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tilcolina positivos (1,10 nmol/l, positivo mayor a 0,20).
Los analisis seroldgicos ordinarios en sangre no mostraron
alteraciones de interés. A nivel neuroldgico desaparecio la
diplopia de forma completa al dia siguiente del ingreso.
Se realizd una TAC craneal sin evidencia de lesiones ocu-
pantes de espacio ni vasculares o de otra naturaleza con
caracter patologico, pudiendo recibir el alta a los 2 dias
del ingreso, con mejoria del estado general y bajo trata-
miento con hidroxicloroquina y azitromicina indicados desde
el primer momento.

Se trata por tanto de un paciente que en el contexto
de una infeccion por SARS-CoV-2 confirmada microbioldgica-
mente, desarrolla una diplopia con presencia de anticuerpos
antirreceptor de acetilcolina, con mejoria clinica en pocos
dias hasta su desaparicion completa. El paciente no presenta
factores de riesgo cardiovasculares ni lesiones ocupantes de
espacio o vasculares en neuroimagen que justifiquen la sin-
tomatologia. Si bien puede tratarse de una miastenia gravis
latente desenmascarada por el proceso infeccioso, propo-
nemos también la posibilidad de que el agente viral sea el
responsable primario del proceso, produciendo un estado
autoinmune con tropismo sobre la union neuromuscular en
base a un fenémeno de mimetismo molecular®. Es necesa-
rio realizar un seguimiento clinico y seroldgico del paciente
para comprobar evolucion y posibles cambios analiticos.
Creemos necesario prestar atencion a posibles sintomas de
fatigabilidad muscular en pacientes afectados por infeccion
COVID-19 con el fin de dirigir los estudios complementarios y
determinar si la miastenia gravis puede ser una posible com-
plicacion de dicha infeccion, lo cual podria abrir la puerta a
nuevas lineas de investigacion.
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Desde la aparicion en diciembre de 2019 de los primeros
casos de infeccion por el severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en la provincia china de Hubei, la
infeccion causada por este patogeno se ha extendido a nivel
mundial con un alto indice de infectividad y unas tasas de
letalidad nada desdefables. El cuadro tipico asociado a la
infeccion por SARS-CoV-2 incluye fiebre, astenia y tos seca’,
con un cuadro de insuficiencia respiratoria en los pacientes
mas graves, con dafo alveolar secundario a una liberacion
masiva de moléculas proinflamatorias?. Sin embargo, poco
sabemos de las complicaciones neurologicas asociadas a la

infeccion por SARS-CoV-23. Se presenta un caso de tetra-
paresia progresiva con arreflexia global y sindrome bulbar
fatal, compatible clinicamente con una polirradiculoneuritis
aguda inflamatoria asociada a infeccion por SARS-CoV-2.

Se trata de una mujer de 76 anos con buena calidad
de vida previa, trasladada a Urgencias del Complejo Hos-
pitalario de Navarra por presentar un cuadro de 10 dias de
evolucion de dolor lumbar irradiado hacia la cara posterior
de ambas piernas y tetraparesia progresiva con pareste-
sias de inicio distal. El dolor fue bilateral, con predominio
derecho y mayor intensidad nocturna, con dificultades para
conciliar el sueno, precisando tratamiento con AINE, pira-
zolonas y morfico transdérmico. Asocio debilidad progresiva
de predominio proximal en las extremidades inferiores, y 2
dias antes de nuestra valoracion presenté debilidad en las
extremidades superiores, con limitacion funcional.

Ocho dias antes del inicio del cuadro habia comenzado
con tos y fiebre sin disnea, de 72 h de evolucién, habiéndose
tratado con amoxicilina-clavulanico y azitromicina. Se rea-
liz6 la prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa para
la deteccion del SARS-CoV-2, con resultado positivo (fig. 1).
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Figura1 Cronograma del cuadro. Descripcion de la evolucion del cuadro desde la aparicion de la sintomatologia respiratoria, las

manifestaciones neurologicas y el fallecimiento. EEIl: extremidades inferiores; EESS: extremidades superiores; PCR: reaccion en

cadena de la polimerasa.

La exploracion neurologica mostro un balance motor de
extremidades superiores de predominio proximal 0/5, con
preservacion parcial a nivel distal 4/5. En las extremidades
inferiores presentaba debilidad 0/5 proximal en psoas, 1/5
en cuadriceps y 2-3 distal en tibiales anteriores. Asocio arre-
flexia global e hipoestesia en ambas piernas, de rodilla hacia
distal.

En la analitica sanguinea urgente destacaban una leve
trombocitopenia (102 x 109/1) y una elevacion del fibrino-
geno (470mg/dl) y el D-dimero (773 ng FEU/mL), sin otras
alteraciones. Se realizé TC craneal normal y TC de columna
cervicodorsal, observandose signos degenerativos a nivel de
los cuerpos vertebrales, sin invasion del canal medular. Se
practico TC de toérax, que aprecioé patron compatible con
afectacion pulmonar leve por infeccion por SARS-CoV-2.

La paciente ingresa y a las 4h presenta disfagia para
liquidos y progresivamente para soélidos, con voz nasal y
dificultad para la deglucion de su propia saliva, con instau-
racion progresiva de un cuadro de insuficiencia ventilatoria.
Presenta un deterioro progresivo, precisando oxigenoterapia
(FiO, 60%), con unos niveles de SatO, mantenidos de en torno
aun 91%, que no evidencian un problema de la union alvéolo-
capilar ni del intercambio gaseoso. Finalmente, fallece 12h
después del inicio de la clinica bulbar.

La principal limitacion del caso radica en la ausencia
de pruebas complementarias que puedan apoyar la sospe-
cha diagnostica, dadas la rapida progresion del cuadro y la
situacion de crisis sanitaria. Sin embargo, el cuadro clinico
con tetraparesia progresiva y arreflexia cumple los crite-
rios clinicos principales para el diagndstico de sindrome de
Guillain-Barré*. La afectacion motora simétrica, la sintoma-
tologia sensitiva leve-moderada, el dolor lumbar irradiado
al inicio o la clinica bulbar son otros de los datos clinicos
que apoyan este diagnostico>®. Otros diagnosticos, como
un sindrome miasteniforme, parecen poco probables por la
presencia de sintomatologia sensitiva.

Existe actualmente escasa literatura acerca del
desarrollo de polirradiculoneuritis aguda inflamatoria
tras la infeccion por el virus SARS-CoV-2. En algunos de
los casos publicados la asociacion temporal no es clara y
la infeccion por SARS-CoV-2 pudiera ser incidental y no el
sustrato etiologico’. Sin embargo, la presencia de una infec-
cion virica, bacteriana o vacunas unas semanas antes del
desarrollo del cuadro, que actlie como desencadenante del
proceso de disinmunidad, es uno de los pilares clasicos de
este proceso. En la infeccion por otros coronavirus de perfil
similar al SARS-CoV-2, como el responsable del Middle East
respiratory syndrome, con su agente casual, el MERS-CoV,

se han descrito casos de polirradiculoneuritis aguda infla-
matoria asociada en un caso a encefalitis de Bickerstaffé.
Otros agentes patogenos, como el coronavirus 0C43,
también se han asociado a casos de polirradiculoneuritis
aguda inflamatoria®. Son necesarios mas estudios acerca
de las consecuencias de la infeccion por SARS-CoV-2 en el
sistema nervioso central y la posibilidad de aparicion de
complicaciones neurologicas como la polirradiculoneuritis
aguda inflamatoria.
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A neurology department at a tertiary-level
hospital during the COVID-19 pandemic

Sr. Editor:

Creemos que, en el contexto sanitario actual, puede ser de
interés compartir la informacion sobre los cambios realiza-
dos en la dinamica de trabajo del Servicio de Neurologia del
Hospital General Universitario Gregorio Maranén de Madrid,
para adaptarse a la pandemia de COVID-19.

Tras los primeros casos de pacientes COVID-19 ingresa-
dos en nuestro centro, a finales del mes de febrero de 2020,
suspendimos las sesiones clinicas formativas para aumentar
el distanciamiento social. La informacion clinica fundamen-
tal de los pacientes hospitalizados se transmitia en sesiones
con participacion presencial muy reducida: equipo de guar-
dia saliente, entrante, responsables de planta y jefe de
servicio. Desde ese momento las comunicaciones internas
del servicio se hicieron via e-mail o teléfono. Se hicieron
sesiones formativas sobre COVID-19 mediante plataformas
online.

En los primeros dias de marzo, la magnitud de la demanda
asistencial en nuestro centro por el crecimiento exponen-
cial de pacientes atendidos en urgencias y hospitalizados
por COVID-19, llevo al limite de su capacidad a los servi-
cios de urgencias, neumologia, enfermedades infecciosas,
medicina interna y UCI, la primera linea asistencial frente
a la pandemia. El servicio de neurologia debia adaptarse
para colaborar en ese primer frente y al mismo tiempo
garantizar la mejor asistencia posible a los enfermos neu-
rologicos.

Los objetivos concretos de esa adaptacion fueron:

1. Garantizar la asistencia neurologica a los pacientes con
enfermedad urgente.

2. Aportar los facultativos que fuesen necesarios a las areas
de asistencia COVID-19 que lo precisaran en cualquier
momento que fuesen requeridos.

3. Mantener el contacto con los pacientes que deberian
haber sido atendidos en las consultas tanto en el hos-
pital como en los centros de especialidades, y que en las
circunstancias actuales no podrian acudir a ellas.

Para ello, llevamos a cabo las siguientes medidas:

1. Mantener las guardias especificas de neurologia, las
camas de hospitalizacion neurologica y de la unidad de
ictus. Se mantuvo la atencion al codigo ictus, inclu-
yendo el neurointervencionismo. También el recambio de
generadores de neuroestimulacion. Se suspendieron los
ingresos programados.

2. Mantener el equipo de neurélogos de interconsultas hos-
pitalarias.

3. Realizacion de teleconsultas telefonicas en lugar de las
consultas presenciales. La implantacion de la receta
electronica facilitd la prescripcion a distancia. Se llevo
a cabo un especial seguimiento de pacientes con sis-
temas de neuroestimulacion implantados y bombas de
infusion de farmacos.

4. Mantener los tratamientos imprescindibles del hospital
de dia de neurologia. Se suspendi6 temporalmente la
aplicacion de toxina botulinica. Se aplazaron los trata-
mientos inmunodepletores si la situacion del paciente lo
permitia.

5. Contacto practicamente diario con los responsables de
la atencion a pacientes COVID-19 en el area de urgencias
y en las plantas de hospitalizacion, para determinar el
nimero de facultativos de refuerzo necesarios.

A partir de la segunda semana de marzo los neuro6-
logos se fueron incorporando, en nimero creciente, a la
atencion de pacientes COVID-19 (14 en la actualidad), lo
que llevo a una reasignacion frecuente de tareas. Por otra
parte, el nUmero de pacientes neurologicos atendidos en
urgencias disminuyo, por lo que el numero de pacientes
hospitalizados también se redujo, lo que permitio a su
vez reducir el nimero de neurédlogos dedicados al area
de hospitalizacion, en la que ingresan solo pacientes no
COVID-19.

Los pacientes COVID-19 con enfermedad neuroldgica
estan hospitalizados en plantas especificas COVID-19 (en la
actualidad nuestro hospital esta dedicado casi totalmente
a pacientes COVID-19) y son atendidos conjuntamente por
sus médicos asistenciales de planta y por el equipo de inter-
consultas de neurologia, salvo cuando se da la circunstancia
de que entre sus médicos asistenciales ya se encuentra un
neurologo.

En este «repliegue» ordenado de la actividad asisten-
cial ante una situacion tan dinamica han participado con
rapidez, gran eficacia, dedicacion y compromiso todos los
miembros del servicio, tanto staff como residentes. La
investigacion clinica se ha paralizado temporalmente, salvo
casos excepcionales y la docencia de pregrado, ya sus-
pendida desde febrero, continua parcialmente gracias al
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