante modelos de regresion logistica. Todos
los test se consideraron bilaterales y como estadisticamente
significativos aquellos p-valores menores de 0,05.
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Tabla 1 Datos clinicos de la poblacion a estudio que
presento algun sintoma compatible con infeccion por SARS-
CoV-2

Variable N pacientes % pacientes
Sintoma

Febricula o fiebre 47 52,8
Astenia 51 57,3
Mialgias 48 53,9
Lumbalgia 24 27
Tos 41 46,1
Congestion nasal 23 25,8
Estornudos 15 16,9
Disnea 17 19,1
Broncoespasmo 8 9
Nauseas o vomitos 8 9
Diarrea 29 32,6
Parestesias 8 9
Hipoestesia 3 3,4
Hiperalgesia 4 4,5
Anosmia 46 51,7
Ageusia 40 449
Cefalea 9 10,1
Respuestas 89 100

Localizacion de la clinica sensitiva

Miembro superior izquierdo 1 6,25
Miembro superior derecho 2 12,5
Ambos miembros superiores 4 25
Ambos miembros inferiores 2 12,5
4 extremidades 2 12,5
Zona dorsal aislada 3 18,75
Lengua 1 6,25
No especificada 2 12,5
Pacientes con clinica sensitiva 16 100
Opciones PCR o serologia
PCR +, IgG + 48 53,9
PCR —, IgG + 10 11,2
PCR no realizada, IgG + 30 33,7
PCR no realizada, IgG — 1 1,12
Respuestas 89 100

Resultados

Nuestro trabajo conté con un tamano muestral de 89 sani-
tarios de nuestro centro que presentaron infeccion por
SARS-CoV-2 demostrada por PCR o serologia. La edad media
fue de 38,28 aios & 11,16 (DE). La distribucion por sexos fue
de 54 mujeres (60,7%) y 35 varones (39,3%).

De los encuestados, 86 (96,6%) tuvieron algun sintoma.
Los principales sintomas y sus frecuencias se recogen en la
tabla 1.

De los 89 pacientes, 16 individuos (un 17,98% del total)
presentaron clinica sensitiva aislada o combinada con otros
sintomas. De los 16 sujetos con clinica sensitiva, 8 expe-
rimentaron parestesias (50,0%), 3 pacientes hipoestesia
(18,75%) y 4 pacientes hiperalgesia (25%). La localizacion
de la afectacion sensitiva se detalla en la tabla 1.

Al estudiar la asociacion entre clinica sensitiva y otra
clinica de la COVID-19, se vio que existe una relacion

estadisticamente significativa (p<0,05) entre la presencia
de parestesias y tos (p = 0,014), disnea y parestesias (p
= 0,001), disnea y clinica sensitiva incluyendo parestesias,
hipoestesia e hiperalgesia (p = 0,014), astenia y clinica sen-
sitiva (p = 0,001), fiebre y parestesias ((p = 0,042), fiebre y
clinica sensitiva ((p = 0,033) y mialgias con clinica sensitiva
((p = 0,044).

De los 89 encuestados, 84 especificaron el tiempo de
duracion de la sintomatologia de la infeccion por SARS-
CoV-2. La duracion total de los sintomas fue de 1-3 dias
en el caso de 16 pacientes (19,0%); de 4-7 dias en 14
pacientes (16,7%); de 8-14 dias en 19 pacientes (22,6%); de
15-30 dias en 18 pacientes (21,4%) y de mas de un mes en
el caso de 17 pacientes (20,2%); 5 de los encuestados no
contestaron. En la figura 1 puede verse la distribucion de
pacientes por intervalo de tiempo de duracion de la sinto-
matologia sensitiva.

Se recogieron los dias transcurridos desde el inicio clinico
de la enfermedad hasta la aparicion de los sintomas sensiti-
vos: de 1 a 2 dias, un paciente; de 3 a 4 dias, un paciente;
de 5 a 7 dias, 4 pacientes; de 8 a 10 dias, 4 pacientes; de 8
a 10 dias, 4 pacientes; de 15 a 20 dias, 2 pacientes; de 21 a
30 dias, un paciente; mas de 31 dias, 3 pacientes.

En cuanto a la duracion de la clinica sensitiva, 2 de los
16 pacientes (12,5%) mantuvieron la clinica durante un
periodo de 1 a 3 dias; 2 pacientes (12,5%) durante un periodo
de 4 a 6 dias; 2 pacientes (12,5%) durante un periodo de 7 a
10 dias, un paciente (6,25%) en un periodo de 11 a 14 dias y
9 pacientes (56,25%) de 21 dias en adelante, por lo que no
se pudo calcular una media de duracion de los sintomas. Los
datos vienen representados en la figura 1.

Con relacion a los antecedentes de los encuestados,
los datos se resumen en la tabla 2. Respecto a los ante-
cedentes de enfermedad autoinmune: 3 pacientes tenian
artritis psoriasica; un paciente, tiroiditis de Hashimoto y
otro, enfermedad de Graves.

Solo presentaron clinica sensitiva un paciente con ante-
cedente de artritis psoriasica (parestesias e hipoestesia) y el
paciente que padecia enfermedad de Graves (hipoestesia).
Esto supone que 2 de los 16 pacientes que experimenta-
ron clinica sensitiva (un 12,5%) tenian diagnosticada una
enfermedad autoinmune previa.

No existia relacion estadisticamente significativa entre
presentar clinica sensitiva y tener antecedente de enfer-
medad autoinmune (p>0,05), pero presentar antecedente
de enfermedad autoinmune si que se relacion6 con la
aparicion de hipoestesia durante la infeccion (2 de 5 pacien-
tes, el 40%), lo que alcanzoé la significacion estadistica
(p=0,007). Ninguno de ellos habia tenido clinica sensitiva
previamente.

Por otro lado, un paciente con antecedentes familia-
res de enfermedad autoinmune (hipotiroidismo) presento
clinica sensitiva (parestesias); 5 pacientes tenian antece-
dente de infeccion por zoster cutaneo; 2 pacientes (sin
diagnostico de enfermedad autoinmune) describieron clinica
sensitiva en el pasado y ninguno de ellos presento clinica
sensitiva durante la infeccion por SARS-CoV-2. En cuanto a
historia de infeccion previa por zoster o clinica sensitiva
en el pasado, los resultados vienen reflejados en la tabla
2.

La distribucion de los tratamientos utilizados y la nece-
sidad de ingreso hospitalario se muestran en la tabla 3. Se
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Tabla 2 Distribucion de pacientes en funcion de antecedentes personales y antecedentes familiares

Antecedente personal o familiar
dieron una

respuesta positiva

N encuestados que

n de los cuales %
presentaron clinica

sensitiva (hipoestesia,

parestesias o

hiperalgesia)

AP enfermedad autoinmune 5
AP infeccion zoster 5
AP clinica sensitiva previa 2
AF patologia autoinmune 6

2 40

1 20
0 0

1 16,7

AF: antecedente familiar; AP: antecedente personal.

Tabla 3 Distribucion de pacientes en funcion del tratamiento o tratamientos recibidos para la COVID-19

Tratamiento recibido Encuestados que respondieron Presentaron parestesias %
Oxigenoterapia 5 3 60
Heparina 10 4 40
Hidroxicloroquina 21 4 19
Lopinavir/ritonavir 3 2 66,67
Corticoides 5 3 60
Tocilizumab 4 2 50
Ingreso hospitalario 6 3 50

observé una asociacion entre la necesidad de tratamiento
y de ingreso hospitalario con una p<0,05. En el analisis
por subgrupos en funcion del tipo de sintomatologia sen-
sitiva (parestesias, hipoestesia o hiperalgesia), se vio que
las parestesias se asociaban significativamente a la prescrip-
cion de heparina (p = 0,005), oxigenoterapia (p = 0,005),
lopinavir/ritonavir (p = 0,02), corticoterapia (p = 0,005)
y tocilizumab (p = 0,039). No se encontré relacion que
alcanzara la significacion estadistica entre las diferentes
modalidades de tratamiento y el hecho de presentar hipe-
ralgesia o hipoestesia.

La relacion de resultados de PCR de SARS-CoV-2 y sero-
logia (IgG) de los pacientes encuestados se expone en la
tabla 1. Solamente un encuestado no tenia PCR realizada
y la 1gG negativa, sin embargo, presentaba clinica compa-
tible con dicha infecciéon en contexto de pandemia y con
un contacto estrecho (convivientes con PCR positiva), tal
como la participante comunico de forma voluntaria a los
investigadores.

De los pacientes que presentaron clinica sensitiva, al
momento de manifestarla, 5 no tenian PCR realizada (un
31,3%), 7 pacientes tenian PCR positiva (43,8%) y 4 pacientes
tenian PCR negativa (25%).

Discusion

Se envio la encuesta a 801 médicos facultativos y residentes
de todas las especialidades del HUFA, entre los que la inci-
dencia estimada de la COVID19 fue del 39,6% en el estudio
de seroprevalencia (312 médicos)'. De ellos, contestaron a
la encuesta 89.

De los 89 pacientes, 16 de los encuestados afirmaron
haber presentado clinica sensitiva (17,98% del total). No hay
estudios publicados hasta la fecha en los que se analice la
incidencia de sintomatologia sensitiva, por lo que no pode-
mos comparar nuestros datos con ningun otro trabajo. En
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el Manual COVID-19 para el neurdélogo general proporcio-
nado por la Sociedad Espanola de Neurologia, se ofrece la
incidencia de enfermedad de nervio periférico con diagnds-
tico definido, por ejemplo, el sindrome de Guillain-Barré.
Sin embargo, no se estima la incidencia de sintomas, como
las parestesias, hipoestesia e hiperalgesia, que son las de
interés en nuestro trabajo'°.

En este estudio se encuentra una relacion significativa
entre la presencia de clinica sensitiva leve en forma de
parestesias en diferentes partes de la anatomia y la presen-
cia de otros sintomas de la enfermedad como tos, fiebre,
mialgias, astenia y disnea, sugiriendo una relacion entre la
presencia de clinica sensitiva y cuadros floridos y sintomati-
cos de la enfermedad, incluyendo sintomas graves, como la
disnea.

Es importante destacar que, de los 17 encuestados que
respondieron haber tenido disnea durante la COVID-19, solo
5 pacientes recibieron oxigenoterapia. La disnea es un sin-
toma subjetivo y puede no traducir una hipoxemia, por lo
que puede sesgar los datos al comparar la gravedad clinica
de la COVID-19 y la sintomatologia sensitiva. Sin embargo,
de estos 17 pacientes con disnea, 5 necesitaron oxigeno, 4
manifestaron broncoespasmo y 6 precisaron ingreso; por lo
que podriamos decir que, en este caso, la sensacion subje-
tiva de disnea si que es representativa de gravedad clinica.
Ademas, se encuentra una relacion significativa entre la
presencia de parestesias y la necesidad de prescripcion de
tratamientos para la enfermedad y la necesidad de ingreso
hospitalario, lo que hace pensar que la presencia de pares-
tesias se asocia, de forma significativa, a cuadros mas graves
de la enfermedad. Por tanto, los pacientes considerados mas
graves por criterios clinicos (disnea) y datos objetivos, como
la necesidad de requerir tratamientos especificos como oxi-
genoterapia, corticoides, lopinavir/ritonavir y tocilizumab,
se relacionaron, de manera estadisticamente significativa,
con la aparicion de sintomatologia sensitiva en la infeccion
por SARS-CoV-2. Estos resultados van acordes con la biblio-
grafia consultada, en la que se observa mayor incidencia
de enfermedad neuroldgica en los cuadros mas graves y en
pacientes criticos, si bien no se describen sintomas sensiti-
vos leves como parestesias, hipoestesia o hiperalgesia'.

De los pacientes que presentaron clinica sensitiva, el 50%
tuvo una latencia de entre 5 a 10 dias desde el inicio de los
sintomas hasta la aparicion de sintomatologia sensitiva; solo
un 12,6% tuvo una latencia de 1 a 4 dias y el resto, el 37,4%,
mas de 11 dias. La latencia entre el inicio de sintomas de la
COVID-19 y la clinica sensitiva también se ha observado en
otros estudios, con una media de 5 a 10 dias'.

Se recogio el numero de dias que tardaban en aparecer
los sintomas sensitivos desde el inicio clinico del resto de los
sintomas de la COVID-19: de 1 a 2 dias en un paciente; de 3
a 4 dias en un paciente; de 5 a 7 dias en 4 pacientes; de 8
a 10 dias en 4 pacientes; de 15 a 20 dias en 2 pacientes; de
21 a 30 dias en un paciente; mas de 31 dias en 3 pacientes.
De los pacientes que presentaron clinica sensitiva, el 50%
tuvo una latencia de entre 5 a 10 dias desde el inicio de los
sintomas hasta la aparicion de sintomatologia sensitiva; solo
un 12,6% tuvo una latencia de 1 a 4 dias, y el resto, el 37,4%
mas de 11 dias.

Con esto evidenciamos que es mas comun el inicio dife-
rido de la clinica sensitiva que el resto de los sintomas (el
97% de los pacientes presentaron la clinica sensitiva después

del 5.° dia del inicio de la enfermedad, de ellos casi el 40% a
partir de los 11 dias del inicio), lo que podriamos relacionar
con una respuesta inflamatoria propia del huésped mas que
con la accion directa del virus'®, mecanismo fisiopatogénico
que se teorizaba en la introduccion.

En nuestro trabajo, se obtuvo una relacion estadis-
ticamente significativa (p = 0,007) entre padecer una
enfermedad autoinmune y desarrollar hipoestesia, lo que
indica que dicho antecedente predispone a presentar cli-
nica sensitiva. Sin embargo, siendo la «n» tan pequefa (5
pacientes), no podemos extraer este tipo de conclusiones
sin realizar otros estudios de mayor tamano muestral.

Hipotetizando con la teoria parainfecciosa, esperariamos
encontrar que la mayoria de las PCR hubieran sido negativas
en el momento del desarrollo de la clinica sensitiva, pen-
sando en una fase en la que la carga viral es baja, o en
una infeccion ya pasada. Sin embargo, solo un 25% presen-
taban PCR negativa (4 pacientes) y un 43,8%, PCR positiva
(7 pacientes), si bien es cierto que no se ha podido reco-
ger el tiempo desde el inicio de la clinica COVID-19 hasta
la aparicion de sintomatologia sensitiva (una mayor latencia
apoyaria esta etiologia).

La alternativa seria pensar que una PCR positiva corres-
ponderia a la existencia de virus en el sistema nervioso
central y que ese fuera el mecanismo de produccion de la
clinica sensitiva (afectacion directa del virus) y no el parain-
feccioso. Sin embargo, en la bibliografia consultada, no es
comun el hallazgo de virus en el liquido cefalorraquideo.
En un estudio realizado en el laboratorio de virologia del
Hospital Universitario de Lyon se analizo el liquido cefa-
lorraquideo de 555 pacientes en busca del virus; todas las
muestras fueron negativas excepto 2, en las que no se
encontré virus en el tejido cerebral en la necropsia, lo
que indicaba una contaminacion del liquido cefalorraqui-
deo. Este estudio orienta a un origen de la clinica sensitiva
en la respuesta inmune del huésped y no en la afectacion
directa del virus. Esto apoyaria nuestra teoria de un pro-
ceso parainfeccioso, bien autoinmune o bien en el contexto
de la respuesta inflamatoria del huésped’’.

Ninguno de los sanitarios encuestados facilité una expli-
cacion alternativa clara a la aparicién de clinica sensitiva,
ni se encontro relacion significativa entre antecedentes de
infeccion por herpes zoster y la presencia de clinica sen-
sitiva durante la infeccion por SARS-CoV-2, por lo que se
concluy6é como principal sospecha de la clinica sensitiva el
antecedente de infeccion.

Que la poblacion encuestada fuera personal sanitario
hace mas fiable la autoevaluacion e identificacion de la cli-
nica sensitiva y la busqueda de causas alternativas.

Como limitaciones al estudio hay que destacar, por un
lado, el sesgo de respuesta, dado que la recogida de datos
se basa en la participacion voluntaria de la poblacion del
estudio y en que la poblacion afectada con clinica sensitiva
podria haber estado mas motivada a rellenar la encuesta que
aquellos que no la presentaron. Por otro lado, el hecho de
que los individuos de la muestra del estudio pertenezcan al
medio sanitario, por lo que la aplicabilidad de los resultados
podria no ser valida para el resto de la poblacion (validez
externa).

En conclusion, la muestra conseguida es pequefia para
sacar conclusiones definitivas, lo que supone la necesidad
de realizar mas estudios en esta direccion para conseguir
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mayor potencia. Sin embargo, vemos una tendencia que nos
permite concluir que la infeccion por SARS-CoV-2 se puede
acompanar de clinica sensitiva y que esta puede reflejar
cuadros mas graves de la enfermedad. La presencia de la cli-
nica sensitiva es diferida en el tiempo. Se desconoce por el
momento el mecanismo por el cual aparece dicha sintomato-
logia, pero los resultados nos orientan a pensar en un origen
parainfeccioso, mas que en una afectacion directa del virus,
en el que puede influir un trasfondo de autoinmunidad'®.
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Se puede consultar material adicional a este articulo
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