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Resumén

Introduccién: Es bien conocido que
durante la pandemia actual causada
por el virus SARS-CoV-2 los pacien-
tes infectados han presentado dife-
rente sintomatologia, sin embargo
entre estos, mas de la mitad han
mostrado algun tipo de manifesta-
cién neurolégica. Uno de los sindro-
mes clinicos que se puede presen-
tar es el de Guillain-Barré (SGB), del
cual actualmente se encuentra es-
casa informacion, tanto sobre esta
asociacion como de sus implicacio-
nes.

Objetivo: Realizar una revision siste-
matica y analizar la evidencia dispo-
nible respecto a la relacion entre el
COVID-19 y el SGB.

Material y métodos: Se realizé una
revision sistematica de la literatura
en las base de datos de PubMed y
Google Scholar en el mes de agosto
2020, utilizando fuentes actualiza-
das de menos de un afio de anti-
guedad provenientes de revistas in-
dexadas y con un factor de impacto
mayor de dos.

Resultados: Un total de 31 articulos
fueron incluidos en esta revision.

Conclusiones: Aunque la evidencia
preliminar es limitada, se puede de-
mostrar la fuerte relacion entre CO-
VID-19 y el SGB. Los profesionales
de salud siempre deben de tener en
cuenta al SGB como una compli-
cacién posible y relevante cuando
atienden a pacientes con COVID-19
para asi aportar un manejo y trata-
miento temprano frente a la patolo-

gia.

Palabras clave: COVID 19, SARS-
CoV-2, Sindrome de Guillain-Barré,
Revision sistematica.

Introduccion

La enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19) es una enfermedad causada
por el SARS-CoV-2. Se identificé por
primera vez en la ciudad de Wuhan,
Provincia de Hubei, China," los pri-
meros casos fueron reportados en
diciembre del 2019.2 EI 7 de enero
de 2020, se identifico en la muestra
de frotis faringeo de un paciente y
posteriormente fue nombrado como
2019nCoV por la Organizacion Mun-
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dial de la Salud (OMS),® quien decla-
ré el brote de COVID-19 como una
pandemia mundial el 11 de marzo de
2020." Los pacientes con COVID-19
han presentado diferente sintoma-
tologia, y mas de la mitad de éstos
han mostrado algun tipo de mani-
festacion neurolégica.*® Es proba-
ble que los pacientes con sintomas
graves de COVID-19 y deterioro
clinico rapido tengan mas riesgo
de desarrollar eventos neurolégicos
graves,® asimismo, se han reportado
casos en los cuales los unicos sinto-
mas identificados en pacientes RT-
PCR positivo a SARS-CoV-2, fueron
neuroldgicos.>’® Los sintomas que
se han descrito van desde cefalea,
mareos o mialgia, hasta trastornos
neuropsiquiatricos como insomnio,
depresion,
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ansiedad o psicosis; trastornos del
sistema nervioso central, como al-
teracion de la conciencia, convulsio-
nes y eventos cerebro vasculares;
trastornos del sistema nervioso pe-
riférico como neuropatias craneales,
anosmia, disgeusia, neuropatia peri-
férica; miopatia y eventos desmieli-
nizantes.>’® Los sindromes clinicos
gue se pueden presentar se pueden
clasificar como encefalitis, encefalo-
mielitis desmielinizante aguda y Sin-
drome de Guillain-Barré (SGB)." En
consecuencia, para comprender la
asociacion y caracteristicas de los
pacientes con COVID-19 y SGB, en
la presente revision se tiene como
objetivo analizar la evidencia dispo-
nible respecto a dichas patologias
con el fin de aportar informacion re-
levante que permita un manejo y tra-
tamiento temprano.

Material y métodos

Se realizé una revision sistematica
de la literatura en las base de datos
de PubMed y Google Scholar utili-
zando los términos MeSH (Medical
Subject Heading) y las palabras cla-
ves siguientes: COVID 19, SARS-
CoV-2, Guillain Barre Syndrome,
diagnosis, physiopathology, epide-
miology, therapy, treatment. Consi-
derando articulos de revisién siste-
matica (SR), articulos controlados
randomizados (RTC), ensayos cli-
nicos controlados (CCT) y estudios
observacionales, serie de casos
(SC) y reporte de caso (RC).

Para llevar a cabo la presen-
te revisidon sistematica se utilizaron
fuentes actualizadas de menos de
un afno de antigiedad provenientes
de revistas indexadas, con factor de
impacto mayor de dos.

Consideraciones éticas
Esta es una revision sistematica. El

presente trabajo no proporciona in-
formacion personal de los pacientes.
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Ningun ser humano estuvo involu-
crado en esta investigacion. No se
buscé la autorizacion de un Comité
de Etica.

Resultados

El (SGB) es una polirradiculoneuro-
patia progresiva aguda/subaguda.™
Puede presentarse de forma post-in-
fecciosa o para-infecciosa, ocu-
rriendo mayoritariamente de forma
post-infecciosa'? con un promedio de
13 dias después de la infeccion.10
Cualquier subtipo de esta patologia
puede presentarse durante la in-
feccion por SARS-Cov2,12 siendo
la forma no clasica mas comun, el
sindrome de Miller Fisher (SMF)."
Recientemente, se han reportado
casos de pacientes con SGB, cuyo
inicio de los sintomas ocurrié de 5
a 10 dias después del diagnéstico
de COVID-19,4"'* siendo la mayoria
adultos mayores."

En el SGB relacionado con
COVID-19, ademas de los sintomas
respiratorios, se observa inestabili-
dad y disfuncion vestibular aguda,®
parestesias en manos y pies que
progresa a tetraparesia flacida se-
vera y disfagia, llegando a necesitar
ventilacion mecanica;*”'*'> Ademas
de que en el estudio electrofisiologi-
Co se advierten alteraciones tipicas
de SGB, las cuales se mencionan
mas adelante.®™'® Para poderse
diagnosticar, debe existir la sospe-
cha: pacientes que muestren debili-
dad muscular bilateral rapidamente
progresiva en extremidades con o
sin déficit sensorial, hipo/arreflexia,
paralisis facial o bulbar, u oftalmo-
plejia y ataxia.’® Debe descartarse
otras causas de debilidad," por lo
que se sugiere la realizacion de un
perfil paraneoplasico completo y la
deteccion de anticuerpos autoinmu-
nes en la fase aguda, como lo son
pruebas para anticuerpos séricos
onconeuronales y relacionados con
vasculitis. En caso de resultar ne-



gativo, sumado a la clinica de inicio
postinfeccioso y los hallazgos tipi-
cos neurofisiolégicos, puede orien-
tarse al diagnostico.'®

La herramienta fundamental
para el diagndstico es la neurofisio-
logia clinica, apoyada de estudios
como el analisis de LCR, que su-
giere SGB cuando muestra disocia-
cion albumino-citologica, aun cuan-
do no ha sido posible aislar el virus
mediante PCR."®'" La relacién IL-8
LCR/sérica se ha propuesto como
un posible biomarcador de reaccion
inmunitaria aguda contra el siste-
ma nervioso.' Los anticuerpos an-
ti-GQ1b van contra glicoproteinas
que residen en el axolema y otros
componentes de los nervios periféri-
cos, lo cual explica la sintomatologia
de la enfermedad; éstos se encuen-
tran en el 90% de los pacientes con
SMF, por lo que tienen menor valor
diagnéstico en pacientes con SGB
clasico y un resultado negativo no
descarta el SGB."® 2! Aun cuan-
do el valor diagnéstico es limitado,
la deteccion de autoanticuerpos en
casos de neuropatias, miopatias y
encefalitis deben ser realizados.?

Se han reportado un gran
numero de pacientes sintomaticos
con hallazgos de neuroimagen ne-
gativos, por lo que aun no se ha de-
tectado una neuroimagen especifica
del virus.?® En la resonancia mag-
nética con gadolinio la presencia
de realce en los nervios craneales
y raices nerviosas (indicando rup-
tura de la barrera hematoencefali-
ca correlacionada con la infiltracion
inflamatoria) es una caracteristica
inespecifica pero sensible del SGB
y respalda el diagndstico; en el ultra-
sonido de los nervios periféricos se
revelan raices nerviosas cervicales
agrandadas, indicando la importan-
cia de la inflamacioén de la raiz espi-
nal como un mecanismo patolégico
temprano.'®?* En los estudios elec-
trodiagnosticos se ha revelado una
polirradiculoneuropatia motora y
sensorial aguda de tipo mixto (axo-
nal y desmielinizante),* 7 indicado

por hallazgos de estudios de con-
duccién nerviosa con bloqueos de
conduccién, aumento de la latencia
y dispersion de ondas F que son ti-
picas de SGB.*192125

Para iniciar tratamiento de
SGB se considera una puntuacion
<4 segun la escala funcional de gra-
vedad clinica de Hughes (0, saluda-
ble; 1, sintomas o signos menores;
2, capaz de caminar >5 metros, pero
incapaz de correr; 3, capaz de cami-
nar >5 metros con ayuda; 4, en cama
o en silla; 5, que requiere ventilacion
asistida durante al menos parte del
dia; y 6, muerte)?®, que presente una
progresion rapida de la debilidad,
que desarrolle insuficiencia respira-
toria o que presente disfuncion auto-
némica severa o disfagia.' Asi pues,
existen diferentes estudios que res-
paldan el uso temprano de inmu-
noglobulina intravenosa (IglV) en
pacientes con SGB con diagnéstico
de COVID previo o activo. Los es-
guemas que se han utilizado, suelen
incluir 1glV 0.4gr/kg/dia por 5 dias,
4814 hidroxicloroquina, tromboprofi-
laxis con heparina de bajo peso mo-
lecular y paracetamol para el trata-
miento sintomatico;*%%” también, se
ha utilizado plasmaféresis? inician-
do de manera conjunta con el trata-
miento antiviral, y se han observado
resultados favorables.*?>2° Ademas,
la infeccion por SARS-CoV-2 se re-
laciona con una gran liberacion de
citocinas, por lo que el administrar
dosis altas de IglV mas tratamien-
to con Tocilizumab (bloqueador del
receptor IL-6) pueden ser utiles en
caso de infeccién grave.®*3! El inicio
con fisioterapia de manera tempra-
na para tratamiento de tetraparesia
flacida ayuda a prevenir secuelas de
la enfermedad y mortalidad relacio-
nada.® '®

Limitaciones

A pesar de la busqueda en bases de
datos se encontré poca informacion
al respecto. Sin embargo, mas casos
y mayor informacién pueden apare-
cer a medida que avanza la pande-
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mia de COVID-19. La presente re-
vision proporciona una herramienta
para comprender mejor la presenta-
cion, las caracteristicas clinicas y los
resultados de COVID-19 y SGB.

Conclusion

Hoy en dia se tiene poca informa-
cion acerca de secuelas o de enfer-
medades que puedan ser causadas
y/o acompafadas por COVID-19,
por lo tanto es importante que tra-
bajadores en el area de salud tenga
en cuenta que cualquiera de éstas
puede llegar a presentarse, entre
ellas SGB. Aun no se han presenta-
do suficientes casos para tener una
evidencia con valor estadistico sig-
nificativo, sin embargo, por los que
se encuentran documentados hasta
hoy en dia, es perceptible la relacion
entre COVID-19 y SGB. Asi pues,
como ya se menciond, es importante
el diagnéstico y el tratamiento opor-
tuno para el mejor pronéstico del pa-
ciente.
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