S

ELS

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with
free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-
19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the

company's public news and information website.

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related
research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other
publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights
for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means
with acknowledgement of the original source. These permissions are
granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre

remains active.



+Model
NRL-1717; No. of Pages 2

Neurologia XXX (XXXX) XXX—XXX

Sociedad Espafiola O
de Neurologia

NEUROLOGIA

www.elsevier.es/neurologia

NEUROLOGIA

CARTA AL EDITOR

Sindrome de Parsonage Turner
asociado a Covid-19: A
propoésito de 2 casos familiares

Parsonage Turner syndrome associated with
COVID-19: About 2 family cases

Sr. Editor:

En relacion con la carta publicada por Alvarado et al.',
donde presentan un caso con sindrome Parsonage-Turner
(SPT) postinfeccion por SARS-CoV-2 (en inglés, severe acute
respiratory syndrome), nosotros lo consideramos impor-
tante, ya que el sindrome tiene una frecuencia de 1,6 por
cada 100.000 habitantes. De etiologia en estudio, se ha
asociado a infecciones virales que desencadenan los meca-
nismos inmunes contra el plexo braquial y, sin embargo,
cobra relevancia en el caso de SARS-CoV-2, ya que puede
ser parte del cuadro clinico y complicacion neuroldgica,
incluso posvacunacion®>. En los casos de SPT se ha repor-
tado agregacion familiar, lo que indica la participacion de
factores genéticos®. Existen casos de neuralgia amiotrofica
hereditaria, con un fenotipo clinico similar al SPT, los cuales
estan ligados al locus 17925 (gen SEPT9, entre los marca-
dores D1751301, centromérico y D175784, telomérico), sin
embargo la neuralgia amiotrodfica hereditaria se presentan
desde la segunda década, a diferencia de SPT y se ha docu-
mentado un efecto fundador en familias americanas®>. Los
estudios de genes candidato en SPT son limitados. En este
sentido, los trabajos anteriores nos ayudaron establecer el
diagndstico clinico de neuralgia amiotrodfica de presentacion
familiar en el medio rural en 2 casos de SARS-CoV-2 con-
firmados como variante beta, linaje Pango B1.1.35, Clado
GH/501Y.V2 (sondas TagMan RT-qPCR especificas para el
clado), ambos hermanos de 44 y 45 anos, masculino y
femenino respectivamente. Los pacientes presentaban dolor
intenso del hombro izquierdo con acroparestesias, a la
exploracion fisica se encontro atrofia de la musculatura del-
toidea, supraespinosa y escapular. Se acompané el cuadro
clinico con odinofagia, fiebre de 40°, asi como enantema
palatofaringeo vesicular (un hallazgo temprano de la infec-
cion por Covid-19)¢, la radiografia de torax posteroanterior
mostraba un patron de vidrio esmerilado. El electroneu-
romiograma mostraba una afectacion de los potenciales
sensitivos posganglionares del plexo braquial izquierdo a
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nivel de tronco y cervicales desde la raiz de C2 hasta
C5 consistentes y sugerentes de una plexopatia braquial
aguda. Previa firma de consentimiento informado y conside-
rando que ambos pacientes eran alérgicos a los corticoides,
se inicid manejo ambulatorio recibiendo como tratamiento
ciclosporina A 5mg/kg/dia durante 3 dias (considerando
que puede inhibir la replicacion viral bloqueando a la 1-
metil-4-fenil-1,2,3,6 tetrahidropiridina que previene la falla
mitocondrial asociada a Covid-19; asi como también porque
bloguea la tormenta de citocinas inhibiendo la via inflama-
toria de calcineurina y el NF-kB)?, ivermectina 6mg/12h
durante 3 dias, nitazoxamida de 500 mg/12 h durante 7 dias,
azitromicina 500 mg/24 h durante 5 dias, lopinavir/ritonavir
2 tabletas/12h durante 14 dias, interferon-beta 1/24h
durante 14 dias, hidroxicloroquina 200mg/12h durante14
dias, asi como OM85 (bronchoVaxon, el cual es un inmu-
noestimulante e inmunorregulador clase A que favorece
la opsonizacion viral y media respuesta inmune via beta
denfensinas e interferones), una capsula durante 30 dias,
enoxaparina subcutanea 60mg/24h durante 30 dias. La
neuralgia amiotrdéfica braquial se manejo inicialmente con
antiinflamatorios no esteroideos, opioides y neuromodula-
dores del tipo gabapentina, por el antecedente de alérgicos
a los esteroides. En los primeros 22 dias de la infeccion,
los sintomas de Covid-19 y la neuralgia tipo SPT no cedian
en los 2 pacientes, el gen E de SARS-CoV-2 era positivo
mediante RT-qPCR, por lo que se suspendio6 el tratamiento
con los antiinflamatorios no esteroideos, opioides y neuro-
moduladores. Y se administrd la pirfenidona de liberacion
prolongada considerando su potente actividad antiinflama-
toria, antioxidante y antiviral para Covid-19, antifibrogénico
asi como estabilizador de la saturacion de oxigeno por la
hemoglobina, como adyuvante para controlar la viremia asi
como la neuralgia y edema perineural asociado a la infeccion
por SARS-CoV-2, a dosis de 600 mg/12 h8. A los 30 dias poste-
riores de que los pacientes iniciaron con el cuadro clinico de
Covid-19, los pacientes eran asintomaticos y la RT-qPCR cua-
litativa y carga viral fueron negativas; saturacion de oxigeno
de 96 y 98 en los 2 casos. Pero persistia la neuralgia del plexo
braquial izquierdo y los anticuerpos IgG eran positivos para
Covid-19, por lo que se prolong6 el tratamiento con pirfe-
nidona. Al dia 21 y 26 postinfeccion cedié la sintomatologia
de la neuralgia en la mujer y su hermano respectivamente;
ambos en este momento presentaban niveles de anticuerpos
IgG negativos para Covid-19, por lo cual se suspendié final-
mente la pirfenidona. En el medio rural de la Sierra Sur de
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Oaxaca, México, es muy dificil el abordaje de los pacientes
con neuropatias ya que la poblacion es de escasos recursos
y no hay en el medio infraestructura para hacer un diagnos-
tico neurofisiologico e imagenoldgico completo, por lo cual
nos fue muy util el articulo de Alvarado et al. para hacer el
diagnéstico clinico. En los 2 pacientes que presentamos no
se pudo utilizar corticosteroides para inhibir la tormenta de
citocinas y para el manejo de la neuralgia, porque tenian
antecedente de alergia a estos, por lo cual se utilizaron far-
macos de primera linea como la ciclosporina Ay pirfenidona,
que ademas de tener un potente efecto antiinflamatorio,
tienen un efecto antiviral adyuvante para SARS-CoV-2. En
conclusion, presentamos 2 casos familiares con diagndstico
de SPT asociados con la variante beta, linaje Pango B1.1.35,
Clado GH/501Y.V2 de SARS-CoV-2, con manejo exitosos para
la infeccion viral. Habria que valorar la pirfenidona como un
nuevo adyuvante en el tratamiento del SPT en mas casos, ya
que la resolucion de la neuralgia podria estar asociada con
la disminucion de la carga viral.
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