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Paciente con clinica neurolégica
como unica manifestacion
de infeccion por SARS-CoV-2

A patient with neurological manifestations as
unique presentation of SARS-CoV-2 infection

Sr. Editor:

El cuadro clinico tipico asociado a la infeccion por coronavi-
rus (SARS-CoV-2) ha sido bien descrito en la literatura'?,
sin embargo, a medida que avanza la epidemia aumenta
el espectro de manifestaciones clinicas derivadas de dicha
infeccion. Las manifestaciones neuroldgicas en pacientes
con infeccion por coronavirus son un hecho frecuente en
el transcurso de la enfermedad?, sin embargo, ain no han
sido bien definidas. Presentamos el caso de una paciente
mujer de 30 afos, sin antecedentes médicos ni quirtrgicos
de interés, en la que los Unicos sintomas de la infeccion por
SARS-CoV-2 fueron neurologicos.

Consulta por sensacion de inestabilidad y desequilibrio
continuo de 48h de evolucion. Notable empeoramiento
cuando adopta la bipedestacion, siendo incapaz de caminar
sin ayuda y asociando sensacion de nauseas y vomitos. Tres
semanas antes, refiere cuadro de 10 dias de anosmia y ageu-
sia. No asocia cefalea, hipoacusia, acUfenos ni sensacion
de plenitud otica. Afebril, no refiere tos ni disnea en nin-
gln momento, tampoco diarrea. Niega ingesta de toxicos,
farmacos ototoxicos ni traumatismos craneales recientes.

Constantes hemodinamicas y respiratorias adecuadas.
Funciones superiores conservadas. A la exploracion fisica,
destaca nistagmo horizontal puro no agotable con fase
rapida hacia la derecha que se hace mas evidente en la
dextroversion y que se acompana de osciloscopia. Test
de impulso cefalico no valorable por aparicion de saca-
das relacionadas con el propio nistagmo, dificultando su
interpretacion. No desviacion en la prueba de oclusion alter-
nante. Romberg positivo con caida hacia atras, tandem
imposible. Sin lesiones en pabellones auriculares. Resto de
exploracion neurologica y fisica por aparatos y sistemas sin
hallazgos.

Se realiza PCR positiva para SARS-CoV-2, analitica sangui-
nea con hallazgo de linfopenia leve (1.000 linfocitos/mm?),
dimero-D 2.270 ng/ml, fibrindgeno 326 mg/dl, LDH 235U/ly
PCR 1,2mg/L.

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2020.04.010

Dado que el protocolo HINT plus resultd patolégico por
nistagmo no habitual y test de impulso cefalico no valora-
ble, y teniendo en cuenta el estado protrombotico descrito
en COVID-194, se decidid realizacion de RM cerebral con
contraste para descartar lesiones estructurales centrales
causantes de disfuncion vestibular. También se realizo angio-
TC de toérax para descartar tromboembolismo pulmonar.
Ambas con resultado normal.

Una vez descartadas otras posibles causas, se establecid
el diagndstico de disfuncion vestibular aguda con SARS-CoV-2
como probable agente etioldgico.

La evolucion clinica y analitica fueron favorables con
tratamiento sintomatico (antieméticos y sedantes ves-
tibulares), hidroxicloroquina y heparina de bajo peso
molecular.

Los sintomas neurologicos que presento la paciente coin-
ciden con los descritos en la Unica serie de casos con
COVID-19 y manifestaciones neuroldgicas reportado hasta el
momento?. En él, los sintomas mas cominmente referidos
afectaron al sistema nervioso central siendo el mareo el mas
frecuente. Dentro de las manifestaciones del sistema ner-
vioso periférico, los mas repetidos fueron anosmia y ageusia,
sintomas ya descritos en estudios previos>°. En el estudio de
Mao et al. la clinica neuroldgica aparecio de forma temprana
en la enfermedad. En nuestro caso la anosmia y la ageusia
podrian ser esos sintomas precoces.

Por contra, la edad de nuestra paciente es mas baja que
la edad media de los pacientes con clinica neurolégica del
trabajo de Mao et al. Ademas, en dicho estudio la presencia
de clinica de vias respiratorias o gastrointestinal, aunque de
diferente gravedad, parece ser una constante en los pacien-
tes con clinica neuroldgica e infeccion por SARS-CoV-2. Sin
embargo, nuestra paciente no presentd ninguno de los sin-
tomas considerados tipicos'?; su clinica fue exclusivamente
neurologica.

El mecanismo patogénico por el que la infeccion por
SARS-CoV-2 produce afectacion neurolégica alin no esta bien
definido. Podria ser similar al de otros coronavirus como
SARS y MERS penetrando en el sistema nervioso central via
hematdgena o neuronal retrograda, lo que explicaria la sin-
tomatologia periférica®’. También se ha hipotetizado que
podria diseminarse localmente a través de la placa cribi-
forme del hueso etmoides®. La sucesidn de la clinica de la
paciente hace pensar que el virus penetrd en su sistema ner-
vioso directamente a través del epitelio olfatorio, ya que
presentd primero anosmia y después, el cuadro vestibular,
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de acuerdo con lo descrito por Matias-Guiu® et al. y Butowt
etal.’.

Creemos importante resaltar que las manifestaciones
neuroldgicas pueden ser la Unica manifestacion de la infec-
cion por SARS-CoV-2. Hacer un diagndstico precoz de la
infeccion en pacientes con clinica neuroldgica aguda en
contexto epidémico, es crucial para adoptar las medidas
de prevencion de la transmision de la enfermedad, sin
embargo, no deberia modificar la actitud diagnostica tera-
péutica habitual.
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