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ARTA AL EDITOR

índrome de Parsonage Turner
sociado a Covid-19: A
ropósito de 2 casos familiares

arsonage Turner syndrome associated with
OVID-19: About 2 family cases

r.  Editor:

n  relación  con  la  carta  publicada  por  Alvarado  et  al.1,
onde  presentan  un  caso  con  síndrome  Parsonage-Turner
SPT)  postinfección  por  SARS-CoV-2  (en  inglés,  severe  acute
espiratory  syndrome),  nosotros  lo  consideramos  impor-
ante,  ya  que  el  síndrome  tiene  una  frecuencia  de  1,6  por
ada  100.000  habitantes.  De  etiología  en  estudio,  se  ha
sociado  a  infecciones  virales  que  desencadenan  los  meca-
ismos  inmunes  contra  el  plexo  braquial  y,  sin  embargo,
obra  relevancia  en  el  caso  de  SARS-CoV-2,  ya  que  puede
er  parte  del  cuadro  clínico  y  complicación  neurológica,
ncluso  posvacunación2,3.  En  los  casos  de  SPT  se  ha  repor-
ado  agregación  familiar,  lo  que  indica  la  participación  de
actores  genéticos4.  Existen  casos  de  neuralgia  amiotrófica
ereditaria,  con  un  fenotipo  clínico  similar  al  SPT,  los  cuales
stán  ligados  al  locus  17q25  (gen  SEPT9,  entre  los  marca-
ores  D17S1301,  centromérico  y  D17S784,  telomérico),  sin
mbargo  la  neuralgia  amiotrófica  hereditaria  se  presentan
esde  la  segunda  década,  a  diferencia  de  SPT  y  se  ha  docu-
entado  un  efecto  fundador  en  familias  americanas4,5.  Los

studios  de  genes  candidato  en  SPT  son  limitados.  En  este
entido,  los  trabajos  anteriores  nos  ayudaron  establecer  el
iagnóstico  clínico  de  neuralgia  amiotrófica  de  presentación
amiliar  en  el  medio  rural  en  2  casos  de  SARS-CoV-2  con-
rmados  como  variante  beta,  linaje  Pango  B1.1.35,  Clado
H/501Y.V2  (sondas  TaqMan  RT-qPCR  específicas  para  el
lado),  ambos  hermanos  de  44  y  45  años,  masculino  y
emenino  respectivamente.  Los  pacientes  presentaban  dolor
ntenso  del  hombro  izquierdo  con  acroparestesias,  a la
xploración  física  se  encontró  atrofia  de  la  musculatura  del-
oidea,  supraespinosa  y  escapular.  Se  acompañó  el  cuadro
línico  con  odinofagia,  fiebre  de  40◦,  así  como  enantema
alatofaríngeo  vesicular  (un  hallazgo  temprano  de  la  infec-

6
ión  por  Covid-19) ,  la  radiografía  de  tórax  posteroanterior
ostraba  un  patrón  de  vidrio  esmerilado.  El  electroneu-

omiograma  mostraba  una  afectación  de  los  potenciales
ensitivos  posganglionares  del  plexo  braquial  izquierdo  a

a
I
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Cómo  citar  este  artículo:  C.E.  Cabrera  Pivaral,  A.R.  Rincón  Sánc
Turner  asociado  a  Covid-19:  A  propósito  de  2  casos  familiares,  
ivel  de  tronco  y  cervicales  desde  la  raíz  de  C2  hasta
5  consistentes  y  sugerentes  de  una  plexopatía  braquial
guda.  Previa  firma  de  consentimiento  informado  y  conside-
ando  que  ambos  pacientes  eran  alérgicos  a  los  corticoides,
e  inició  manejo  ambulatorio  recibiendo  como  tratamiento
iclosporina  A  5  mg/kg/día  durante  3  días  (considerando
ue  puede  inhibir  la  replicación  viral  bloqueando  a  la  1-
etil-4-fenil-1,2,3,6  tetrahidropiridina  que  previene  la  falla
itocondrial  asociada  a  Covid-19;  así  como  también  porque
loquea  la  tormenta  de  citocinas  inhibiendo  la  vía  inflama-
oria  de  calcineurina  y  el  NF-kB)7,  ivermectina  6  mg/12  h
urante  3  días,  nitazoxamida  de  500  mg/12  h  durante  7  días,
zitromicina  500  mg/24  h  durante  5  días,  lopinavir/ritonavir

 tabletas/12  h  durante  14  días,  interferón-beta  1/24  h
urante  14  días,  hidroxicloroquina  200  mg/12  h  durante14
ías,  así  como  OM85  (bronchoVaxon,  el  cual  es  un  inmu-
oestimulante  e  inmunorregulador  clase  A  que  favorece
a  opsonización  viral  y  media  respuesta  inmune  vía  beta
enfensinas  e  interferones),  una  cápsula  durante  30  días,
noxaparina  subcutánea  60  mg/24  h  durante  30  días.  La
euralgia  amiotrófica  braquial  se  manejó  inicialmente  con
ntiinflamatorios  no  esteroideos,  opioides  y  neuromodula-
ores  del  tipo  gabapentina,  por  el  antecedente  de  alérgicos

 los  esteroides.  En  los  primeros  22  días  de  la  infección,
os  síntomas  de  Covid-19  y  la  neuralgia  tipo  SPT  no  cedían
n  los  2  pacientes,  el  gen  E  de  SARS-CoV-2  era  positivo
ediante  RT-qPCR,  por  lo  que  se  suspendió  el  tratamiento

on  los  antiinflamatorios  no  esteroideos,  opioides  y  neuro-
oduladores.  Y  se  administró  la  pirfenidona  de  liberación
rolongada  considerando  su  potente  actividad  antiinflama-
oria,  antioxidante  y  antiviral  para  Covid-19,  antifibrogénico
sí  como  estabilizador  de  la  saturación  de  oxígeno  por  la
emoglobina,  como  adyuvante  para  controlar  la  viremia  así
omo  la  neuralgia  y  edema  perineural  asociado  a  la  infección
or  SARS-CoV-2,  a  dosis  de  600  mg/12  h8.  A  los  30  días  poste-
iores  de  que  los  pacientes  iniciaron  con  el  cuadro  clínico  de
ovid-19,  los  pacientes  eran  asintomáticos  y  la  RT-qPCR  cua-

itativa  y  carga  viral  fueron  negativas;  saturación  de  oxígeno
e  96  y  98  en  los  2  casos.  Pero  persistía  la  neuralgia  del  plexo
raquial  izquierdo  y  los  anticuerpos  IgG  eran  positivos  para
ovid-19,  por  lo  que  se  prolongó  el  tratamiento  con  pirfe-
idona.  Al  día  21  y  26  postinfección  cedió  la  sintomatología
e  la  neuralgia  en  la  mujer  y  su  hermano  respectivamente;

mbos  en  este  momento  presentaban  niveles  de  anticuerpos
gG  negativos  para  Covid-19,  por  lo  cual  se  suspendió  final-
ente  la  pirfenidona.  En  el  medio  rural  de  la  Sierra  Sur  de
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C.E.  Cabrera  Pivaral,  A.R.  Rincón  S

axaca,  México,  es  muy  difícil  el  abordaje  de  los  pacientes
on  neuropatías  ya  que  la  población  es  de  escasos  recursos

 no  hay  en  el  medio  infraestructura  para  hacer  un  diagnós-
ico  neurofisiológico  e  imagenológico  completo,  por  lo  cual
os  fue  muy  útil  el  artículo  de  Alvarado  et  al.  para  hacer  el
iagnóstico  clínico.  En  los  2  pacientes  que  presentamos  no
e  pudo  utilizar  corticosteroides  para  inhibir  la  tormenta  de
itocinas  y  para  el  manejo  de  la  neuralgia,  porque  tenían
ntecedente  de  alergia  a  estos,  por  lo  cual  se  utilizaron  fár-
acos  de  primera  línea  como  la  ciclosporina  A  y  pirfenidona,
ue  además  de  tener  un  potente  efecto  antiinflamatorio,
ienen  un  efecto  antiviral  adyuvante  para  SARS-CoV-2.  En
onclusión,  presentamos  2  casos  familiares  con  diagnóstico
e  SPT  asociados  con  la  variante  beta,  linaje  Pango  B1.1.35,
lado  GH/501Y.V2  de  SARS-CoV-2,  con  manejo  exitosos  para

a  infección  viral.  Habría  que  valorar  la  pirfenidona  como  un
uevo  adyuvante  en  el  tratamiento  del  SPT  en  más  casos,  ya
ue  la  resolución  de  la  neuralgia  podría  estar  asociada  con
a  disminución  de  la  carga  viral.
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