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Complicaciones neuroldgicas en pacientes adultos Postcovid-19. Revisidon
sistematica

Cristian Adrian Celdo Sufa, Larry Miguel Torres Criollo
Universidad Catolica de Cuenca, caceldos70@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Introduccion: Los cambios neuroldgicos posteriores al Covid-19 estan relacionados con
la migracion del virus a través de las terminaciones nerviosas y se identifican mediante
pruebas de laboratorio, inmunoglobulinas G y M, estudios de imagen,
electroencefalograma, entre otros, permitiendo clasificarlos en (central, periférico o
muscular). Objetivo: Sistematizar datos cientificos obtenidos de diversas publicaciones
que evaltan las complicaciones neuroldgicas por Covid-19. Metodologia: Esta revision
sistematica adopto las directrices PRISMA 2020, con criterios de inclusion de PEDro >5
puntos, valores estadisticamente significativos en %, IC, p, OR, més los niveles de
evidencia de Oxford, A/(la, Ib, Ic), B/(2a,2b, 3a,3b), C/4 y D/5,0btenidos de ELSEVIER,
Wiley Online Library, PubMed, SciELO, Dialnet, Web of Science, Springer Link u otras
revistas digitales usando AND, NOT, OR, u, o. Resultados: De los 156 articulos
recopilados, 76 se relacionan con el sistema nervioso periférico, 33 (43%)
correspondientes a anosmia y 23 (30%) a la disgeusia como las mas frecuentes; le
siguieron 61 publicaciones sobre el sistema nervioso central, con 21 (20%) con relacién
a cefalea como la mas comun; y 37 publicaciones neuromusculares, representadas por la
fatiga 17 (46%). Discusion: Cada patologia requieren un diagndstico adecuado mediante
examenes adicionales, también se enfatizan los métodos farmacologicos con
corticosteroides, antirretrovirales, sildenafilo, anticonvulsivos, anticoagulantes,
benzodiacepinas, e inmunoglobulinas, que, junto con la fisioterapia, permiten una rapida
recuperacion. Conclusiones: las complicaciones neuroldgicas tienen una duracion
variable de semanas 0 meses y responden positivamente al tratamiento farmacoldgico y

rehabilitacion fisioterapéutica, empleado de forma especifica en cada patologia.

Palabras clave: encefalitis, Covid-19, Sars-Cov-2, anosmia, disgeusia



Neurological Complications in Adult Post-COVID-19 Patients. A Systematic Review

ABSTRACT:

Introduction: Neurological changes following COVID-19 are related to the migration of
the virus through the nerve endings and are identified by laboratory tests,
immunoglobulins G and M, imaging studies, and electroencephalograms, among others,
permitting their classification as central, peripheral, or muscular. Objective: To
systematize scientific data from various publications evaluating neurological
complications due to COVID-19. Methodology: This systematic review adopted the
PRISMA 2020 guidelines, with inclusion criteria of PEDro >5 points, statistically
significant values in %, CI, p, OR, plus Oxford evidence level, A/(la, Ib, Ic),
B/(2a,2b,3a,3b), C/4 and D/5, obtained from Elsevier, Wiley Online Library, PubMed,
SciELO, Dialnet, Web of Science, SpringerLink, or other digital journals using AND,
NOT, OR, u, 0. Results: Of the 156 collected articles, 76 were linked to the peripheral
nervous system, with 33 (43%) corresponding to anosmia and 23 (30%) to dysgeusia as
the most frequent, followed by 61 publications about the central nervous system, with 21
(20%) associated with headache as the most common; and 37 neuromuscular
publications, represented by fatigue 17 (46%). Discussion: Each pathology requires an
appropriate diagnosis through additional examinations, with an emphasis on
pharmacological methods, including corticosteroids, antiretrovirals, sildenafil,
anticonvulsants, anticoagulants, benzodiazepines and immunoglobulins, which, along
with physiotherapy, allow for rapid recovery. Conclusions: Neurological complications
have a variable duration of weeks or months and respond positively to pharmacological
treatment and physiotherapeutic rehabilitation employed specifically for each pathology.

Keywords: encephalitis, COVID-19, SARS-CoV-2, anosmia, dysgeusia
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CAPITULO |

Introduccion
El Sindrome respiratorio agudo o grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), muestra

sintomas neurolégicos de amplia duracion conocidos como Covid-19 prolongado que
persisten por semanas, luego de una leve o complicada infeccion, y prevalecen en la
poblacién adulta. En un estudio transversal de 50 participantes, realizado por Delgado et
al, describe que la anosmia dura 3,4 meses posterior a la infeccién, valorados por una
prueba de funcion olfativa, cuestionarios de depresion y ansiedad, donde el rendimiento

cognitivo se correlaciona con la disfuncion olfativa y la calidad del suefio (1).

El diagnostico depende de pruebas complementarias, como lo menciona Yus 'y col, en 82
participantes con anosmia y fatiga cronica, determinados por la prueba olfatoria de
identificacion breve de olores (BSIT) e imégenes de 3D-T1, FLAIR-T2, obtenidas por
resonancia magnética (RM), efectuados en pacientes con Covid-19 prolongado de 3,7
meses de persistencia, correlaciond la disminucion de la perfusion tisular con la
disfuncion olfativa en diferentes regiones a nivel del frontal, orbital y medial, ademas de

cambios leves a nivel de los senos paranasales del 9,75% de casos (2).

Respecto al diagndstico sobre anosmia y disgeusia, Arndal et al, sugiere el uso de las
pruebas de discriminacion e identificacion (IDT), la prueba de olores 16 (SIT16), BSITy
la gustometria, indican una sensibilidad y especificidad de 75%, 100% y 88%, admitiendo
como prueba de oro SIT16, el cual reconoce los olores en la siguiente frecuencia café
17%, amargo 10%, dulce 7%, agrio 7%y sal 3% (3).

Los sintomas se presentan por el grado de severidad, en respuesta al estado inmunol6gico
de cada individuo, segun Andrade et al, determina que aquellos mecanismos
fisiopatoldgicos, son inducidos por una tormenta de citocinas, factor de necrosis tumoral-
Alpha (TNF-Alpha), interleuquinas (IL)-1, IL-6 que libera una cascada de coagulacion,
induciendo complicaciones trombdticas (4). Por lo tanto, los estudios de laboratorio
mostraron valores elevados de PCR (Proteina C reactiva), leucocitosis, niveles

aumentados de dimero D (DD) y la baja de linfocitos (5)

Del mismo modo, Taquet y col, determinan la presencia de ansiedad en el 18,1 % de 44
779 con una p< 0,001 con la persistencia de los sintomas de 14-90 dias posterior a la

infeccion y la probabilidad de padecer insomnio en los primeros dias fue del 1,9 (6).



Por otra parte, las alteraciones se relacionan con ciertas areas del cerebro, segun Siddiqui
et al, describe la presencia de complicaciones neuroldgicas como un efecto secundario a
la fiebre e inflamacion. La anosmia esta relacionada con el l16bulo parietal del cerebro,
mientras que los mareos estan conectados a la corteza parietal, la ataxia se genera a través

del dafio cerebeloso (7)

Acerca de los sindromes virales que generan la mielitis transversa, Yang y col, la
reconoce como una afeccion inflamatoria de la médula espinal ocasionada por los
anticuerpos contra la glicoproteina de mielina, que demuestran un nivel incrementado de
proteinas en el liquido cefalorraquideo (LCR) de 90 mg/dl, mientras RM, en la sefial de

T2 permite evaluar la médula espinal y descartar otras patologias (8).

En cuanto a la recuperacion, Demeco et al, valoraron un programa de rehabilitacion
respiratoria en pacientes de alta hospitalaria luego del Covid-19, con una mejora
significativa en la funcion respiratoria y la ansiedad, sujetos a ejercicios de entrenamiento
diafragmatico, ejercicios de estiramiento, en 2 sesiones por semana durante 6 semanas
(9). En cambio, Araujo et al, indica que los deportistas hospitalizados que disminuyeron
la intensidad de sus ejercicios de rutina fueron mas propensos a desarrollar incontinencia
urinaria (Ul) (10).

El proposito de la rehabilitacion respiratoria es prevenir complicaciones neurolégicas al
conservar una perfusion tisular adecuada. Los resultados demuestran una reduccion del
67 % de los sintomas de cefalea, confusion y pérdida de memoria (9). Vindegaard et al,
en su estudio, describe un déficit de atencion durante el ejercicio fisico y un menor

rendimiento de trabajo (11).

En cuanto a las alteraciones més frecuentes del Coronavirus, segun Costa et al, en su
revision sistematica, 885 pacientes desarrollaron anosmia y 882 presentaron disgeusia en
un promedio de 2 semanas (12). Por otra parte, Touisserkani y col, en el transcurso de su
estudio, administraron 16 miligramos de prednisolona, via oral a los pacientes con

anosmia cada 12 horas por 7 dias, resolviendo el cuadro a los 6 dias de tratamiento (13).

El tratamiento, segin Lechien et al, describe a la anosmia en un 85,6% y 88% de
alteraciones gustativas como los sintomas méas frecuentes con una p=0,001, ademés de

otros sintomas en un 11,8% de mialgia y pérdida de apetito, se describe tratamientos



frecuentes de la anosmia con irrigaciones nasales de solucidn salina 3%, corticosteroides

orales 2,5%, de igual forma, la disgeusia es tratada con 1,4% corticoides orales (14).

Respecto a los sintomas de la fatiga crénica junto con el dolor muscular permanece méas
de 14 semanas, el tratamiento con anestésicos locales minimiza el malestar (5). Segun
Vinyes y col, las inyecciones de procaina al 0,5% en el ganglio esfenopalatino (SPG) o

nivel de la musculatura pectoral, presentan una mejoria progresiva y favorable (15).

Planteamiento del problema
Las dificultades neuroldgicas posteriores a la enfermedad por Coronavirus 2019 en

adultos, es una de las variabilidades mas comunes en muchos estudios durante la
pandemia. Ellul y col, describen cambios neurolégicos en 125 participantes, 3 semanas
después del alta hospitalaria, 39 con problemas de atencién, memoria y disartria, 16

encefalitis y 23 casos de ansiedad (16).

Por otra parte, Nalbandian et al, menciona la presencia de mialgia, depresion y migrafia
como sintomas Post Covid-19, en una poblacién de 100 participantes el 38% presentaba
migrafia por 6 semanas, mas perdida del gusto y olfato, entre los mecanismos asociados
estd la neuro inflamacion, trombosis microvascular que causan dafio al parénquima
cerebral, los mismos pueden conducir a un accidente cerebro vascular (ACV) isquémico

0 hemorragico o déficits neurologicos persistentes que requieren rehabilitacion (17).

En un metaanalisis de Jafari y col, manifiesta la pérdida auditiva 3,1%, tinnitus 4,5% y
mareos 12,2%, en pacientes con Covid-19, en una poblacion de 560, con el impacto
directo del virus en el érgano de Corti y ganglio espinal, que origina pérdidas de 30
decibelios (dB), confirmados por pruebas de audiometria (18). Otro estudio realizado por
Augustin y col, cuatro meses después de la fase aguda en 442 sujetos, 55 presentan
anosmia, 49 ageusias y 43 fatigas, IC 95%. Los niveles de anticuerpos 1gG disminuyen

en el transcurso de las primeras semanas (19).

Por su parte, Anaya y col, reconoce la presencia de anticuerpos IgG, IgA e IgM positivas
en muestras de suero electroquimioluminiscente (ECLIA), los pacientes recuperados
tenian niveles elevados de marcadores de activacién endotelial y mediadores
proinflamatorios como el factor de crecimiento derivado de plaquetas, IL-12p70 e I1L-17,

con la presencia de los siguientes sintomas de anosmia, Fatiga y mialgia (20).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoglobulin-g-antibody

Ademas, Carvalho y col, en los primeros 30 dias, destaca sintomas de astenia en un 87%,
sin embargo, la anosmia/ageusia se presenta en un 46%, p=0,026 (21). Igualmente, Gogia
et al, asocia a la mayoria de estudios con un porcentaje de anosmiay disgeusia de un 86%
y 84% (22). Por otra parte, Sykes y col, en un estudio de tipo longitudinal de 134
pacientes, sefiala que las mujeres fueron significativamente mas propensas que los

hombres a reportar ansiedad (23).

Mientras que las alteraciones del sistema neuromuscular, de acuerdo a Ursini et al, en 189
personas, que cumplieron con los criterios de la encuesta del colegio Americano de
Reumatologia (RCA), el 56% de mujeres presentaron Fibromialgia (FM) (IC del 95%:
p<0,0001), los pacientes con FM fueron mas susceptibles a desarrollar complicaciones
por Covid-19 (24).

Con respecto a la clasificacion, Marifios et al, en un estudio observacional de 354 casos
26 por ciento corresponde al SNC, entre los mas frecuentes destaca la cefalea 19,7% y
como patologias la encefalopatia 4,7%, ACV isquémico 3%, convulsiones 0,5%,
hemorragia cerebral 0,4%, encefalitis 0,2%. Por el contrario, en el SNP predomina la
anosmia 3,1%, disgeusia 2,9%, tinnitus 5% Yy, en cambio, en el SNM la mialgia 3,4%
fatiga crénica 1,3% con una duracion mayor a 4 semanas. La tasa de mortalidad alcanzada
fue del 32,7% (25).

Los investigadores Klaser et al, descubrieron que el 26,4% de 26 998 participantes
desarrollan sintomas de ansiedad y depresion después de la infeccién por Covid-19,
dentro de los 30 primeros dias p<0,001. Ademas, la presencia de ARNm en el virus y la
facilidad de unién con la proteina Spike (S1) permite la entrada en la barrera
hematoencefalica. En la actualidad ningun tratamiento antirretroviral ha demostrado
eficacia (26).

Por otra parte, Faghy y col, mediante la evaluacion del indice sobre la calidad de suefio
de Pittsburgh (IQSP) con una p< 0,005, a lo largo de la investigacion, también se estudian
sintomas de la fase aguda como la cefalea 90%, confusion 62%, pérdida de memoria 68%
y debilidad muscular 90% en comparacion a la fase Post Covid-19, en donde se revela
una reduccion de los sintomas con una p< 0,001 la cefalea se presenta en un 61%,
confusion 47%, pérdida de memoria 26% y debilidad muscular 74% con una mortalidad
baja del 5% (27).



Igualmente, Liotta y col, en 509 pacientes, describe las manifestaciones neuroldgicas mas
frecuentes como mialgia 44,8%, cefaleas 37,7%, encefalopatia 31,8%, mareo 29,7%,
disgeusia 19,5% y anosmia 11% con una p<0,001 (28). En cuanto al diagnostico, en la
encefalopatia se observa un recuento mas alto de globulos blancos, proteina C reactiva,

dimero D, ferritina y niveles aumentados de procalcitonina (29).

En otro estudio, se identifico 68 casos de disfagia 'y 0,6% de paralisis de Bell, el principal
grupo de edad fue de 18 a 30 afios p=0,003 (30). En otro estudio, Viola et al, observo que
de los 185 pacientes en estudio, 94,1% presentaron mareos y un 5,9% presentaban
veértigos, el autor reporta que la presencia de sintomas a nivel vestibular son bajas y no

son frecuentes (31).

En un metaanalisis de 10 530 pacientes, realizado por Premraj et al, nombra las siguientes
manifestaciones del sistema nervioso central (SNC) (confusion 32%, problemas de
memoria 28%, ansiedad 23%, cefalea 15%, depresion 17% y ansiedad 23%), sistema
neuromuscular (SNM) (fatiga 37%, mialgia 17%), sistema nervioso periférico (SNP)
(anosmia 12%, disgeusia 10%) (32).

Tabla 1. Clasificacion de las complicaciones neuroldgicas Post Covid-19.

CLASIFICACION LEVE MODERADA SEVERO
-Cefalea -Encefalitis -Pardlisis cerebral
-Migrafa -Pérdida de memoria -ACV hemorragico e
-Problemas de atencién -Convulsiones isquémico
-Disartria -Ataxia -Muielitis transversa
SNC -Ansiedad
-Depresion
-Anosmia -Tinnitus -SGB
-Disgeusia -Mareo -Vértigo
SNP -Fotofobia -Diplopia -Disfuncion sexual
-Dolor retro ocular -Paralisis facial -1lU
-Hipoacusia -Parasomnias -Incontinencia fecal
-Sincope
-Mialgia -Hiperestesia - Artralgia
SNM -Fatiga -Parestesia -FM
-Astenia

Nota: Accidente cerebrovascular (ACV), Sistema Nervioso Central (SNC), Sistema neuromuscular (SNM), Sistema
nervioso Periférico (SNP), Incontinencia Urinaria (1U), Sindrome de Guillain Barre (SGB), Fibromialgia (FM).

Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor.



Pregunta de investigacion
¢Son las complicaciones del Sistema nervioso central méas frecuentes que las del sistema
nervioso periférico?

¢ Cuéles son las complicaciones neuroldgicas causadas por el SARS-CoV-2?

¢Continuan las manifestaciones neuroldgicas posteriores a la infeccion del Covid-19 pese

al tratamiento farmacoldgico en su fase aguda?

Justificacion

Con base en una gran cantidad de publicaciones realizadas en el campo de la salud global,
se analizaron los resultados de diversos estudios recopilados de bases digitales, con
informacion cientifica conseguida de pacientes que superaron la infeccion por SARS-
CoV-2. Se observaron que las complicaciones neuroldgicas leves, moderadas o graves

persisten por periodo de 2 semanas 0 mas de 12 semanas.

En esta revision sistematica, organiza y categoriza las consecuencias de los cambios
neuroldgicos a nivel del SNC, SNP y SNM. Con un apropiado diagnostico y tratamiento
para cada patologia de manera individualizada. El objetivo es brindar informacion
cientifica clara y concreta a través de articulos de investigacion cientifica, metaanalisis,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, etc., obtenidos de ELSEVIER, Wiley Online
Library, MDPI, PubMed, Taylor & Francis, Springer Link, Web of Science, SciELO,
Cambridge University Press, Cochrane Library, MedRvix, Dialnet, Revista Ecuatoriana
Neurologica, y British Medical

Tras la pandemia se publicaron numerosos trabajos que manifestaron la presencia de
complicaciones neuroldgicas posteriores al Covid-19, siendo las méas frecuentes la
cefalea, anosmia, disgeusia considerada como alteraciones leves a moderadas, que no
presentan un mayor riesgo de mortalidad, en cuanto a los farmacos mas empleados son
los corticoides, cuya funcion principal es reducir la inflamacién, empleados en varios

ensayos o0 estudios asociados a una rehabilitacion fisioterapéutica.

Los efectos cronicos actuales por Covid-19, como ACV, SGB, convulsiones, en
pacientes con intubacion endotraqueal e inmunodeprimidos, representa un riesgo mayor
en las comorbilidades. El diagnostico de exdmenes por neuroimagen es el mas empleado
en la mayoria de los casos mencionados anteriormente, como la tomografia axial
computarizada (TAC) y RM.



CAPITULO I

Objetivo general:
Sistematizar datos cientificos obtenidos de diferentes publicaciones que evalien las
complicaciones neuroldgicas de pacientes adultos posteriores a una infeccion aguda por
Covid-109.

Objetivos especificos:
1. Determinar la complicacion neurologica mas frecuente causada por el virus

SARS-CoV-2 y la duracion de la misma.

2. ldentificar la fisiopatologia y la morbimortalidad de las alteraciones neuroldgicas

encontradas en diversos estudios.

3. Elaborar algoritmos diagndsticos para cada sistema neurologico con base a las

complicaciones obtenidas en la investigacion.

4. Describir niveles de evidencia y grados de recomendacion al individualizar el

tratamiento apropiado para cada manifestacion nerviosa.

Hipotesis

Las manifestaciones neurologicas en pacientes Post Covid-19 pueden ser el resultado de
una respuesta autoinmunitaria del cuerpo ante la infeccion viral, lo que puede causar

inflamacién y dafio en el sistema nervioso.



CAPITULO Il

METODOLOGIA
Criterio de elegibilidad

Inclusion

v

Se incluyen estudios de pacientes adultos que presenta sintomatologia neuroldgica

persistente por Covid-19 durante semanas 0 meses.

v" Investigaciones de tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos empleados
como plan terapéutico.

v’ Estudios completos que presenten datos estadisticos en %, IC, OR con una p
significativa, etc.

v" Articulos que cumplan una puntuacién mayor o igual a 5 puntos en la escala de
PEDro.

v Publicaciones que cumplan los criterios de Oxford A/ (la, Ib, Ic), B/ (2a,2b,
3a,3b), C/4y DI/5.

v" Cuartil de revistas Q 1,2,3 y 4.

Exclusion

v" Se descartan publicaciones de nifios con complicaciones neurolégicas por SARS-
CoV-2.

v" Se retira informacion de los pacientes que desarrollaron alteraciones después de
la administracion de la vacuna por Covid-19.

v" Se excluye complicaciones neuroldgicas relacionadas con el uso de mascarillas.

v’ Pacientes que presentaron coagulos sanguineos u otras complicaciones a nivel

cardio-pulmonar.

Fuentes de informacion
Se recopilan datos cientificos de numerosos estudios para obtener resultados

cientificamente validos de fuentes certificadas por hospitales, universidades y otros

centros médicos. Estos incluyen revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios de casos

y controles que pueden usarse para analizar los resultados neuroldgicos después de Covid-

19, con un enfoque en la poblacion adulta. La busqueda se realizé en diversas bases de
datos digitales ELSEVIER, Wiley Online Library, MDPI, PubMed, Taylor & Francis,
Springer Link, Web of Science, SciELO, Cambridge University Press, Cochrane Library,

MedRvix, Dialnet, Revista Ecuatoriana Neurologica, y British Medical, mas la base
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digital de la biblioteca virtual de la Universidad Catolica de Cuenca, con sede en Azogues

que brinda acceso a la mayoria de las publicaciones citadas en esta revision.

Estrategia de busqueda
Las palabras claves o keywords utilizadas son: (Covid-19) OR (Sars-Cov-2) OR

(anosmia) OR (Post-Covid-19) AND largo AND anosmia AND disgeusia OR encefalitis

OR encefalopatia OR fatiga. Ademas, se utilizaran los siguientes operadores OR, AND,

NOT, u, o. El filtro de tiempo no se aplicd porque todos los lanzamientos en su mayoria

son a partir de 2020.

Estrategias
Covid-19
Encefalitis
Anosmia

Post Covid-19

Fatiga

Covid-19
prolongado

SARS-COV-2.

Encefalopatia

Disgeusia

Fecha de inicio

de busqueda

29 septiembre
2022

Total

Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor.

Base de datos

ELSEVIER

Wiley Online Library

MDPI
PubMed
Taylor & Francis
Springer Link
Web of Science
SciELO

Dialnet
MedRvix

Cambridge University

Press
Cochrane Library
Revistas

Ecuatoriana Neurologia

British Medical

Evaluacion del riesgo de sesgos individuales
o Seevalla con base en la escala del Centro de medicina basada en la evidencia, Oxford

(OCEBM) de los estudios que cumplan los criterios de Oxford A/ (la, Ib, Ic), B/
(2a,2b, 3a,3b), C/4 y D/5, que se describen en la tabla nimero 3.

Tabla 2. Estrategias de busqueda de los archivos a utilizar

Namero de
estudios

71

19

20

59

19

24

38

21

©

14

NUmero de
estudios

2
27

333

Total

208 corresponde a
revisiones
sistematicas,
revisiones
Bibliograficas y
metaanalisis.
125 publicaciones
representan a
ensayos clinicos.

333

o Publicaciones que cumplan una puntuacién mayor o igual a 5 puntos en la escala de

PEDro que aporten una informacion de calidad y se detallan en la tabla nimero 4.



o Revistas que presenten un cuartil de Q 1,2,3y 4.

Tabla 3. Escala del Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford (OCEBM)
Nivel de evidencia Tipo de evidencia cientifica

cientifica
Alla Revision sistematica con similitud a estudios de tipo diagndstico o regla de decision clinica o
estudios Ib de distintos centros médicos
Allb Comparacién de dos estudios de doble ciego de espectro apropiado sometidos a test de tipo
diagndstico u otras pruebas de referencia.
Allc Comparacion doble ciego de un grupo consecutivo, los cuales fueron sometidos a test

diagndsticos u otros estandares de referencia.

B/22 Revisiones sistematicas de estudios de nivel 2

B/2b Comparacién de pacientes no consecutivos en estudios doble ciego con grupos y espectro
limitado.

B/3? Revision sistematica de grupo 3b o superior.

B/3b Estudios no consecutivos de un espectro apropiado y limitado que no aplica un estandar de

referencia a todos los pacientes.

Cl4 No se aplica algun estandar de referencia de manera independiente, no son estudios dobles
ciego.
D/5 Opinidn de experto sin evaluacion critica explicita.
Recomendacion Evidencia
A la, Ib, Ic
B 2a, 2b, 3a, 3b
C 4
D 5

Fuente: Tomado de Durieux N, OCEBM levels of evidence system Europe PMC 2020, https://n9.cl/ke33a (33).

Tabla 4. Descripcion de los criterios de la ESCALA “PEDro”.

ESCALA DE PEDro
Criterios No Si

Los criterios de seleccién son especificos.

Dl —

Los sujetos se asignan aleatoriamente a grupos (en un estudio cruzado, los sujetos se asignan aleatoriamente
para recibir tratamiento).

Las asignaciones estan ocultas.

Al inicio del estudio, los grupos eran similares en las medidas de pronostico clave.

Todos los participantes fueron cegados.

Todos los terapeutas que realizaron las sesiones estaban cegados.

N o g & w

Todos los evaluadores que evaluaron al menos un resultado primario estaban cegados.

8.  Se obtuvieron medidas de al menos un resultado primario de mas del 85 % de los sujetos inicialmente
asignados a cada grupo.

9.  Los resultados se muestran para todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados a un grupo
de control, o cuando esto no se pudo hacer, se analizaron los datos de al menos un resultado primario para
el tratamiento.

10. Se informaron comparaciones estadisticas entre los grupos para al menos un resultado primario.

11. El estudio proporciona puntajes y medidas de variabilidad para al menos un resultado primario.

En la mayoria de los casos, la lista se basa en el consenso de expertos en lugar de datos empiricos. La escala PEDro mayor a
5 son estudios con calidad cientifica validos A medida que se adquieren mas datos.

Fuente: Tomado de Contreras D. Methods of evaluating the force-velocity profile through the vertical jump in
athletes: a systematic review-Dialnet, 2019 https://n9.cl/17eg0 (34).
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Proceso de extraccion de datos

Fase 1: En el primer cribado se aplican los criterios de elegibilidad, al incluir los articulos

que cumplan con los 3 primeros criterios de inclusion, con estudios de pacientes adultos

que presenten sintomatologia neuroldgica persistente a causa del Covid-19 persisten por

semanas 0 meses, estudios que presenten datos estadisticamente significativos e

investigaciones con tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, empleados como plan

terapéutico y se excluye reportes caso de que describen un solo paciente, complicaciones

posteriores a la vacuna y por el uso de la mascarilla, no formaran parte de esta revision

sistematica.

Figura 1. Sintesis de resultados del primer cribado segun los 3 primeros criterios de inclusion y exclusién.

Se descarta estudios de
nifios con complicaciones
neuroldgicas

(Estudios excluidos)

Finalmente, con la eliminacién
de estudios de complicaciones
posterior al uso de la
mascarilla se obtuvieron 170
estudios. Eliminando 5
estudios sin revista indexada.
Total 165 estudios obtenidos.

4 N\
Se obtuvo el siguiente nimero
de registros durante el cribado
1 de 333 estudios se
seleccionaron 250
publicaciones de pacientes
adultos.

(Estudios incluidos)
. J
ELSEVIER 45
Wiley Online Library 14
MDPI 8
PubMed 43

Taylor & Francis 9

Springer Link 14

Web of Science 16

Cambridge University Press 2
SciELO 11

Cochrane library 3

MedRvix 1

Dialnet 1

Revista British Medical 14
Revista Ecuatoriana Neurologia 1

. J

ELSEVIER 57

Wiley Online Library 17
MDPI 15

PubMed 45

Taylor & Francis 14

Springer Link 20

Web of Science 24
Cambridge University Press 5
SciELO 17

Cochrane library 7

MedRvix 3

Dialnet 2

Revista British Medical 23
Revista Ecuatoriana Neurologia 1

~

De los 250 estudios fueron
elegidos 182 al realizar una
lectura rapida, se descarta
estudios de un solo caso, y
complicaciones vinculadas con

el uso de la vacuna.

Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor.
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Fase 2: Seguidamente los estudios que cumplan con los criterios de OCEBM A/ (la, Ib,
Ic), B/ (2a,2b, 3a,3b), C/4 y D/5, que presenten relacion con el tema propuesto, durante
la lectura rapida ingresan a esta segunda fase y son apartados de acuerdo a los estandares
de la escala de PEDro, se selecciona los estudios que cumplan con una puntuacion mayor
o0 igual 5 puntos, con la finalidad de identificar ensayos clinicos, que presentan mayor

validez cientifica. Se aplican en el capitulo IV y se detallan en la Tabla N°3 y 4.
Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA

IDENTIFICACION

Plataformas digitales

ELSEVIER 39, Wiley Online Library

9, HDPI 7, PubMed 43, Taylor &

Francis 7, Springer Link 14, Web of

Science 14, Cambridge University .

Press 2, SCIELO 10, Cochrane Library SELECCION

3, MedRvix 1 Dialnet 1, Revista

British ~ Medical 14, Revista

Ecuatoriana Neurologia 1. Total= 165
Los estudios del primer cribado que
presenten relacion con el tema de estudio
con base en la lectura répida que
comprende el titulo, resumen y resultados
de cada documento de forma

ELEGILIBILIDAD independiente. Y pasaron los 3 criterios de
inclusion y 3 de exclusion. Total =165.

En el segundo cribado se aplica la
escala PEDro y recopila los estudios
con una puntuacién mayor o igual a INCLUSION
5, para finalmente pasar por la Gltima
revision OCEAM A/ (la, Ib, Ic), B/

(2a,2b, 3a,3b), C/4 y DI5.
Se procederd a clasificar el nimero de

articulos, por cada base digital.
Finalmente, se procedera a elaborar una
tabla con los Hallazgos mas relevantes.
Se describe en el capitulo V.

Resumen de los articulos obtenidos por el segundo cribado con criterios de inclusion y exclusién

ELSEVIER 39 Taylor & Francis 7 SciELO 10

Wiley Online Library 9 Springe Link 12 Cochrane Library 1
MDPI 6 Web of Science 12 MedRvix 1

PubMed 43 Cambridge University Press 2 Dialnet 1

Revista Ecuatoriana Neurologia 1 Revista British Medical 12

Total 156 estudios

Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor
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Listado de datos

Posteriormente, se clasifica los estudios en 3 grupos principales de acuerdo a cada

complicacion en SNC, SNP y SNM, que garantizan la obtencion de los resultados de

forma organizada, el mismo que consta de la siguiente forma:

-Complicaciones del SNC: Migrafia, cefalea, problemas de atencién, encefalitis, pérdida

de memoria, convulsiones, ataxia, depresion, ansiedad, paralisis cerebral, ACV

hemorragico e isquemia.

-Complicaciones del SNP: Anosmia, fotofobia, dolor retro ocular, disgeusia, hipoacusia,

tinnitus, mareo, diplopia, paralisis facial, parasomnias, SGB, vertigo, disfuncion sexual,

Incontinencia fecal, 1U.

-Complicaciones del SNM: Astenia, mialgia, fatiga, hiperestesia, parestesia, Artralgias,

Fibromialgia.

Tabla 5. Sintesis y clasificacion de 156 obtenidos durante la investigacion.

Bases digitales
ELSEVIER
Wiley Online Library
MDPI
PubMed
Springer Link
Taylor & Francis
Web of Science
Cambridge University Press
SciELO
Cochrane Library
MedRvix
Dialnet
Revista British Medical
Revista Ecuatoriana Neurologia
Total

ELSEVIER: 4

Taylor & Francis :1
MDPI: 1

Wiley Online Library: 1
SciELO: 1

PubMed: 5

Total

SNC
12

NIy

(o] [

=]
[y

SNP

[
~

~
(<))

SNM

w
~

Total, de estudios

Se recopilan 141 articulos
individuales por cada grupo y
tema,
+

1 articulos en relacién con la
escala de Oxford de SciELO y |
articulo con relacién a la escala
PEDro obtenida de Dialnet.

Total=143

Ademas, se encuentra 13 articulos
que hacen relacion de forma
grupal al tema del SNC, SNP,
SNM.

Se recopila un total de 143

articulos, de los cuales 13 hacen

referencia al SNC, SNP y SNM.
Total =156

Nota: Lo cuadros de color (negro) representan a la presencia de la alteracion neuroldgica, en cambio, los de color (blanco)
hacen referencia a la ausencia de la misma.
Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor
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Medidas del efecto
Luego de una revision exhaustiva de la informacion y los datos, los mismos se organizan

en los cuadros descritos en el Capitulo 1V, los cuales se grafican segun su desempefio en
cada estudio recolectado. Son estudios con datos estadisticos que permiten una
organizacién sistematizada de la informacion con su respectiva morbilidad, datos
porcentuales (%), mortalidad, desviacion estandar, frecuencia absoluta (n) y frecuencia
relativa, medidas de asociacion y riesgo expresadas como odds ratio (OR) con sus
correspondientes intervalos de confianza (IC) y estudios con una p estadisticamente

significativa.

Meétodos de sintesis

Los resultados se presentan de forma clara, precisa y concisa siguiendo el orden de los
objetivos propuestos en esta revision sistematica. Se muestran los resultados en tablas y
gréaficos con sus respectivos porcentajes que permitan organizar los resultados de mejor
forma, a su vez se construira algoritmos y tablas con niveles de evidencia y grados de
recomendacion que garanticen un estudio de calidad de forma personalizada con su
respectiva explicacién que permitan obtener una respuesta clara a la pregunta planteada

en la investigacion con un andlisis mas completo de la informacion.

Evaluacion de sesgos en la publicacion
Se proporcionara una narrativa completa durante la investigacion. La revision no requiere

la aprobacién del comité de bioética. Se espera que los resultados obtenidos sirvan de

base para futuras investigaciones en el campo de la salud.

Evaluacion de la certeza de la evidencia
-Escala del Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford.

-Escala de PEDro.
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CAPIIULO IV

RESULTADOS
Para facilitar la sintesis y comprension de nuestra revision sistematica dividimos las
complicaciones neuroldgicas en 3 grupos principales, las cuales detallamos a

continuacion:

Grupo 1. Clasificacién segun la gravedad de los sintomas del sistema nervioso
periférico.
De un total de 156 articulos recopilados, 76 de ellos hacen referencia a las alteraciones

del SNP. Destacamos que las disfunciones olfatorias y gustativas son cada vez mas
frecuentes en pacientes Post Covid-19, incluso se sugiere que sean considerados como
sintomas patognomonicos de la enfermedad. Aunque esta manifestacion no se ha visto en
todos los casos reportados de Covid-19. A continuacion, detallamos los siguientes
hallazgos en la tabla nimero 6.

1. Leve
v Anosmia: Se identificaron 33 articulos relacionados con esta patologia.

Disgeusia: Se encontraron 23 publicaciones en diferentes bases digitales.

v

v" Fotofobia: se hallaron 6 publicaciones.

v" Dolor retro ocular: se consiguieron 2 publicaciones.
v

Hipoacusia: un total de 4 estudios formaron parte de la investigacion.

Figura 3. Nimero de articulos relacionados con complicaciones neuroldgicas leves del SNP

HIPOACUSIA M 5% 4

DOLOR RETRO OCULAR [l 3%;2
FOTOFOBIA N 3%;6
DISGEUSIA e 30%; 23

43%; 33
ANOSMIA

0 5 10 15 20 25 30 35

Nota: Se recopila un total de 76 publicaciones con relacién al SNP, la presente gréafica sefiala que la mayor parte de la
publicacion son en referencia a la anosmia que corresponden n=33 (43%), seguidamente tenemos a la disgeusia n= 23
(30%) y en menor frecuencia el dolor retro ocular con un n=2 (3%), la mayoria de estudios cuenta con un valor
estadisticamente significativo 1C 95%, p<0,005, p<0,001, mortalidad 5%.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor
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2. Moderado

v

AR NN

Tinnitus: Se distinguieron 7 articulos que discutian de Tinnitus.
Mareo: se recopilaron 7 aportes durante la investigacion.
Diplopia: se reconocieron 3 publicaciones.

Paralisis Facial o de Bell: se hallaron 3 publicaciones en total.
Parasomnias: se ubicaron 2 publicaciones en total.

Sincope: se identificaron 6 estudios.

Figura 4. Complicaciones moderadas de SNP numero de estudios obtenidos

<= 9%; TINNITUS; 7 9%; MAREO; 7

8%;SINCOPE: 6

4%; PARALISIS DE

4%; DIPLOPIA; 3 BELL; 3
\/ 3%; PARASOMNIAS;
2
TINNITUS MAREO DIPLOPIA PARALISIS DE PARASOMNIAS SINCOPE
BELL

Nota: Este nimero de estudios se encontrd en menor cantidad en comparacion a las alteraciones leves, se destaca un
n=7 (9%) relacionados al mareo y tinnitus, consecutivamente se encuentra el sincope con n=6 (8%), y en menor
cantidad la paralisis de Bell y las parasomnias en un n=2 (3%); 3 (4%), la mayoria de estudios recopilados cuentan con
un valor estadistico valido IC 95%, p<0,005, p<0,020, mortalidad intermedia del 10%.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor

3. Severo

v

v
v
v
v

SGB: se detectaron 4 publicaciones en relacion con el tema.
Vértigo: se hallaron 8 publicaciones.

Disfuncion sexual: un total de 3 publicaciones.
Incontinencia Urinaria: 3 estudios.

Incontinencia Fecal: se determinaron un total de 3 estudios.
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Figura 5. Nimero total de estudios en relacion con complicaciones graves del SNP

8
6
4
2
0

Nota: A continuacion describimos el nimero de estudios recopilados del SNP en menor frecuencia, la incontinencia
urinaria y fecal n=3 (4%) cada una, seguido por la disfuncion sexual n=3 (4%), en mayor cantidad el vértigo n=8 (11%),
en comparacion con las complicaciones moderadas estas se producen en menor frecuencia y existe poca informacién
de los mismos, la mayoria de estudios cuenta con una p significativa p=0,036, p=0,007 una mortalidad de 22%, no
todos los estudios cuentan con estas caracteristicas 0 solo describen una de ellas en la mayoria de ocasiones.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor

El Covid-19 puede causar compromiso neuroldgico por medio de lesiones directas o
indirectas, diversos estudios, describen a la anosmia como una de las alteraciones méas
frecuentes. Los estudios concuerdan un tiempo de duracion de 2 semanas de persistencia
de los sintomas, en cuanto referente al tratamiento destacamos el tratamiento no
farmacologico como la rehabilitacion olfativa, y como tratamientos farmacoldgicos el uso
de corticosteroides. Sin embargo, no todos los autores reportan la evolucion de los
pacientes. Casualmente, se encuentran presente los sintomas de tinnitus, sincope,

hipoacusia, ansiedad, con un valor estadistico de p = 0.010, y IC del 95%.

Durante el analisis se encontré anomalias en el estudio de la resonancia magnética en uno
0 ambos bulbos olfativos desencadenados por la elevacion de los factores de inflamacién
que atraviesan la barrera hematoencefalica, proliferando la carga viral a nivel del bulbo
olfatorio en las areas del tAlamo y el tronco encefélico que generan la neuro inflamacion,
segun Yus y col, por otra parte, el entrenamiento olfativo de rehabilitacion mostro un
resultado de recuperacion de 2 semanas segun Costa et al, lo cual indica que el tratamiento
junto con corticoides es el mas factible. Rara vez se encuentran lo que son las siguientes
alteraciones como la disfuncién sexual, incontinencia fecal y urinaria, parasomnias con
un IC 95% y P=0.005, los farmacos utilizados frecuentemente en diversos estudios son el

sildenafilo, corticoesteroides, y benzodiazepinas como plan terapéutico.
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Tabla 6. Resultados relacionados con las complicaciones de Covid-19 en el sistema nervioso periférico

N° o . . Variables Evaluacion |Escala| Escala Hallazgos
Autor Afio Disefio Alteraciones de sesgos |Pedro| OCEBM
Duraci6n:3 meses = Diagnostico
Estudio Anosmia |Afios: £ 51 afios Los pacientes son evaluados mediante un programa neuropsicolégico integral, asi como
0, ’
1 |Delgado etal, 2022 Transversal Sexo: 37 mujeres y 13 1C95%, |8 Ib/' A" | 50 |cuestionarios de fatiga, depresion, ansiedad y pruebas olfativas. Donde se observé que
hombres el rendimiento cognitivo esté asociado con la disfuncién olfativa.
Duracién:3.7 meses Al correlacionar imagenes 3D T1, T2-FLAIR obtenidas mediante RM y la prueba breve
; e p<005 |8 Ib/ A | 82 |de identificacion de olores (BSIT), se identificé que la disfuncién olfativa se asociabal
Estudio de casos y . Edad: +51,7 R L . ]
2 |Yusetal, 2022 Anosmia . ; p<0,01, con una menor perfusion tisular en una region del cerebro a nivel del 16bulo frontal
controles Sexo: 58 mujeres 24 o - S : : - X
hombres 1C 95% superior medial, drbita medial, recto, ramas olfatorias y ndcleo caudado bilateral.
Disgeusia, Hallazgos
drad | Revision tinnitus,  |Duracion: > 1 meses p < 0,005 A diferencia de otros estudios, los autores describen que los mecanismos fisiopatoldgicos
3 |Andrade et al, 2021 Gstematica anosmia 6 4IC  |del SARS-CoV-2 incluyen la elevacion de las citocinas TNF-Alfa, I1L-1 e IL-6, lo que
mareo conduce a la activacion de la cascada de coagulacién y provoca trombosis e inflamacion.
n= Resultados Diagnéstico
Estudio de Caso Edad: +52 afio p|(<;gl;?osl' SNP 19 (8,9%) |Los resultados de las pruebas de laboratorio mostraron un
studi S0S - Tt fios b o ; ;
. Anosmia, ) ! ' 8 Ib/A 214 = - o~ recuento alto de glébulos blancos, linfopeniay PCR. EI DD se
4 Mao et al, 2020 retrospect.lvo Y Disgeusia Sexo: 50 mujeres y 28 P< 0'0_05' Disgeusia 12 (5,6%) elevo a 0,9 mg/pulgada. Ademas, en pacientes con infeccion
observacional hombres Mortalidad grave se vieron afectados mdltiples 6rganos, incluido érganos
5% Anosmia 11 (5,1%) |diana.
B Alteracion intestinal{Utilizando el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y|
Alteracion . & p < 0,005, 35% Libert, se encontraron los siguientes signos neuroldgicos
. - - Edad: + 52 afios :
Estudio intestinal, . aa0, ; p<0001, | 7 Ic/A | 381 — durante la fase aguda de Covid-19, destacando el 42% de los
Faghy et al, 2022 - " [Sexo: 83% mujeres y - Alteracion ocular! h v VT :
5 observacional | Alteracion [,y Mortalidad cambios oculares (conjuntivitis) y el 52% de los cambios
17% hombres o 24% : ! C < h
ocular 5% intestinales (diarrea), con una reduccién Post Covid-19.
n= Resultados Diagnostico
La prueba de identificacién de olores (BSIT) se utiliza como
Revision Anosmia p<0,05 7 Ic/A 24% disgeusia  |estandar de oro, y los valores de sensibilidad y especificidad
6 Arndal et al, 2022 |sistematica y meta- Disgeusia’\ Duracion: 3-6 meses Ic 9’5%’ 29 para las pruebas de discriminacién e identificacion BSIT son
analisis 75%, 88%, 100% respectivamente. El orden de respuesta de
28% anosmia los pacientes a las declaraciones de olor fue: café 17%, amargo
10%, salado 3%, dulce 7% y acido 7%.
n= Resultados Hallazgos
7 Revisién Anosmia p<0,001, i iri i
Costa et al, 2020 Revisio ! 3 | puracién: 2 semanas | mortalidad _ |Las alteraciones del olfato pueden ocurrir incluso en ausencia
sistematica Disgeusia baja 5% 6 la/A | 1457 (885 (60,7%) anosmia |de congestion nasal/rinorrea. Con una duracion de 2 semanas

y previa aparicion de los sintomas de Covid-19.
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Ensayo de casos y

Edad: + 40 afios

Plan terapéutico

8 [Touisserkani et al, | 2020 Anosmia, I p<0,05 4/c  |Purante el estudio, los pacientes con anosmia fueron tratados con 16 mg de prednisolonal
controles Duracion: 6 dias por via oral cada 12 horas durante 7 dias y se observo remision después de 6 dias de
tratamiento. El estudio no mostr6 un grupo de comparacion dentro del tratamiento.
n= Resultados Plan terapéutico
9 Estudi A . P=0.001 85,6% La pérdida olfativa se tratd mas cominmente con irrigacién nasal
Lechien et al, 2020 I,[S. u Ito' D_nosml{i, Duracion: 9 dias e Ic/A 417 |anosmia con solucidn salina (3%) y corticosteroides orales (2,5%), mientras
mufticentrico Isgeusia 88% disgeusia |que la disgeusia se tratd con corticosteroides orales (1,4%). Las
respuestas fueron buenas dentro de los 9 dias de estudio.
n= Resultados Hallazgos
. Edad_: *52 anos OR: 1,00, Anosmia 12% |Los pacientes hospitalizados con Covid-19 agudo tienen mas
10 . e Anosmia, [Sexo: 59% mujeres y 1C 95% Ic/A - : . -
Premraj et al, 2022| Meta-analisis Disgeusia  |41% hombres 10 530 probabilidades de experimentar anosmia y alteraciones del gusto
9 Disgeusia tres meses (0 mas) después de la infeccién en comparacion con los
10% pacientes no hospitalizados que duran de 1 a 2 semanas.
n= Resultados Diagnostico
) ~ |Edad: £49 afios p<0,05, Incontinencia |La presencia del ARNm del SARS-CoV-2 y su rapida union a la
I haotin et al, 2020 Estudio Incontinencia [Sexo: 30 Hombres IQR 41.58, Ic/A 41 |Intestinal proteina cerebral (S1) facilitan su entrada en la barrera
prospectivo fecal 11 mujeres Mortalidad 1(3%) hematoencefalica. Los niveles plasméticos de IL5, 1L12, IL15 y
10% eotaxina fueron similares en adultos sanos y pacientes infectados.
n= Resultados Diagnéstico
Anosmia Anosmia 32 (46%) |Los anticuerpos séricos totales contra el SARS-CoV-2
. L . . luados por (ECLIA) fueron 866,2 U/ml para 1gG, IgA e
12 Estudio Ageusia, |Edad: + 49 afios Ageusia 34 (49.3% cva : o : .
Anaya etal 20211 Transversal Mareo,  |Duracion: 219 dias p < 0,001, Ib/A S #9:3%) l?m“’fggfsr(fetﬁalffaficfess ﬂiﬂiﬁfi&?ﬂaﬁnﬂﬁgﬁiff rr:weendinz;c\jlgiz
iplopia  [Sexo: 53 muj 47| p<0,003 - - S :
Diplopia hg)r;obres mujeres y P Mareo 20 (29%) proinflamatorios como el factor de crecimiento derivado de
Diplopia 6 (7%) plaquetas, 1L-12p70 e IL-17.
Resultados Hallazgos
n=
o Revisién Anosmia Anosmia Las complicaciones neuroldgicas son un efecto secundario de la
13 |Siddiqui et al, 2021 Bibliografica Disgeusié Edad: +30 afios IC 95% 2¢/B 68% fiebre y la inflamacion. La pérdida olfativa est4 controlada por el
59 _ _ 16bulo parietal del cerebro, el vértigo esta asociado con la corteza
7D1|§/geu5|a parietal y las pruebas de 19G e IgM son positivas semanas después.
0
n= Resultados Diagndstico
3 1C95%, 4 meses La presencia de 1gG se detectd semanas después de la|
Estudio de cohorte Anosmia Duracion: 4a7 p<0,20 3b/B 442 | Anosmia, Disgeusia 29% |infeccion por Covid-19, con niveles de anticuerpos
14 |Augustin et al, 2021 prospectivo Disgeusia’\ Meses 7 meses 1gG disminuyendo en las primeras semanas, pero ain
longitudinal 27.8% presente las 2[se detecta en la mayoria de los pacientes en un (87%)
manifestaciones anteriores |hasta 1 mes después de la infeccion.
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. Duracion: 30 dias n= |Resultados Hallazgos
L ANOSMI3, Isexq: 84 mujeres, 75| P=0,026, |8 3b/B ———— R — - :
15 |Carvatho et al, 2020 Estudlo_ cl_mlco Disgeusia, |hombres IC 95% 150 | 40 anosmia; El 70% de Ias: personas tenian mas Iprobablllda}des de su_frl_r cambios
descriptivo Trastornos, 29 ageusia |en el SNP al inicio de la pandemia; se observd un seguimiento de 2
digestivos meses y en algunos casos la pérdida de peso mayor al 5%.
Resultados Hallazgos
16 Gogia et al 2020 Estudio Anosmia, Los autores describen la afectacion de los pares craneales V'y VII, 3
9 ' Observacional Disgeusia |Duracion: 3 semanas 1C 95% 3b/B 86% anosmia  [semanas después del alta, no se describe un seguimiento por ende es
importante realizar mas investigaciones sobre la afectacion del
Covid-19. La anosmia y la disgeusia son los sintomas méas comunes.
n= | Resultados Hallazgos
17 | atbandian etal 2021 Estudio Anosmia, |Duracion: 6 meses IC 95% 3b/B 10% Varios estudios coinciden en que la pérdida del olfato esta
' observacional Disgeusia 100 [anosmia yjrelacionada con los siguientes mecanismos fisiopatoldgicos. El
disgeusia  |estudio describe una estrecha relacion entre la proteina Spike y
ACE2, que facilita la union a la barrera hematoencefélica.
Tinnitus n= Resultados Hallazgos
Jafari et al Meta-analisis Mareos. 5 . IC 95%, Hipoacusia 3,1% _|Los efectos virales directos sobre el érgano de Corti, la estria
18 ' 2022 Hinoacusia |PUracion: lalddias | p<0,001 2a/B Tinnitus 4,5% vascular o los ganglios espinales provocan una pérdida de 30
P 560 Mareos 12,2% dB. Los signos y sintomas se confirman por la audiometria.
_ Duracién: 30 a 60 dias. 0= Resultados __ Diagnostico —_
Estudio Mareos, |Sexo: 20 mujeres y 14 Mareos 94,1% Las infecciones virales pueden provocar pérdida de audicion,
19 [Viola et al, 2021 | multicéntrico de vérti 0’ homb.res IC 95 % 2b/B 185 afectan el tronco encefalico auditivo y causan alteraciones del
casos y controles 9 Edad: +52 afios \Vértigo 5,9% equilibrio, lo cual depende del dafio vascular, a las estructuras
T del oido interno por isquemia vascular terminal.
Hallazgos
. Revisién Parélisis de |[Edad: +30 afios p=0,003 4/C  |Laparalisis de Bell es mas comun en mujeres. La causa exacta no ha sido descrita y adn esta
20 Elibol etal, 20211 pipliografica Bell  [Sexo: 91 mujeres 64 bajo investigacion. Los hombres tienen un riesgo menor de desarrollar paralisis de Bell. El
hombres tratamiento utilizado se basa en terapia antirretroviral, asi como fisioterapia.
n= |Resultados Hallazgos
_ Tinnitus 5 OR 1,4, Anosmia  |El principal foco de infeccion es el tracto respiratorio, pero también
21 " Estudio > |Duracion: 4 semanas | Mortalidad 2b/B 354 [3,1% se han descrito manifestaciones neuroldgicas. Los pacientes se
Marifios et al, 2020 Ob - Anosmia, 32,7% ; : i : - P - ”
servacional dis - ks Disgeusia |[clasifican con manifestaciones neuroldgicas del sistema nervioso
geusia e - - ; e
2,9% central y periférico y deben ser considerados de inmediato y recibir
Tinnitus 5% [atencion integral para evitar mayores complicaciones.
P=0,143, n= |Resultados Diagnostico
) Mareos, Edad: +58,5 afios p<0,001, Mareos 151|Solo los pacientes con encefalopatia tenfan un recuento mas alto de
22|, otta et al 2020 | EStudio de casos y disgeusia P=0,726 Ib/A 509 {(29,7) glébulos blancos, proteina C reactiva, DD, ferritina y niveles de
' controles Anosmia Disgeusia 81]procalcitonina. Se vincula al mareo, disgeusia con la inflamacion
(19,5% sistémica que experimenta el organismo huésped.
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Plan terapéutico

. . A Anosmia, El Manejo multidisciplinario con la terapia cognitiva conductual, intervenciones de

23 [Sivanetal, 2020 |Estudio descriptivol - ;oo ja  [Duracion: 4 semanas | IC 95% 4/IC  |rehabilitacion, seguimiento psicol6gico. Se estima que 10 de cada 100 residentes desarrollan
complicaciones neurolégicas. Es decir, afecta al 10% de las personas.

Sexo: 54 mujeres, 49 n= |Resultados Hallazgos
. hombres. p=0,007, 2b/B — - -
; Estudio de casos . . o - 50 |20/50 ElI SARS-COV-2 afecta la via aérea superior provocando alteraciones

24 Martinez et al, 2022 controles Y Anosmia  [Edad: 17 60 afios moréao/lldad anosmia  [neurol6gicas como la anosmia que dura hasta 28 dias, se destaca unal

° estrecha relacién entre cefalea y anosmia, como las mas frecuentes.
Hallazgos
2021 Revision Anosmia :

25 |Koyama et al, sistematica Duracién: 2 semanas 1C95% Ic/A  |Un total de 30 articulos han descrito la entrada del virus SARS-CoV-2 en las células
huésped, mediante la glicoproteina de pico (S) del virus que se une a la ectoenzima|
reguladora metaloproteinasa ACE2 y permite el ingresen a las células huésped.

n= |Resultados Plan terapéutico
. . . = 826 (79,2%)|En algunos estudios, se han observado altas tasas de recuperacion
2 Ninchritz et al, 2021 Prssgé?:lt?vo 'SPSZZTS'; Eﬂ?gmis .94a2:r?] anas p <0001 20/B 1043 |anosmia olfativa dentro de 1 a 2 semanas del inicio de la anosmia y altas tasas
' 718 (68,8%)|de recuperacion del gusto en la 2 a 3 semana después del inicio de la|
ageusia anosmia o hipogeusia, y estas son espontaneas.
Resultados Plan terapéutico
. ; ; . o Anosmia 85,7% El aerosol o las gotas nasales en suspension de corticosteroides
27 Isepulvedaetal, |2020 retlisst;gcl?ivo SPSZZTSI?a Edad: 52 2 60 afios 1C95% 08 | intranasales pueden mejorar la funcién olfativa en pacientes con
Disgeusia 88,8% Irinitis alérgica. Es importante administrar correctamente este
medicamento inclinando la cabeza del paciente hacia adelante.
n= Plan terapéutico
El grupo | incluy6 a 100 pacientes que recibieron una dosis adecuada de furoato
) Estudio ) 5 de mometasona en aerosol nasal mediante inhalacion de dos veces al dia (100 pg)
28 |Abdelalim et al, 2021 - Anosmia [Duracion: 3 semanas P <0,001, la/A 100 |en cada fosa nasal durante 3 semanas y se sometieron a entrenamiento olfativo;
prospectivo P=0,31 mientras | 1 i ibi
) que el grupo estuvo formado por 50 pacientes que recibieron
entrenamiento olfativo. Después de 3 semanas de tratamiento, los pacientes del
primer grupo (62%) y del segundo grupo (52%) recuperaron su sentido del olfato.
Duracion: 30 dias Plan terapéutico
Sexo: 71% mujeres,| 1C 95%, - - - -
29 . Ensayo clinico . 20% hombres P=0.31 Ib/A Los pacientes sor_netldos a tratamiento con g_otas nasales de bemetasona por 3 veces al §1|a
Rashid et al 2021 - Anosmia 9% 1 ) ' '
' aleatorizado Edad: + 29 afios P <0.001 presentan una mejoria del 85%, en comparacion con el grupo placebo, donde la recuperacion
’ fue del 84%, donde se administrdé dosis similar de NaCl al 9% en cada fosa nasal por un
tiempo de 30 dias.
n= | Resultados Diagnéstico
Estudio N 149 |51 %| El diagnostico se realiz6 en personas con sospecha de SAR-CoV-2
80|~ rrasco et al 2022|  longitudinal Disgeusia Duracion: 3 meses IC 95% Ic/A disgeusia  |que tuvieron una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
' descriptivo (PCR) positiva y se sometieron a examenes y controles iniciales

después de 3 meses.
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Plan terapéutico

Revision Anosmia Duracion: 2 a 3 IC9%% 5/D La mayorfa de los trastornos del olfato y del gusto en pacientes con Covid-19 se resuelven
31 [Brolaet al, 2022 sistematica Disgeusia’ semanas espontaneamente sin un tratamiento especifico y no se prescribid ningin medicamento
durante el estudio. Los pacientes con inmunidad debilitada tienen méas probabilidades de
desarrollar complicaciones por Covid-19.
Plan terapéutico
32 |Escobar et al 2021 Revision Anosmia,  |pyracién 3 meses IC 95% 4/Cc  |El'suplemento de zinc a dosis de 300 miligramos al dia reduce las molestias en un 70%, Los
' bibliografica Disgeusia corticosteroides sistémicos junto al gluconato de zinc han demostrado eficacia, se han
utilizado otras terapias opcionales como la vitamina y el omega 3 para aliviar las molestias.
n= Hallazgos
33 |chen Liwen etal 12020 Estudio de casos y| Fotofobia |Duracion: +5,9 dias P= 0,004 2b/B E_I 20%'de Iqs €asos son ca_usados por el contacto mano-0jo y se asocian a
' controles (conjuntivitis) |Edad: 15 a 65 afios hlperemla conjuntival por Cowd—ls_), por lo que este estudio regomlenda una mayor
535 |proteccion ocular a nivel hospitalario. En algunos pacientes se asocia a|
conjuntivitis (33 casos) y queratitis (14 casos).
n= Hallazgos
) Estudios de casos _ B Se confirrr]c’) que el 35% de Ic_>s pacientes sin ft_)tof_obia presentaron mialg_ia, el 65%
34 |Babaei et al, 2022 controles Fotofobia [Duracién: 4 semana P=0,005, 2b/B 108 |de los pacientes con fotofobia presentaron mialgia y el 70% de los pacientes con
y Edad: + 30 afios P=0,007 disnea presentaron sintomas oculares hasta por 4 semanas (p = 0,007), asociados
con niveles altos de lipidos, la diabetes y el hipotiroidismo.
Hallazgos
. Estudios de casos . La mayoria de los pacientes con infeccion por Covid-19 eran hombres y 200 (20%) pacientes
35 |Shaikh etal, 2022 y controles Fotofobia  |Sexo: Hombres 120 P <0,05 2b//B  |tenian antecedentes de otras comorbilidades. No hubo diferencias estadisticamente
Mujeres 80 significativas en las manifestaciones oculares y la apariencia entre pacientes.
Duracién: 3 meses Plan terapéutico
Revision . |Sexo: 3 hombres y 27| P <0,001 3b/B  |El tratamiento con melatonina, toxina botulinica, zonisamida y duloxetina redujo los
36 [Ly-Yangetal, 2021 Bibliografica Fotofobia mujeres sintomas en un 70% de un grupo 30 personas. También se recomienda el uso de gafas o
lentes para protegerse de los rayos UV del sol o cuando se utilice equipo técnico.
Diagndstico
Bouza et al 2021 Estudio analitico y | Dolor retro - 5 En pacientes sin causa especifica de disnea, la TC reveld que el 40% de los pacientes son de
37 ' observacional ocular Duracion: 3 meses P <0,05 3b/B  |originarias de enfermedades respiratorias, como fibrosis u otras enfermedades de las vias
respiratorias, se destaca la persistencia del patrén vidrio esmerilado durante 6 meses.
Diagnostico
Llorente et al 2022 _Re_visig')r) Fotofob.ia, B Se r(_ecomienda que la prime_ra evaluacion integral del_ paciente se realice con un h?sForiaI
' Bibliografica anosmia  |Duracion: 3 meses P >0,05 4/C  |médico completo, al recopilar antecedentes patoldgicos, un examen fisico, analisis de
38 sangre, incluidos pruebas de coagulacion, bioquimica, higado, rifién y otras pruebas.
n= Resultados Hallazgos
. P >0,05, 18% fotofobia, [Los mismos mecanismos estan asociados con la inflamacion
Estudio Fotofobia, P=0,002, 83  [17% Irritacion |sistémica, la neuro inflamacién, la trombosis microvascular, que
39 [Pardhan etal, 2020| 5 carvacional Irritacion  \Duracion: 2 meses Mortalidad Ib/A ocular. causa dafio al parénquima cerebral y puede provocar un
ocular 4% accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico.
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Diagnéstico Plan terapéutico

Los anticuerpos IgG|El oxigeno hiperbérico es un tratamiento potencial en los

40 Estudio Duracion: 7 a 9 aparecen a las pocas semanas|pacientes con pérdida de audicion aguda, la Academial
Chern et al, 2021| pservacional | Hipoacusia jsemanas P=0,001 3a/B  |del inicio de los sintomas. Laj/Americana de Otorrinolaringologia lo enumeran como una
audiometria  reveld  unalopcion (no recomendacion), y solo cuando se combina con
pérdida auditiva superior a 20[terapia con esteroides.
dB.
n= |[Resultados Diagnéstico
» Hipoacusia |Se consideré hipoacusia cuando el promedio de las frecuencias
Estudio Hioacusia Duracion: 2 a 8 sensorial ~ |medias por via aérea es mayor a 20dB; hipoacusia sensorial si las
41 Jiménez et al 2022 prospectivo 'IPinnitus ' [Semanas 56 (26%)  [respuestas por via aérea y 6sea tienen una diferencia en decibeles de
' comparativo no Edad: 18 a 65 afios IC 95% Ib/A 105 15 dB. Para la segunda fase se realizé una revaloracién audiométrica
experimental Sexo: masculino 39 y Hipoacusia |entre la 2 a 8 semanas después de la prueba RT-PCR en sujetos que
femenino 66. Conductiva |resultaron positivos, recuperados de los sintomas del virus, utilizando
25 (11,9%) |la misma metodologia que en la evaluacion inicial.
Plan terapéutico
Revision 1C 95%, 3b/B  |Los investigadores describen el tratamiento con corticosteroides como la metilprednisolona
42 |joshua et al, 2022 | Sistematicay | Hipoacusia |Edad: mayor 18afios | P<0,05 0,8 mg/kg/dia mas dexametasona de 4 mg/ml durante 7 dias, terapia con metilprednisolona|
Meta- analisis mas oxigenoterapia hiperbarica (TOHB) durante 60 minutos en intervalos de 10 minutos.
Después de unos dias, es mas probable que la audicién mejore.
Plan terapéutico
Revisi6n o Duracion: 7 semanas IC 95% 3b/B  |El sonido de baja intensidad producido por la maquina de ruido blanco puede enmascarar
43 eukes et al, 2021 Sisterética Tinnitus eficazmente el tinnitus. Un estudio compard siete tratamientos diferentes para el tinnitus y|
encontré que la acupuntura combinada con moxibustion era efectiva.
n= Diagnostico
Revision . . La evaluacion ocular mediante campimetria no proporciona evidencia de cambios
44 (Gold etal, 2021 bibliografica Diplopia  |puracién: 40 dias 1C95% Ic/A | 128 [retinianos. Por el contrario, los reactivos de fase aguda como el fibrindgeno 885
mg/dl, la PCR 8,8 mg/dl y el DD 1095 ng/ml aumentaron.
Estudio Edad: _1,8 a 60 afios n= | Resultados Hallazgos
45 [Kartal etal, 2022| Observacional y Tinnitus Duracion: 1 mes P=0,052 2b/B 201 |78 (28%)[EI tinnitus puede ser causado por Covid-19 y puede empeorar el
Transversal Tinnitus tinnitus preexistente. No hubo riesgo asociado de muerte en este
estudio.
Hallazgos
Revisién Mareo » La mayoria estudios menciona un grupo limitado de casos que se recuperan completamente
46 [Peramo et al, 2021| o ioarafica Vértige  |Puracion: 3 meses IC 95% 5/D  |dentro de un mes de la enfermedad, el vértigo bajo seguimiento y tratamiento de
g g etanolaminas. Por otro lado, en pacientes inmunocomprometidos, si se produce dafio
parenquimatoso cerebral por falta de perfusion, este puede ser permanente.
Plan terapéutico
, o IC 95%, Los autores destacan un aumento de casos en cada mutacion viral siendo la més perjudicial
4| nimishaal etal. | 2021 Estudio Mareo, ~[Edad: masde 18 afios | P<0,05 2b/B 13 variante 6micron con 136 casos de mareo, Los pacientes con vértigo fueron tratados con
' Transversal Veértigo dimenhidrinato y sulpirida a dosis estandar de 50 miligramos por 3 dias que disminuyo el

malestar, en ciertos casos se usé meclizina que demostré un efecto superior a los deméas
farmacos.
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paralisis d Edad: + 41,7 afios 1C 95%, n= Diagnostico
48 Islamoalu et al 9021 |Estudio transversal arzé‘laslis ® |Sexo: 17 mujeres y 24| P=0,05 Ic/A 41 |La IgM aparece a partir del quinto dia y disminuye gradualmente al cabo de 1 mes
9 ' prospectivo Diploi;ia hombres de la fase aguda, y la deteccion de IgG comienza con mayor precision a partir del
décimo dia, pero otros autores destacan una media de 7 dias.
Se identifican 10 pacientes con paralisis de Bell, con incapacidad de cerrar el ojo
) ) Anosmia Edad: > 18 afos P=0,468, Ib/A 291 derech_o y formar el pliegu_e fronta_l,_no se zflprecia desviacion de la c_omisura labial.
Gursoy et al 2022 Estudlo_ dg tipo disgeusia’ Sex_o: a59 hombres, 183| P0<.01 Los mismos fueron sometidos a fisioterapia por dos meses con el fln_ de recuperar
49 ' descriptivo qs e - Imujeres la movilidad de los muasculos del rostro. No se describe uso de antirretrovirales,
Pardlisis facial . M P
por el contrario, en la discusion con otros autores se destaca el uso del aciclovir a
dosis de 600 0 800 miligramos en otros virus.
Hallazgos
Estudio Paralisis de » La inmunosupresion produce reducciones significativas de linfocitos T CD4, CDS8,
50 |Lacono et al, 2022 longitudinal Bell Duracion: 4 meses IC 95% 2b/B  |linfocitos B, NK, monocitos y eosindfilos, lo que resulta en una mayor susceptibilidad a una
infeccion latente y reactivacion; el porcentaje no fue especificado en el estudio, o algunos
autores lo atribuyen a un componente genético como causa a desarrollar parélisis facial.
Diagnostico
. Los casos sospechosos de SGB (grado 2 o 3 de Brighton) son evaluados por un profesional
51 (Alvaetal, 2020 |Estudio transversal ScB Edad: + 40 afios IC 95% 3b/B  |sanitario con experiencia en la realizacion de exdmenes neuroldgicos. Los criterios deben
ser utilizada por un neur6logo o una RM para descubrir la causa subyacente.
Plan terapéutico
) . Edad: 30 a 60 afios 1C 95% 4/C - - —— — - - —
52 harii o Estudio de tipo La inmunoterapia con plasmaféresis ay_ufja a eliminar los anticuerpos y mejorar la funcion
Wijdicks et al, 2020 descriptivo SGB supresora de las células T. El estudio citd grandes estudios multicéntricos que describieron
el uso de 2 intercambios en el SGB leve, 4 en el SGB moderado y 6 intercambios en el SGB
grave. Ademas, la dosis recomendada de inmunoglobulina es de 0,4 g/kg.
Plan terapéutico
53 | ioffman et al 2020 Estudio SGB Duracién:  mas p=0,003 3p/B  |LOS paciente_s con _s_indrome d_e Guillain—Barré después Qe Iz_i Covid-19 pueden beneficiar_se
' retrospectivo semanas de una terapia antiinflamatoria como la inmunoglobulina intravenosa o la plasmaféresis.
Ademas, el tratamiento con inmunoglobulina dentro de las 2 semanas posteriores al inicio
reduce el riesgo de complicaciones.
Revision Hallazgos
bibliografica Anosmia B Los autores enfatizaron la propagacion del virus al sistema nervioso a través de los
54 |Baig et al, 2020 Vértigo disgeusia’ Duraci6n: 4 meses p<0.001 Ib/A receptores ACE2 en el cerebro, los pulmones y el intestino, y citaron un estudio de una|
Disfuncion poblacién més grande en el que 200 pacientes desarrollaron sintomas neurolégicos, una tasa
intestinal del 76%.
Hallazgos
. Estudio de tipo : El sincope representa el 1% de las consultas en los servicios de urgencias hospitalarios. La
55 [Hemandezetal, 12021 | 5o rvacional Sincope Ipuracion: 3meses P=0,002 5/D identificacion temprana es fundamental para garantizar las medidas de vigilancia y
aislamiento; El 73% presenta fiebre y sintomas respiratorios o neurolégicos.
Hallazgos
Andlisis P=0,05, 4/C  |El sincope puede ser neurolégico o cardiaco y suele estar causado por la pérdida del
56| Guardiaetal, |2019 prospectivo Sincope  |Edad: + 41,7 afios Mortalidad conocimiento y una rapida recuperacion. El sincope no suele estar asociado al Covid-19,
Observacional 5,6% pero en la mayoria de los casos se trata de un sincope cardiaco asociado a patologias como

miocarditis, taquicardia o arritmia, tipo auricular o ventricular,
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Edad: > 18 afios Diagnostico
Sexo: 55% hombres y| P=0,05 2b/B — . . —
57 Estudio de cohorte . 45% mujeres de 1000 Pru_ebas de diagnostico para CQV|d—19 mediante una prueba de reaccion en cadena de_ la|
Oates et al, 2020 prospectivo Sincope pacientes polimerasa con transcriptasa inversa (rRT-PCR) en el lugar de atencién. Se realiz6
tomografia computarizada (TC) de cabeza en el 69% (22/32) de los pacientes, pero no se
detectaron hallazgos significativos. Por tanto, se recomienda buscar causas cardiacas.
Diagnostico
58 ] . Eg;‘;c'fgo iﬁrggs P=0,001 30/8 Los investigadores realizaron pruebas de LDH, creatinina, glucosa y péptido natriurético
Zhang et al, bo0 | EStudio analitico Sincope T cerebral; no se obtuvieron datos significativos de las pruebas de laboratorio. La
prospectivo electrocardiografia mostr6 ritmo sinusal en 73/77 pacientes. Otro estudio citado por los
autores encontr6 que 20 casos de sincope que estaban asociados con un componente
psicoldgico y 29 con un tipo cardiaco.
n= Resultados Hallazgos
Aturdimiento 110|La mayoria de los casos fueron atribuibles al mareo,
Estudio Aturdimiento, |Edad: + 51afios p<0,001 la/A 1512 |(43%) probablemente deben ser por causas psicoldgicas y
59 |Alde etal, 2022 | bservacional Sincope,  |puracion: 24 dias Sincope 41 (16%) metabélicas exacerbadas por el estrés después de la
Veértigo infeccion aguda y la cuarentena obligatoria. De hecho,
Vértigo 30 (12%) una sexta parte de los pacientes de esta serie se quejaron
de mareos de nueva aparicion.
Diagnostico
Deeks et al 020 Revision Sincope, [Duracion: 21a35das | 1C 95% 3b/B I os resultados combinados para IgG, IgM, IgA, mostraron una sensibilidad més baja (todos
60 ' sistematica Tinnitus ~ (Edad: 55 afios menos del 30,1%) en la primera semana despuss del inicio de los sintomas, aumentaron en
la segunda semana y alcanzando su punto méaximo.
Vértigo, |Edad: 22 a 40 afios P=0,003 Diagnoéstico
- Revision Disgeusia, [Sexo: femenino 97, 1C95% 3a/B La primera prioridad en caso de sospecha de encefalitis es una prueba de PCR. En pacientes
61 [Karimietal, 2020 bibliografica Encefalitis {hombres 60 con afectacion sistémica se utilizan pruebas de imagen como la tomografia computarizada
o la radiografia. Todas las pruebas deben basarse en una evaluacion de la historia clinica.
Hallazgos Diagnéstico
Se demostré un grupo asintomatico con PCR|Los hisopados nasofaringeos de los
Anosmia, |Edad: 25 a 65 afios 1C 95% Ic/A  |positiva, se descubri6 que 3 (33,3%)[pacientes incluidos los contactos cercanos
62 |Daker et al, 2023 |Estudio transversal| ~ Vértigo  [Duracion: 15 a 35 das individuos tenian VPPB y 6 (66,7%)|que se quejaron de vértigo se valoraron
individuos tenian neuritis vestibular (NV),|mediante una reaccién en cadena de la
mientras que, en el grupo de contacto con|polimerasa basada en fluorescencia en
Covid, 13 (46,4%) individuos tenian VPPB. |tiempo real (RT-PCR) positivo.
Duracién: 12 semanas, Hallazgos
Halabe et al 021 Revision Anosmia, (0 MESES p<0,001 Ic/A" [Entre el 10% y el 65% de los supervivientes de Covid-19 de leve a moderado desarrollan
63 ' bibliografica Vertigo complicaciones neurolégicas durante 6 meses 0 mas. Los mecanismos no estan claros y 14
complicaciones son las més destacadas y estan relacionadas con una respuesta inflamatoria
Duracion: 2 meses n= Diagnostico
Estudio de casos y Vértigo  |Sexo: 334 P=0,004 Ic/A La prueba de Dix-Hallpike determina la presencia de vértigo paroxistico benigno
64 |Kimetal, 2021 controles paroxistico - |Hombres, 438 mujeres 772 |y los pacientes son evaluados de forma ambulatoria sin un motivo especifico que
benigno los vincule con el Covid-19.
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Resultados Diagnostico
65 ) Es'tuldio' Disfuncion Edad:30 afios P=0,007 Ic/A |81 con Covid-19  [En los hombres con Covid-19, la LH aumenta en proporcion a la|
Ma Ling et al, 2020 multl_cent_rlco sexual Sexo: 181 hombres 100 pacientes sanos|10rmona testosterona, mientras que la FSH, que estimula los foliculos,
longitudinal disminuye, por lo que los autores destacan un riesgo de infertilidad del
12 al 20 por ciento en hombres en edad reproductiva.
Hallazgos
L ) » En cuanto al Covid-19 y los testiculos, los autores citan un estudio en el que las pruebas de
66 |Guerrero etal 2020 REVIS]QH Disfuncion |Sexo: masculino 34 p<0,002 4/C  |PCR negaron su presencia en el semen, pero otros estudios sugieren que puede ser una causal
' sistematica sexual de orquitis viral, asi como de células intersticiales testiculares invasivas del VIH y del VHB
juntos. Sertoli, existe riesgo de produccion de testosterona o infertilidad.
Diagnéstico
Anosmia’ 1C 95% 2b/B
. Revision Disgeusia, |[Edad: 30 a 60 afios Los autores sugirieron que la presencia de receptores ACE 2 en la superficie de las células
67 [Filho etal, 2022 bibliografica Disfuncion de Leydig de los testiculos puede hacer que el virus ingrese a los drganos reproductores
sexual masculinos y asi reducir la produccién de testosterona. Por otro lado, los hallazgos de
engrosamiento escrotal en la ecografia Doppler se asocian con problemas de fertilidad.
Hallazgos
63 ) En términos de distribucion espacial, la expresion de ACE2 es relativamente alta en varias
Chen Rongrong et 2021 Estudio Anosmia Sexo: femenino 49 y IC 95% 5/p [|areas del cerebro, como el plexo coroideo y el ndcleo paraventricular del talamo. Segun el
al, Transversal masculino 29 analisis de distribucién del tipo de célula, muchas neuronas (excitadoras e inhibidoras) y
algunas células no neuronales (principalmente células estrelladas, oligodendrocitos y Ia|
corteza cingulada posterior) detectaron ACE2 nuclear. .
n= Resultados Hallazgos
Edad: +56 afios IC 95% 3b/B En términos de distribucion espacial, la expresion de ACE2 es
L Disfuncién Duraci(’;n_' més de 2 El 35% de los casos|relativamente alta en varias areas del cerebro, como el plexo
69 ) REVI§I_C>H intestinal seménas 4682 |presentaba unalcoroideo y el nicleo paraventricular del tdlamo. Segun el
Dong et sl, 2021 | sistematicay |0 aoon o enfermedad andlisis de distribucion del tipo de célula, muchas neuronas
metaanalisis fecal hepética (excitadoras e inhibidoras) y algunas células no neuronales
(principalmente células estrelladas, oligodendrocitos y células
endoteliales en la corteza temporal medial humanay la cortezal
cingulada posterior) detectaron ACE2 nuclear. .
Hallazgos Diagnéstico
El virus invade las células|La RT-PCR es la prueba confirmatoria mas utilizada para el
B Falta de Edad: +50 afios P menor 30/B epiteliales del estomago, los|diagndstico e |dent|f|caC|o_r] del ARN gendmico del SARS-
70 Revisién apetito, 0001 intestinos, el colon y provoca/CoV-2. Sin embargo, también se,pueden observar radiografias
Sahu etal, 2021 bibliografica | Incontinencia ' sintomas gastrointestinales. [tempranas que se centran en imagenes de térax o tomografia
fecal computarizada (TC).
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71

Emordi et al,

2023

Estudio de tipo
descriptivo

Disfuncion
intestinal e
Incontinencia
urinaria

Edad: 60 afios

1C95%

4/C

Hallazgos

La incontinencia urinaria es un problema al que se enfrentan muchas personas,
especialmente los adultos, debido a la pandemia de Covid-19. Este problema es causado por
la pérdida del control de la vejiga. Los resultados de varios estudios muestran que la
pandemia de Covid-19 puede afectar a personas mayores que padecen incontinencia urinaria|
al producir una reaccion inflamatoria severa que afecta los nervios periféricos.

72

Graham et al,

2022

Revisién
bibliogréfica

SGB

Edad: £55 afios
Duracién: mas de 12
dias

P<0,004

4/C

Diagnéstico

Se debe considerar el SGB asociado con Covid-19, cuando la insuficiencia respiratoria es
proporcionada por manifestaciones pulmonares. Las series de casos de SGB asociados con
SAR-CoV-2 han mostrado una ausencia de glébulos blancos o recuentos bajos de glébulos
blancos y proteinas elevadas en el LCR, similar a otras causas de SGB, y una revision
sistematica encontrd que el ARN del SARS-CoV-2 es negativo.

73

Patifio et al,

2020

Estudio descriptivo

Incontinencia
urinaria

Edad: £45 afios
Duracién: mas de 3
semanas

P<0,004

3a/B

Diagndstico Plan terapéutico

La informacion recopilada fue insuficiente para|El tratamiento se centra en ejercicios
realizar un diagnéstico definitivo, pero algunosl/de la vejiga y ejercicios de
autores mencionaron la evaluacion clinica y unalfortalecimiento del suelo pélvico. No
historia clinica bien redactada, sin mencionar unajse menciona el uso de medicamentos,
escala, ni estudios de imagen con fines diagnésticos,|pero los autores no recomiendan el
excepto por el aumento de la frecuencia de la miccionjuso de tamsulosina.

nocturna.

74

Araujo et al,

2021

Estudio transversal

Incontinencia
urinaria

Edad: 18 a 45 afios

p<0,01

3b/B

Hallazgos

Antes de la pandemia, el 32% de los participantes reportaron incontinencia urinaria, en
comparacién con el 14% durante la pandemia. Los atletas informaron una reduccion de la
intensidad del ejercicio y la inactividad como posibles causas relacionadas con la IU. No se
describid el régimen farmacoldgico ni el seguimiento de los pacientes estudiados.

75

Tedjasukmana
al,

2023

Revision
bibliogréfica

Parasomnias

Duracién: 230 dias
Edad: de 19 a 57 afios

1C 95%

Ic/A

Hallazgos

Alrededor del 20% de las personas desarrollan alteraciones del suefio que duran al menos
dos meses después de la infeccion por SARS-CoV-2, incluida apnea del suefio en el 10% y
pesadillas en el 26% y el 23%, respectivamente, lo que altera significativamente la calidad
de vida general. Tallo encefélico e hipotalamo.

Alteraciones Modificacién del cuestionario de fallos de la memoria en la vida
cognitivas cotidiana

Suefio Indie de Pittsburgh Sleep Quality Index

76

Kennedy et al,

2020

Estudio cohorte
multicéntrico

Delirium,
Insomnio

Sexo: 386 hombres
431 mujeres.

1C 95%

Ic/A

Hallazgos

De los pacientes incluidos, 226 (28%) tenian delirio, el sexto sintoma y signo mas comun
entre todos los sintomas y signos. Entre los pacientes con delirio, 37 (16%) tenian delirio
como sintoma principal y 84 (37%) tenian insomnio como sintoma principal, y ninguno tenia

sintomas o signos tipicos de Covid-19, como fiebre o dificultad para respirar.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor
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Grupo 2. Clasificacion segun la gravedad de la sintomatologia en el sistema nervioso

central.

De un total de 156 articulos recopilados, 61 de ellos hacen referencia a alteraciones del
SNC, entre las manifestaciones neuroldgicas encontradas tenemos migrafia, cefalea,
problemas de atencidn, encefalitis, disartria, pérdida de memoria, convulsiones, ataxia,
ansiedad, depresion, paralisis cerebral, ACV isquémico, ACV hemorragico, mielitis
transversa. Durante la investigacion se encontrd que las alteraciones SNC llegan a
presentar una mayor afectacion de morbilidad, mortalidad con un aumento en su duracion

0 en dejar secuelas permanentes, los mismo que se detallan en Tabla N°7.

Cefalea: Se identificaron 21 articulos relacionados con esta patologia.

v
v Migrafa: se obtuvieron 6 estudios relaciona a esta alteracion neuroldgica.
v Problemas de atencién: se encontraron 8 investigaciones.

v

Disartria se hallaron 6 estudios en total.

Figura 6. Cambios menores en el sistema nervioso central basado en estudios publicados.

DISARTRIA [ 11%;6
PROBLEMAS DE ATENCION [ 15%; 8
MIGRARA [ 11%; 6

CEFALEA [ 38%; 21

0 5 10 15 20 25

Nota: Con base a los estudios de la tabla nimero 7, se destaca los estudios méas frecuentes en un n=21 (38%) de la cefalea, n=8 (15%)
problemas de atencion, y en menor frecuencia con un n= 6 (11%) estudios que corresponde a la disartria y migrafia, por otro lado, los
valores estadisticos mas significativos tenemos en forma general IC 95%, p=0,005, p<0,001.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor

2. Moderado
v" Encefalitis: se obtuvieron 12 estudios.
v Pérdida de memoria: se detectaron 9 estudios.
v Convulsiones: localizaron 5 publicaciones cientificas en total.
v

Ataxia: se localizaron 7 investigaciones.
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v" Ansiedad: 14 estudios en total.

v Depresion: se identificaron 12 publicaciones.

Figura 7. Complicaciones moderadas en el SNC obtenida de estudios de base digitales
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Nota: Los estudios obtenidos destacan un n= 14(25%) para la ansiedad, n=12 (22%) en encefalitis, depresion n=12
(22%), pérdida de memoria n=9 (16%) y en menor cantidad los estudios estan las convulsiones y la ataxia representadas
n=7 (13%) para la ataxia y n=5 (9%) de las convulsiones, la mayoria de estudios cuenta con 1C 95%, p<0,001.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor

3. Severo
v' Pardlisis cerebral: se hallaron 3 estudios en relacion con el tema.
v" ACV Hemorragico: 6 publicaciones formaron parte de la revision sistematica.
v' ACV Isquémico: 15 ensayos de casos y controles formaron parte del estudio.

v" Mielitis transversa: obtuvieron 5 articulos en total.

Figura 8. Complicaciones graves del SNC a partir de un estudio de referencia digital
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Nota: En esta parte se identifica un n=15 (25%) ACV isquémico que corresponde al pico més alto de estudios
encontrados, seguido por el ACV hemorragico n=6 (10%), y en menor cantidad la paralisis cerebral 3 (5%)
y mielitis transversa n=5 (8%) con un IC 95%, p<0,001.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor
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El Covid-19 puede causar encefalitis, enfermedad cerebrovascular o encefalopatia toxica
0 metabolica, y presentar otros trastornos del estado de conciencia segun Premraj et al, y
diversos autores que han llevado a cabo recopilacion de datos para una metaanalisis, en
donde el sindrome mas frecuente e inicial del virus es la confusion, el cual puede ser
persistente y cronica, afectando en promedio el 32% del total de la poblacion estudiada
en estos diversos ensayos, con una evaluacion de sesgo IC 95%, OR:1, la causa de la
cefalea Post COVID, puede ser atribuible a la activacion continua del sistema inmunitario

o la reactivacion de una cefalea preexistente como la migrafia.

De acuerdo a estudios realizados por diversos autores que han realizados ensayos
controlados, presenta a la pérdida de memoria y la ansiedad como los sintomas mas
frecuentes de nivel moderado, segun Taque et al, en un estudio observacional, el 18.1%
de la poblacién estudiada padecia de pérdida de memoria, con una evaluacién de sesgo
IC 95%, p<0001, p=0,0019, se recomienda como tratamiento el ejercicio fisico y de
memoria, junto con una dieta rica en vitaminas. Varios autores estan en desacuerdo al
tratamiento farmacolégico en pacientes con sintomatologia transitoria leve, por lo cual
recomiendan el empleo de tratamiento con el logopeda para mejorar el trabajo del habla,

ejercicios terapéuticos de lectura y memoria.

Las enfermedades cerebrovasculares isquémica y hemorragica, son manifestaciones
relacionadas al coronavirus, en el cual se encuentran con mayor susceptibilidad pacientes
con enfermedades cronicas o comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus
y enfermedades cardiovasculares, destacando el ensayo clinico aleatorio el estudio de
Ellul et al, en una poblacién de 125, el 31% pérdida de memoria, encefalitis 14%,
ansiedad 18%, ACV isquémico el 46% de pacientes hospitalizados, la evaluacion de
sesgo 1C 95% y una mortalidad del 15 a 20%, en referente al tratamiento en los episodios

de cefalea, se recomienda el uso de analgésicos como paracetamol y AINES.
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Tabla N° 7. Complicaciones neuroldgicas del Sistema Nervioso Central, producido por el SARS-CoV-2

N° " L ., Variable Evaluacion | Escala | Escala Hallazgos
Autor Afio Disefio Alteracion de sesgos Pedro | OCEBM
n= Resultados Diagnéstico
Duracion:3 meses IC 95% 26 tenia ansiedad  |Los pacientes mostraron una funcion cognitiva disminuida
. L ~ ~ 0, . . .
Delgado et al, | 2022 Estudio Depr_esmn, Afos: + 51 afios p<0,05 . en pruebas conocidas como Pruebg de signos y simbolos
' Transversal Ansiedad Sexo: 37 mujeres ' 50 [15 depresion (SDMT), Prueba de creacion de lineas (TMT A-B), que
1 y 13 hombres 8 b/ A evalUa la coordinacion visual y motora o llamada pruebal
de recuerdo selectivo.
L Hallazgos
i D_epresmn, Duracion: >1 El aislamiento y el distanciamiento social pueden afectar y favorecer el desarrollo
2 |Andrade etal,| 2021 Revision Ansiedad, ACV | o p<0,005 7 4/C  |del miedo y la ansiedad en algunas personas, el grupo més afectado fueron los
sistematica Isquemico, ACV trabajadores de la salud, en el érea de Covid. Ademas, el estudio describié una
hemorragico incidencia baja de eventos trombéticos e isquémicos del 0,1%.
n= Resultados Diagnéstico
Estudio de Casos Edad: +52afios | p <0,001, Los investigadores detectaron la presencia de SAR-COV-
Mao et al, 2020 | retrospectivos y Cefalea Sexo: 50 mujeres| 1C 95%, 2 en el LCR; ademas, de niveles altos de DD en pacientes
3 observacionales 28 hombres P< 0,005, 8 Ib/A | 214 |Cefalea 28 (14%) |con infeccion grave. No se describié un seguimiento
especifico.
Post Covid-19 | Los sintomas neurolégicos en la fase aguda de Covid-19
_ Cefalea Edad: + 52 afios | p < 0,005, Cefalea 61% se identificarop mediante el indi_ce de calidad del suefio
4 Fagh Estudio Sex0:83% p < 0,001, 381 Confusion 47% |Pittsburgh y Libert, con presencia de dolor de cabeza en
ghy etal, 2022 - Confusién, . . ) o -
observacional |, .. ._|mujeres 'y 17%| Mortalidad 7 Ic/A T —un 90%, confusion en un 62% y pérdida de memoria en un
Pérdida de memoria Pérdida de memoria h
hombres 5% 26% flsg% Por tanto, se produce un descenso en el Post Covid-
n= Resultados Hallazgos
1C95% 18:1% L_os pacientes_que r_equieren hospi_t,alizacién tienen mayor
Taquet et al 2021 Estudio Duracién: 14-90 <0 00’1 Ansiedad  |riesgo Fie sufrir ansiedad y depresion que aquellos que no
5 q ' observacional Ansiedad dias P RPTN 7 2b/B 44779 la requieren. Ademas, los autores observaron un aumento
p=0-019 1,9% insomnio|del 25 % en la ansiedad entre los adultos desempleados
durante la pandemia.
Diagnéstico
Estudio de casos| ,,: ... Edad: i 5_7 anos o El liquido cefalorraquideo (LCR) de la puncién lumbar mostré un valor de proteinas
6 Yang etal, 2022 y controles Mielitis transversa |Duracién: 2 1C95% 6 3b/B  |ligeramente elevado de 90 mg/dL y un nivel de gldbulos rojos de 40/1 mcL, mientras
meses que la resonancia magnética, dio una sensibilidad del 90% y una especificidad del
90% para la mielitis generalizada en la sefial T2.
Plan terapéutico
- 7 2b/B
Estudio Cefale'fil, Duracion:7 IC 955, Los resultados del estudio mostraron que los pacientes adultos experimentaron
7 Demeco y col,| 2020 DIOSPECtivo Confusidn, semanas Mortalidad meioras sianificati la_funcié iratori | iedad_ al li
Pérdida de memorial|Edad: +45 afios baja 4,5% j gnificativas en la funcion respiratoria y la ansiedad al realizar

entrenamiento diafragmatico, estiramientos y ejercicios en el hogar.
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Hallazgos

Vindegaard et Revision DAgp?rI:gi{:’)?{ Duracién:4 ) De los estudios incluidos en esta revision, 6 articulos trataban sobre depresién y 8
8 al 2020 sistematica problemas c;e semanas 0 mas P <0,001 Ic/A sob_re trastornos de ansiedad, lo que ingjica que la prevalencia_de los trastornos de
' atencion Edad: +46,9 ansiedad es mayor durante una epidemia. Ademas, la mala calidad del suefio entre
los trabajadores sanitarios.
n= Resultados Plan terapéutico
L Confusion 32% |El tratamiento de los trastornos de ansiedad y la depresion
Corl1fu5|on, Edad: + 52 afios | OR: 1,00, Pérdidade |leve se basa en el apoyo familiar y psicolégico, mientras
9 |Premrajetal, | 2022 | Meta-analisis mgr?obrizmgffgﬁe . [Sexo: 59%| IC 95% Ic/A | 10530 | memoria 28% |que la depresion moderada y grave se trata con una
” ' % Imujeres 'y 41% Cefalea 15% |combinacion de antidepresivos, con seguimiento médico
ansiedad, depresion o mpres Depresion 17% |mediante amitriptilina y fluoxetina.
Ansiedad 23%
n= Resultados Hallazgos
P . 39 (31%) Problemas de memoria |[El SARS-CoV-2 también se describio6
N E?sr:rﬁ ?adzr?;:gﬁgz’ _ 1C 95%, 125 |16 (14%) encefalitis mediante  RT-PCR, en el liquido
10 Ellul et al 2020 Revision ansiedad ACV '|Duracion: mas de| P <0,004, 23 (18%) ansiedad cefalorraquideo de dos pacientes con
' sistematica isquémico y 3 semanas. Mortalidad Ib/A 57 (46%) ACV isquémico encefalitis y 57 pacientes con accidente
hemorragico 15 -20%. 9 (7%) hemorragia cerebral cerebrovascular con un estado de
hipercoagulabilidad proinflamatoria y
proteina reactiva C elevada.
n= | Resultados Hallazgos
coceratal. | 2021 Revisicn Ansiedad, 1D2u0r3?;2n: 30 a pIS 85006’1 2b/B 26,4% La ansiedad y la depresion fue més fuerte en personas con
11 ’ sistematica Depresion Edad: +40 afios ORll 08' 26 998 ansnedgq y !nfecc!gn reglente (,<30 dias), en contraste con aquellas con
C ' ' depresion  |infeccién mas tardia (>120 dias), que presentaban menos
sintomas.
n= | Resultados Hallazgos
. ~ La mayoria de los estudios coinciden en que la presencia del
i e < . -
12 | orin et a | 2020 prE:Ft)Léil?vo Cefalea Eg;od: 30‘:_?0?:1‘8?&5 I(%R 21028 /A " . ARNM del SARS-CoV-2 y proteina cerebral (S1) facilita el
. lidad efalea |acceso a la barrera hematoencefallca._A nivel plas_mgtlco, los
11 mujeres MO{I(():I()/ 3(8%) |valores de IL5, 1L12, IL15 y eotaxina fueron similares en
0 adultos sanos y pacientes infectados.
n= |Resultados Diagnoéstico
) B Edad: + 49 afios Depresién |Los anticuerpos 1gG, IgA e IgM totales contra el SARS-CoV-
13 Ianayaetal, | 2021 Estudio Depresion, Duracién: 219 p <0,001, 14 (18,8%) |2 en suero se evaluaron mediante inmunoensayo de electro
’ Transversal Confusion dias p < 0,003 Ib/A 100 | Confusién |quimioluminiscencia. Elecsys (ECLIA). Por otro lado, los
Sexo: 53 mujeres 12 (17%) |pacientes rehabilitados tienen niveles elevados de marcadores
y 47 hombres de activacion endotelial y mediadores proinflamatorios.
n= |Resultados Hallazgos
Duracioén: 6 I1C 95% 3b/B - - - —
14 |Nalbandian et Estudio L meses 38% Los mecanismos que mvolgcran inflamacion sistémica, neuro
al, 2021 | opservacional Migraia Sexo: 67 muieres 100 |presentaba |inflamacion y trombosis microvascular pueden causar dafio al
3?; hombrjes ' migrafia  [parénquima cerebral, lo que |lleva a un accidente

cerebrovascular isquémico o hemorrégico.
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n= Resultados Hallazgos
OR 14,
Cefalea, Duracion: 4 Mortalidad 2b/B Cefalea 19,7% El principal foco de infeccion es el tracto respiratorio,
Encefalopatia, semanas 32,7% 354 |Encefalopatia 4,7% |pero también se han descrito manifestaciones
15 N Estudio ACV isquémico y SNP [ACV  isquémiconeuroldgicas. Los pacientes se clasifican con sintomas
Marifios etal,| 2020 | o om0 hemorragica, (8,4%) [2,7% neurologicos en el sistema nervioso central y
convulsiones, Convulsiones 0,5% |periférico, lo que debe tenerse en cuenta a la hora de
encefalitis Hemorragia tratar el caso de forma rapida e integral.
cerebral 0,4%
Encefalitis 0,2%
n= Resultados Diagnéstico
P=0,143, Cefaleas 192  |Unicamente los pacientes con encefalopatia tenian
Liotta et al 2020 Estudio de casos Cefalea, Edad: £58,5 afios| p < 0,001, Ib/A 509 (37,7%) recuentos mas alt'o_s de glébulo_s bl_ancos, proteina C
16 ' y controles Encefalopatia Sexo: 209 P=0,726 Encefalopatia  162reactiva, DD, ferritina y procalcitonina. Respecto a las
mujeres 'y 300 (31,8%) cefaleas, refirieron dolor en las regiones frontal y|
hombres orbitaria.
Cefalea, alteracion Hallazgos
; de la conciencia, ; De manera similar, las tasas de enfermedad cerebrovascular isquémica
17 Arriolaetal, | 2020 retisst;gclgvo enfermedad  [Edad: 28 afios 1C 95% 2b/8 hemorragica descritas en los dos estudios oscilaron entre el 5,5% 3 el 0,5%%
cerebrovascular respectivamente. Las convulsiones, por otro lado, ocurren solo en el 0,5% de los
aguda, ataxia, pacientes y no se ha establecido ningtn vinculo entre la epilepsia y el Covid-19.
Diagnoéstico
) Cefalea, encefalitis, Edad_' Zifﬁ an'lgs F;E%ggz 3b/B A todos los pacientes con ictus o sospecha de encefalitis se les realiz neuroimagen
EstL_Jdl_o patologia ACV €x0: 00 res ; o (RM de cabeza o TC de cabeza segun el estado clinico del paciente), y 10 casos
18 |Abenzaetal, | 2020 descriptivo |5 has del 724% OR: 3,594 (33,33%) fueron normales. Patolégicamente, los casos més frecuentes fueron
retrospectivo atencion hemorragia intraparenquimatosa en 2 casos, trombosis venosa en 2 casos, dafio
cerebral cavernoso en 1 caso y dafio lacunar crénico en 11 casos. Los examenes de
imagen son decisivos en toma de decision para la realizacion de la puncién lumbar.
n= Resultados Hallazgos
19 ] 5: 26;?1;2?1;1528 dias El Covid prolongado se caracterizé por sintomas de fatiga,
Estudio . dolor de cabeza y dificultad para respirar, que fueron mas
Sudre et a, 2021 Prospectivo Cefalea Edad: 45afios IC 95%, 2b/B 558 | Cefalea 91,2% |comunes en personas con edad e indice de masa corporal
Sex0:300 mujeres,|  P<0,0005 c>35 y de género femenino, con més de cinco sintomas en
258 hombres la primera semana de la enfermedad. Ademés de la fatiga,
mareo, cefalea, anosmia y disgeusia.
Edad: 30 a 60 Plan terapéutico
2020 Estudio Cefalea, Problemas [afios 3 Los IECA y ARA2 acttan como inhibidores de la enzima convertidora de
Usman et al, Observacional de atencion, Duracion: 15 dias| p<0,05 4/C  [angiotensina 2, que es utilizada por el SARS-CoV-2 para ingresar a los neumocitos
20 tipo 11, promoviendo la degradacion y la reduccion de la inflamacion.
Hallazgos
Fernandez 2022 Revision Migrafia Duracién: de 30 a] P =0,001 2b/B  |El estudio revel6 que entre el 12,84% y el 33,62% de los pacientes recibieron el
21 |Garzaetal, Bibliografica 70 dias diagnostico inicial de un trastorno neurolégico o mental dentro de los 6 meses.

Ademés, a los 30 y 70 dias después del alta.
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Estudio

Plan terapéutico

Lipton et al 2019 | multicéntrico Migrafia Duracion: 15 dias| P=0,004, 2b/B  |Los triptanes se recomiendan para I_as migrafias mod_eradas. La dosis recomendada
22 ' aleatorizado a 2 meses P=0,025 para adultos es de 50 mg de sumatriptan. La evaluacion después de 2 horas mostrd
una reduccion del dolor de cabeza.
Cefalea, Hallazgos
convulsiones, Una publicacion reciente en 99 hospitales chinos informé que, durante la epidemia,
23 |Sommerteins 2020 Revision Problemas de  |Duracién: mas de| 1C 95%, la/A  |el 12% de los pacientes diabéticos desarrollaron enfermedades cardiacas y
et al, sistematica atencion, ACV 15 dias, OR 2,14, cerebrovasculares. Ademds, 7 pacientes con paralisis cerebral tuvieron secuelas
isquémico, paralisis | Edad: + 45 afios | P<0,001 persistentes de covid-19 debido a la hipoperfusion cerebral después de la intubacién
cerebral de la traqueostomia.
Sexo: 80 mujeres Hallazgos
Estudio de tipo Problerr)gs de y 34 hombres, Sintomas como fatiga y problemas de concentracion limitan significativa_mente la
24 |Ladds et al, 2020 narrativo atencion, Edad: 27 a 73 capacidad de volver al trabajo. Sin embargo, desde el brote de Covid-19, el
convulsiones,  [afios Duracion: 3| 1C 95% 2b/B  |tratamiento de las crisis epilépticas se lleva a cabo tratando a los pacientes con 15
a 4 semanas mg de fenitoina al dia por peso corporal en crisis aguada.
ACV isquémi Edad: 51 afios Diagnostico
JA Y 1SQUEMICO, gex0: 22 hombres La angiografia por resonancia magnética, por otro lado, se puede utilizar para
25 |Garcia Revisign  [Perdida de memoria,y 4y jereg P <0,001 2b/B  |detectar estenosis u oclusiones de vasos sanguineos i
¢ 2019 Re\ ) disartria. disartria U ; guineos intracraneales y extracraneales.
Sanchez et al, Bibliografia Problemas e |ouracion: 187 El diagnéstico también incluye hallazgos clinicos que suelen afectar a las arterias
atencion dias cerebrales anterior y media. Sin embargo, la TC puede evaluar areas de isquemia
' durante el accidente cerebrovascular.
Hallazgos Plan terapéutico
D L Los pacientes mayores de 60|Para los cursos de terapia electroconvulsiva (TEC),
epresion, cefalea, = . . ot :
o ansiedad e . afios son mas vuln_erables y|siempre que no se ut_lllce un anestesista como refgerzo
Chevance et ) ReV|§|pn insomnio Edad:_itGO afios P=0,005, 3b/B  |tienen un alto riesgo delen la unidad de cuidados mt_enswos, se recorr]lenda
al blpllograflc_a de problemas ’de Dyracwn: 178| 1C 95% lexacerbacion de los|mantener su uso para garantizar la desinfeccion del
26 |7 tipo narrativa atencion dias trastornos mentales  ylequipo y la proteccion del personal de enfermeria entre
convulsiones e’mpeoramlento' de los|cada paciente.
sintomas  existentes 'y
deterioro cognitivo.
n= Resultados Hallazgos
Estudio o - 315 Disfonia42% |Ladisfagia, la dis_fon_ia y ladisartria son comunes entre
Regan et al 2021 | Observacional D|.sfon|_a, Duracion: 2| 1C 95%, Ib/A i i los adultos hospltallzado§ con COV'Id. Lallr_1t_uba0|0n
27 ' respectivo Disartria meses OR 19,9, Disartria 23%  |puede causar dafio a la laringe, incluida paralisis de las
P=0,019 cuerdas vocales, granulomas y estenosis, todo lo cual
puede interferir con la deglucién y la fonacién.
o ) Plan terapéutico
Estudio de tipo Disartria, accidente |pyracién: més de En la fase aguda se administré una infusion intravenosa de heparina no fraccionada
28 | Bhagatetal, | 2020 | " opcoryacional | CereDrovascular 3 semanas. P=0,001 3b/B 15 unidades kg/hora y 25 mg de metoprolol dos veces al dia. Esto puede reducir el
Isquemico riesgo de complicaciones o consecuencias.
Hallazgos Plan terapéutico
Lozanoetal. | 2021 Estudio de casos ACV isquémico Las manifestaciones _neurolégicas mét_s comunes|Los estudios han indipado un
' y controles encefalitis ' suelen ser leves. Sin embargo, existen otrasjadecuado uso y seguridad del
29 ' IC 95%, manifestaciones con mayor entidad clinica y,ltiopental (2 g/12 h), los
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alteraciones de la |Duracién: 190 ORJ9, 2a/B  [sobre todo, mayor morbimortalidad, entre las que|corticosteroides
conciencia dias Mortalidad destacan procesos encefalitis e isquémicos|(metilprednisolona 1 g/24 h) y un
20% cerebrales. ciclo de recambio plasmatico al
Edad: +46afios iniciar el tratamiento de encefalitis.
Hallazgos
o El 80% de los casos suelen ser asintomaticos, el 15% desarrolla infeccion
Revision Encefalltls’, Edad: +58 afios 1C 95%, respiratoria, disnea e hipoxemia que requieren hospitalizacion, y entre el 3%y el 5%
Molano etal, | 2021 | bibliograficade |  encefalopatia, |Duracion: 50 dias|  p<0,05 3b/B  |requieren hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos. La inflamacion
30 tipo narrativa cefalea endotelial y la coagulacion intravascular, asi como las respuestas inmunes
desreguladas y la desregulacion sistema angiotensina-aldosterona.
n= Resultados Hallazgos
Alteracionde la |[En todos los casos se realizd estudios de RM,
Edad: >16 afios conciencia 12 |analizando las secuencias de FLAIR, T2 y T1 con
Estudio Sexo: 59%| IC 95% 2b/B 24 (41%) gadolinio. En relacion con la topografia de las lesiones
31 |Alonsoetal, | 2022 | descriptivoy Encefalitis femenino Encefalitis 6 (29%) |mas  frecuentes  fueron las  supratentoriales
retrospectivo 41% masculino Alteraciones de [subcorticales en 16 pacientes (94%), corticales en 6
ansiedad 4 (18%) |pacientes (35%), en 10 pacientes (59%) en ganglios de
Encefalopatia 2 |la base.
(6%)
o Hallazgos
Estudio Encefalitis, 1C 95%, Los autores describen una resonancia magnética de 3 paciente con rigidez de cuello
Bernard etal, | 2020 descriptivo encefalopatia, |\pyracion: 4 dias OR 5, 4/C  |asociada con dolor de cabeza intenso, sin cambios estructurales, pero una puncién
32 IMC >35 lumbar que muestra pleocitosis, mora proteica de leve a moderada.
n= Resultados Plan terapéutico
Nabizadeh et Revision S 19 |Se encontr6 encefalitis limbica en 7|Varios estudios han demostrado que la
al, 2022 | istematica | ENCefalitis, migrafiany ocion: 4 o P=0,001 Ib/A casos (37%), encefalitis viral|metilprednisolona més un farmaco
33 mas meses resistente. antirretroviral mejora la encefalitis viral
n= Resultados Plan terapéutico
Edad: +52 afios
Estudio de Sexo: 24 Hombres| IC 95% Ib/A Despu_és de 8 semanas de rehabilitacién, Ios_ paciejntes se
34 |Albuetal, - ._|Duracién: 8 43  |37,5% pérdidajsometieron a pruebas fisicas, neuropsicologicas Y|
2021 Cohorte Pérdida de memoria . . . ) .
) semanas de memoria (respiratorias. No existen farmacos que puedan reparar o
Prospectivo . P :
regenerar partes de los nervios, pero si se recomienda la|
terapia cognitiva basada en la lectura para mejorar la
memoria.
Hallazgos
En el estudio, casi el 40,4% de los participantes tenia problemas psicoldgicos,
35 Edad: mayor 18 mientras que el 14,4% tenia sintomas de un trastorno de estrés. Se utilizd el
_ Revision  |Ansiedad, depresién arios IC 95% Ic/A Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y el Cuestionario de Trastorno de
Hossain et al, | 2020 bibliografica cefalea Ansiedad Generalizada (GAD-7), respectivamente. Por lo tanto, se encontr que las

tasas de prevalencia de depresion y trastornos de ansiedad eran del 43,7%y el 37,4%,

respectivamente.
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Plan terapéutico Hallazgos

La ataxia mejord ligeramente|La magnitud del déficit de la marcha fue significativa|

36 |Hampshire et Estudio de ) Duracién: 4| P=0,0006 2p/B BN un 56% despues del inicio en pacientes hospitalizados (N = 192). L'Jn,ane}llsw
2l 2022 cohorte Ataxia Semanas o mas del tratamiento con|més detallado de las pruebas respalda la hipétesis de
retrospectiva clonazepam; su origen no halque virus tiene multiples dominios de impacto en la
sido determinado. cognicién humana ademas la anosmia y cefalea.
Diagndstico
. . L S La angiografia por tomografia de cerebro es la imagen preferida para la evaluacion
37 ((:‘ta;;:la Molina 2019 BithIei\cl)lsrlgf?ca ACVC;c;:J(f;nlco, Edad: +58 afios P=0,001 Ic/A linicial y latoma de decisiones de tratamiento en pacientes con sospecha de accidente
' 9 Duracion: 40 dias cerebrovascular porque estd ampliamente disponible, es muy sensible y
relativamente rapida.
) Diagnéstico
Estudio . Edad: 64 afios Los autores enfatizaron que el dafio cerebral es la ausencia de células que produce
P Encefalopatia, . atle ; i T . -
38 [Bhattetal, | 2021 | multicéntrico de encefalitis Sexo: 61,1% eran| P =0,002 2b/B  |cambios en el liquido cefalorraquideo, por contrario, a la encefalitis, que identifica
coso y controles hombres la presencia de proteinas y linfocitos en el liquido cefalorraquideo.
Hallazgos
i i i Duracién: 3 El Covid-19 ifi Isi Gnico-cloni i hadi icad
. Estudio de tipo Convulsiones, P=0.004 3b/B ovid-19 se manifiesta con convulsiones ténico-clonicas si no se ha diagnosticado
39 IPefia et al, 2020 ; it MEses = reviamente la epilepsia. No se observaron cambios en la TC cerebral. Aunque adn
observacional encefalitis Edad: 19 a 55 p aepilepsia. n ] . q
o no se han realizado estudios de reaccion en cadena de la polimerasa del SARS-CoV-
anos 2 en el liquido cefalorraguideo (LCR).
Después de la infeccidn viral, un rasgo caracteristico es la duracién de los sintomas.
Estudio revision Cefalea. miaraia Duracion: 2 Se han propuesto varias hip6tesis para explicar este hecho: a) respuesta inmune
40 | Carodetal, | 2021 | bibliogréafica de encefalitis d?sartri’a meses defectuosa en el huésped b) reacciones inflamatorias exageradas secundarias. No se
tipo narrativo ! Edad: mayora a 1C 95% 4/C  |han detectado particulas de virus que se replican dentro de las tres semanas
34 afios posteriores al inicio de los sintomas.
Plan terapéutico
Revision . Por otro lado, la farmacoterapia sintoméatica puede ayudar a mejorar la espasticidad,
41 |Mantoetal, | 2020 bibliografica Ataxiay cefalea | Edad: mayoraa | P<0,001 favorecer la marcha y la correccion postural, mediante infiltracion de toxina
44 afios 4/C  |botulinica o tratamientos orales o intratecales como el baclofeno y la tizanidina.
Diagnostico Plan terapéutico
. 3 Los investigadores describen la ausencia de{Un régimen de metilprednisolonal
42 salarietal, | 2022 Estudio de Icasos Ataxia cerebelosa |E92d:>18 afios P<0,009 2b/Bpiocitos y proteinas en el LCR, ademas las|intravenosa (1 g/dia) durante cinco dias,
y controles pruebas indicaron un cultivo negativo y un|sequido de prednisolona oral (50
analisis normal. La TC craneal sinjmg/dia) puede mejorar rapidamente los
alteraciones. sintomas.
Hallazgos
43 |Gonzalez 2020 _REViS,ié_” Ansiedad Sexo: masculino | P=0,143, Ic/A  |Elanalisis psicométrico confirmé que el examen tiene una estructura unidimensional
rivera et al, sistematica 36y femenino 57| p <0,001 y una fuerte confiabilidad (n=93) y validez. La prevalencia de sintomas significativos

de ansiedad por coronavirus fue del 15,29% (n = 50).

36



Hallazgos

|, L | 2020 EStUd_iO Ansiedad Los resultados mostraron que el 40% de los sujetos tenia algo de ansiedad, el 41,3%
érez et al, prospectivo y D P L de los sujetos tenia depresiéon y menos del 30% tenia estrés. De los sujetos que
- epresion : )
observacional P Duracion:1 mes | - I1C 95% ! 30/B experimentaron ansiedad, el 18,6% también padeci6 depresion o estrés de moderado
a severo.
Resultados Diagnostico Plan terapéutico
: : : P =0,002 El 22,6% los|Los diagnosticos de trastornos de[También es importante
Lo Estudio de tipo Ansiedad, . L . . . ~ =
45 |Nicolini etal,| 2020 e P ) Duracion: 3a6 | OR =3,77, 6 4/C  |jévenes chinoslansiedad suelen ir acompafiados delsefialar que las
observacional Depresion o : z L . .
meses IC del 95%, presentaban  |alteraciones del suefio y depresion.lbenzodiacepinas deben
P <0,001 depresion. Durante y después de la pandemia, en lajusarse con precaucion.
salud mental.
Plan terapéutico
R_ev_nsnorj . Ansiedad, depresion Duracion: 2 Opinién de expertos recomendaron ejercicios fisicos diarios al aire libre o en casa,
46 Goulartetal, | 2021 |bibliografica - de y cefalea meses porque los ejercicios fisicos aumentan la sintesis de citocinas antiinflamatorias.
tipo narrativa Edad: mayora a| IC95% 7 5/D
34 afios
n= Resultados Diagnoéstico
Estudio de tipo Ansiedad. d ., P =0,002, 497/760 (65%) Puntuacién de cuestionario de
Martinez et al,| 2022 | observacional y nsie aat’axeigresmn Duracion: 3a6 | OR=3,77, salud del paciente >8
47 trasversal y meses IC del 95%, 9 la/A | 5023 Puntuacion de trastorno de
P <0,001 2228/4263 (53%) ansiedad generalizada >7
Hallazgos
48 Duracion: 32 dias|IC 95%, 7 4/C : ; - :
Brandenburg Revision de tipo | Parélisis cerebral, mortalidad 0 El volumen normal _del flujo de aire para a,d_ul_tos es de 500 ml; su ausencia puede
2020 ; i provocar complicaciones graves como paralisis cerebral, aumentando el riesgo de
etal, narrativa ataxia 54% - . A . -
morbilidad y mortalidad en pacientes ventilados antes o durante la pandemia.
Duracion: P =0,005 Plan terapéutico
49 Estudio rehabilitacién mas|p=0,006 7 4/C  |No hay cura para la paralisis cerebral, pero los cuidados paliativos pueden ayudar, a
Son SAetal, | 2020 roSDectivo Parélisis cerebral de 6 meses  |Mortalidad los pacientes jovenes a tener una mejor calidad de vida. Y prevenir el riesgo de volver
prosp 45% a contraer Covid-19 en ellos aumenta ampliamente, junto con la probabilidad de
muerte.
n= Resultados Diagnoéstico Hallazgos
) 50005 10 /A Prepandemia 59 | NIHSS>2 [ACV isquemia se relaciona més a la|
5 |[Fernandez ESfUd_IO ACV isquémico Y |egad->18 af p=0,002 115 Anexo 1 comorbllldad_?rombotlca del cowq-19
Boccazzi etal | 2022 | descriptivoy hemorragico ad:>1¢ anos p=v, : con la elevacién del DD, en cambio el
' retrospectivo Pandemia 56 NIHSS>3 |aACV hemorragico se correlaciona mas
Anexol |3 pacientes con antecedentes de
hipertension arterial.
n= Diagnoéstico | Plan terapéutico
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El DD elevado en 22 pacientes, la proteina C[En el

tratamiento  en

reactiva elevada en 19 pacientes y la LDH|pacientes con ACV|
) Revisién de _ ) elevada en 9 pacientes, méas una escala delhemorragico, primero se
51 |(Ortiz et al, 2020 estudios ACV isquémico, |Edad: 64 afios p>0,005 2a/B 43 |NIHSS 2 a 3. La TC muestra imagenes de|debe asegurar la via aérea, a
- ACV hemorragico baja densidad a nivel del 16bulo parietal quefnivel farmacolégico
observacionales : - ; . .
involucran la arteria cerebral media, porladministrar farmacos que
medio de la TC 'y RM. ayuden a mantener la presion
arterial menor a 140 mmHg.
Diagnostico Hallazgos
2020 Revision . ) " (Iir; la T'C _dg crén::_o se Iot?ré t\'/erI la pélrdid;?,gella 6Ii/l igtust c:jcurreI en ha_statel
. e . o exo: mujeres 11, iferenciacion cortico- subcortical en los I6bulos|6% de todos los pacientes
52 Marin etal, Bibliografia ACV isquemico hombres 18. I1C 95% 2b/B  |occipital y parietal de forma unilateral. El 80%]con Covid-19, uﬁa cifral
Edad: +45 afios presento afectacion a la arteria cerebral media y el 17|significativa con
% a la cerebral posterior. caracteristicas clinicas.
Plan terapéutico
Garcia Revisién ) ) . Un aumento en la _puntuaci()n N_IH_SS de més de 4 indica el manejo y_evaluacién de
53 Alfonso et al 2019 Biblioarafi ACV isquémico |Edad: >18 afios P=0,001 Ic/A  |las vias respiratorias con el objetivo de lograr una saturacién superior a 94%, en
, grafica - N o -
cuanto a la temperatura superior a 38 se trata con antipiréticos y administracion de
alteplasa 0,9 mg/dia.kg para disolver los coagulos sanguineos.
Resultados Diagnostico
Estudio de Dificultad de  |Edad: +45,2 afios| 1C95%, n=41 RM 85% |Fue normal no se evidencia alteraciones en la imagen.
Fleischer et al,| 2022 cohorte concentracion,  [Sexo: 66%| p<0,001, la/A n=3 RM 7,3% Presentaban microangiopatia cerebral relevante.
54 longitudinal | déficits de memoria [femenino y 34%)| p<0,005
masculino
n=__ |Resultados Hallazgos
Estudio » _ 27 (39%) D_equés _de la pandemia de Qov_id-l_g, no hubo un aumento
Nguyen et al, | 2023 longitudinal ACV_Hemor'raglco e| Sexo: femenino p<0,001, 70 significativo de Ia_s hospltallzamones por accidentes
retrospectivo isquémico 24 IC 95% Ib/A 33 (46%) |cerebrovasculares isquémicos  (7,0%) y de las
55 Y masculino 46 hospitalizaciones por hipertension intracraneal.
Edad: +47 afios
Revisit Hallazgos
g6 |zaninietal, | 2023 bibli:g\;/rlg;?cr; de %ifrilgﬁép?srdlda de Duracion: mas de 1C 95% 0B g vasos medianos/grandes, asociado con disfuncion endotelial, que conduce a una
tipo descriptiva » 1squemia 12 semanas progresion acelerada de placas ateroscleréticas preexistentes a través de una mayor
deposicidon de plaquetas, células inflamatorias circulantes y proteinas.
Hallazgos Plan terapéutico
Una tormenta de citocinas(Tocilizumab es un anticuerpo humanizado
o | o Revisién Cefalea, isquemia, Dura?ién 3 meses I(395%, 4/C p_roinflamatorias qcompaﬁgda de|que inhibe la seﬁalizaci(_’)n uniéndose al IL-
onsetal, | 2020 biblioarafi h Edad: > 20 afios P=0,001 niveles elevados de interleucina-6 (IL-|6R soluble y al IL-6 unido a la membrana.
ibliografica ataxia . - .
6), receptores de IL-2 y factor de|Ha surgido como una opcion de tratamiento
necrosis tumoral alfa dafia a los|para pacientes con Covid-19, al prevenir la|
Organos. formacion de codgulos sanguineos.
Estudio de tipo Mielitis transversa Diagndstico
58 Jauregui et al, | 2021 observacional de alteracion de la ' |Edad: +53 afios La resonancia magnética es la modalidad de imagen es de eleccion para diagnosticar
’ cohorte conciencia Duracion: 9 a 10| IC 95% 2b/B  |la mielitis transversa y ayuda a detectar cambios en la columna lumbar, cervical, y
longitudinal dias dorsal.

38



n= Resultados
Edad: 21a73 40 pacientes tenian informes de resonancia magnética; enfermedad
afios localizada de la articulacion columna cervical C6 (5 pacientes) y la
50 |Roman etal. loop1 |EStudios de Mielitis transversa, [Sexo: 23 hombres| P <0,001, /A 43 [|columna tordcica (7 pacientes); 28 pacientes (70%) tenfan ATM
' casos y controles| Encefalomielitis |y 20 mujeres IC 95% longitudinal.
Duracion: 10 dias La encefalomielitis diseminada aguda (ADEM) ocurri6 en 8 pacientes,
a 6 semanas 8 principalmente mujeres (67%) con edades comprendidas entre 27 y 64
afios.
Diagnostico Plan terapéutico
Edad: + 57 afios La resonancia magnética de la columna mostré|La eficacia de dosis altas de
60 |Bakiretal, |2021 Estudios de Mielitis trasversa Duracion: 6 p>0,005 ob/B una seﬁal anormal que se extendia desde el nivel _metilprednisol_ona_ IV, antivirales e
casos y controles meses de la vértebra D2 hasta el cono medular. Escalalinmunoglobulina intravenosa en la
de Coma de Glasgow fue de 15/15 en 3 pacientes|mielitis transversa. Sin embargo, el
Anexo 2. tratamiento debe adaptarse a cada
paciente
n= Diagnostico Plan terapéutico

Los cambios son observados de mejor|La mielitis aguda se diagnosticd
manera en RM T2, en cuanto al a losjcomo una secuela del proceso
: Revision o . ~ P=0,001, Ib/A examenes de laboratorio se reporté LCR|posterior a la infeccion de Covid-
i Q2 et al, 2021 bibliografica Mielitis transversa [ Edad: + 35 afios 1C 95% 7  |sinalteraciones, TAC decréneopenSde los[19. Se inici6 tratamiento con
pacientes dentro de lo normal. metilprednisolona intravenosa 1 g /|
dia durante siete dias mas

fisioterapia.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor
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Grupo 3. Clasificacion segun la gravedad de la sintomatologia en el sistema nervioso
Neuromuscular

De un total de 156 articulos recopilados, 37 de ellos hacen referencia a alteraciones del
SNP, entre las manifestaciones neuroldgicas tenemos la astenia, mialgia, fatiga crénica,
hiperestesia, parestesia, Artralgias y fibromialgia. Las manifestaciones neuroldgicas en
su mayoria fueron de larga duracion, lo valoramos con un IC, OR, p y otros valores
estadisticos significativos, los cuales se describen en la Tabla numero 8. Los sintomas
neuroldgicos se han informado esporadicamente en pacientes con Covid-19, pero ain no
se han estudiado del todo bien. Los estudios actuales evidencia que el SARS-CoV-2
puede afectar el sistema nervioso de diferentes formas. Las capacidades neuro invasivas

del SARS-CoV-2 sin duda existen por medio de los receptores ACE2.

1. Leve
v Mialgia: se encontraron 16 estudios en total.

v' Fatiga: se hallaron 17 estudios en total

Figura 9. Complicaciones leves del SNM encontradas durante esta investigacion
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FATIGA MIALGIA

Nota: En cuanto a las molestias neuromusculares se encuentra en mayor cantidad n 17= (46%) de estudios relacionados
a la fatiga y en relacion con la mialgia un n=16 (43%) en comparacion con las alteraciones leves del SNP estas fueron
menos frecuentes, representado por una p < 0,005 p < 0,001

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor
2. Moderado
v' Hiperestesia: se recopil6 3 aportes durante la investigacion.

v' Parestesia: se identificaron 6 en total.
v' Astenia: se consiguieron 4 estudios de las bases digitales.
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Figura 10. Complicaciones moderadas del SNM encontradas durante esta investigacion
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Nota: Se encuentra en mayor cantidad n=6 (16%) de estudios relacionados a la parestesia, hiperestesia n=3(8%) y
astenia n=4 (11%) en comparacion con las alteraciones moderadas del SNC estas fueron mas frecuentes, con un IC
95%, p 0,005.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor

3. Severo

v’ Artralgias: 3 publicaciones en total.

v Fibromialgia: se obtuvieron 6 articulos.

Figura 11. Complicaciones graves del SNM encontradas durante esta investigacion

16% ¥ FIBROMIALGIA
0
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Nota: El presente grafico describe las complicaciones severas, representado por una cantidad de estudios de

fibromialgia en un n=6 (16%) y Artralgias n=3 (8%) en comparacion con las complicaciones SNP Y SNC estan son
menos frecuentes, los estudios cuentan 1C 95%, p<0,5, p<0,020.

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor
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Al analizar las manifestaciones clinicas como la astenia, que es un sintoma muy comin
que experimentan los pacientes Post Covid-19, asociandose a trastornos cognitivos, como
la cefalea y fatiga, en un estudio de cohorte prospectivo realizado por Anaya et al, 100
pacientes en estudio, con una duracion de 219 dias, el 72% presentaron fatiga, p menor
0,001, y p <0,003. La mialgia es uno de los sintomas mas comunes tras el Covid-19, en
un estudio realizado por Sykes y col, presenta un 51,4% de la poblacién estudiada con
mialgia, p = 0.009, p= 0,031, p=0,022, p=0,004, como un tratamiento para la reduccion
de estos sintomas se recomienda un plan fisioterapéutico que consiste en la aplicacién de

compresas frias y calientes en la zona de mayor dolor muscular.

La fatiga crdnica, otro de los sintomas mas frecuentes, acompafiado en conjunto con
diversos sintomas como el dolor multifocal e insomnio, se encuentra siendo prevalente
mucho mas en las mujeres. Segun el estudio realizado por Zolotivskaia et al, 65/129
pacientes estudiados tenian fatiga, presentando criterios de fatiga cronica, con un sesgo
de evaluacion p menor de 0.0001. En su fisiopatologia se aplica la alteracion del sistema
inmunitario, que produciria una inflamacion cronica, a esta hipotesis autoinmune se le

atribuye la mayor incidencia de esta manifestacion en las mujeres.

Segun Ursini et al, en un estudio prospectivo 616 pacientes, representando el 189 de
pacientes Post Covid-19 presentaron exacerbacion del cuadro de fibromialgia, siendo
incidente en personas con IMC mayor a 30 kg/m? 1C 95%, OR 9,9. Aquellos pacientes
que sobrevivieron al Covid-19, con o sin un diagnéstico previo de fibromialgia,
experimentaran aumento de dolor crénico, rigidez articular y disminucién en la calidad
de vida, y estrés psicolégico. Segin Marifios y col, en un estudio observacional de 354

participantes durante 4 semanas, 38 presentaron mialgia.
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Tabla N° 8. Complicaciones neuroldgicas del Sistema Nervioso Neuromuscular producido por el SARS-COV-2

N° Autor Afio Disefio Alteracion Variables Evaluacién  de|Escala| Escala Recopilacion de datos
neuroldgica 5e5g0S Pedro|OCEBM
Duracién:3 meses n= Diagnostico
, |Pelgado et ., Estudio Fatiga  |Afos: + 51 afios 1C 95% 8 1o/ A 50 |El diagnostico se confirmé mediante la escala de modificado impacto de la fatiga (MFIS) con
al, Transversal Sexo: 37 mujeres y| una puntuacion mayor o igual a 38 que confirma su diagndstico, los pacientes fueron evaluados
13 hombres 3 veces en intervalos de 74 minutos Anexo 4.
. n= Resultados Diagnostico
Estudio Fatiga, |ud: %52 afios p < 0,005, Post Covid-19 Utilizando el indice de calidad del suefio de Pittsburgh y Libert, se
2 |Faghyetal,| 2022 |\ o cional Mialgia Sexo: 83% mujeres|  p <0,001, 7 Ic/A 214 identificaron signos neuroldgicos durante la fase aguda del Covid-
y 17% hombres Mortalidad 5% Debilidad muscular 74% |19, entre los cuales se observé un 90% de debilidad muscular.
Estudio de ~ - - - 'Plan terapégtico - —
] casos y Mialgia Edad:_154 afos El uso de procaina presenta un riesgo minimo de toxicidad. Los paC|entes_ reublel_’on 110 mg por cada
Vinyes etal,| 2022 controles de fatiga ' |Duracion: +14] IC 95 % sesion de tratamiento del anestésico que se inyectd en los musculos con finas agujas Braun, a la altura
B tipo analitico semanas 8 2b/B |de los musculos pectorales, abdominal, y extremidades, la primera semana los pacientes tuvieron una
puntuacién EVA de 7/10 y en la tercera semana EVA 3/10 Anexo 3.
n= | Resultados Hallazgos
Sexo: 56% mujeres OR: 9,9,
. Estudio . . 143% hombres p < 0,001, Las caracteristicas clinicas de FM o exacerbacion del mismo son comunes en
4 (Ursinietal,| 2021 | o0 oy [Fibromialgial gy oo 4406 p =0,016 8 | 2a/B pacientes que se recuperaron de Covid-19 sintomético. La evidencia de los
Duracién: 3 meses 616 189 FM  |mecanismos fisiopatoldgicos y la inflamacion latente se basa en las citoquinas
como consecuencia de la interleucina (IL)-1 e I1L-6,2.
n= | Resultados Diagnostico
p <0,05, La presencia de ARNm del SARS-CoV-2 y su facil unién a la proteina cerebral
Chaolin e 2020 Estudio Mialgia, IQR 41.58, 41 Mialgiay |(S1) facilitan el acceso a la barrera hematoencefalica. Las imagenes de TC
5 lal, prospectivo Fatiga |Edad: +49afios | Mortalidad 10% | 7 Ic/A Fatiga mostraron opacidades bilaterales en vidrio esmerilado hasta 6 meses posterior a
Sexo: 30 Hombres 18(44%) |la fase aguda, y los niveles plasmaticos de IL5, 1L12, IL15 fueron similares en
11 mujeres adultos sanos y pacientes infectados.
n= | Resultados Diagnostico
Fatiga Los anticuerpos 1gG, IgA e IgM totales contra el SARS-CoV-2 en suero se
Estudio Fatiga . 50(72,5%) evalua(on mediante_ i_nmunoensayo de electro quimioluminisc_enci_a. Por otro I_ado,
Anayaetal,| 2021 Transversal | Artral i’a Edad: + 49 afios 100 _ en pacientes rehabilitados se observaron marcadores de activacion endotelial y
6 918 buracién: 219 dias|  p < 0,001, 8 Ib/A Artralgia 9 - |mediadores proinflamatorios como el factor de crecimiento endotelial vascular,
Sexo: 53 mujeresy|  p < 0,003 (9.5%)  MIP-1p, eotaxina, IL-12p70 e IL-17).
47 hombres
. Duracion: 30 dias n= Resultados Hallazgos
7 |carvalho et Es}u_dlo Astenia, [S€x0: 84 mujeres, P=0,026, 8 3b/B 150 30 Se observo que los sintomas leves requieren seguimiento a medio|
Al 2020 clinico mialgia |75 hombres IC 95% plazo por 2 meses, en algunos casos se presenta pérdida de peso
’ descriptivo mayor al 5 por ciento.
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Fatiga,

5 Al igual que en otros estudios, la fatiga / debilidad muscular fue el

8 |Nalbandian Estudio - Duracion: 6 meses IC 95% 3b/B 100 sintoma mas cominmente informado (63%). El estudio utiliz6
et al, 2021 observacional debilidad cuestionarios de encuesta, examen fisico, pruebas de caminata de 6
muscular - P .
minutos (6MWT), anlisis de sangre en casos seleccionados.
P=0,031, n=_ |Resultados Diagnostico
Edad: +58,5 afios P=0,022, Mialgia [La mediana del nivel de proteina C reactiva (PCR) de descarga fue
Sykes et al, [2021 Estudio Mialgia, |Sexo: 65%|  P=0,004, Ib/A 51,4% [significativamente menor que el de ingreso (107 mg/L vs 23 mg/L, p < 0,001. De
9 ' Longitudinal Fatiga  |hombres, 35% P=0,009, - los 76 pacientes que fueron evaluados en el seguimiento, la PCR y el recuento de
mujeres P=0,046 134 3':2"7%/3‘ glébulos blancos estaban dentro del rango normal en el 84% (n = 64).
, (70
Plan terapéutico
10 [Marifios et 2020 Estudio ZL%Z:E:J; Duracién: 4 Mortgsj;dgz 7% 2b/B 354 |Mialgia 38 La usan de AINES tépi_cos o el paracetamol, se ut_iliz_an como tratam_iento de base,
al Observacional| °,. ! ' en pacientes con tratamiento prolongado con corticoides, es necesario instaurar un
' d|Sgeus|a semanas L oas . . ., .
protector gastrico como el IBP 30 minutos cuando la medicacion es por via oral.
Plan terapéutico
. Fatiga, - — — - - — — - -
1 Gargla 2019 _Re_wsu,)r_l mialgia, Edad: +58 afios La mtervgn_mon neL_Jr_opsmoI_oglca mc_luyo tratz?lmlento cognl_tlvo, (para minimizar el |mp_act0 funu_o_nal
Molina etal, Bibliografica| " conia’ | Duracion: 40 dias P= 0,001 op/B  |de los déficits cognitivos) e intervencion emocional. Los pacientes completaron el tratamiento cognitivo
desde casa a través de la plataforma de telerrehabilitacion.
Resultados Hallazgos
12 |Bombén et bibRI?:)lisrig‘?ca Mialgia |Edad: 30 afios Mialgia 55% Se proponen tres posibles mecanismos de neuro patogénesis directa en el contexto
al, 2021 de ?ipo parestgesi'a Duracion: 2 meses 1C95% 30/B _ del SARS-CoV-2: la primera la entrada al SNC a t,ra\{e’s del epitelio olfatorio, ,Ia
harrativa. Parestesia 60%  [segunda el transporte axonal y transferencia transindptica y tercera la propagacion
del virus a través del torrente sanguineo o el sistema linfatico.
n= Diagnostico Plan terapéutico
Baghbanian 2020 Estudio de P i gdad: 153 alnsosd’ P=0,009, La} R_I\_/I de la médula esp_inal_mostré unalLas opcignes de tratamiento rec_omendadas en la fase
13 letal, casos y arestesia |buracion: 88l p<0,004 e mielitis transversa longitudinal extensalaguda  incluyen plasmaféresis y terapia con
controles a6 meses 3 |en los segmentos de la médula T8-T10/inmunoglobulinas, asi como fisioterapia destinada a|
en 3 casos distintos. restaurar el tono muscular.
n= Diagnoéstico Plan terapéutico
Parestesia Sex0:23 hombres y| La_ resonancia r'nqgnética/ (IRM)|EI uso de [netilprednisolpna intravenos’a 1lg fal dia)
Estudios de debilidad’ 20 mujeres la/A 43  |mejorada con gadolinio reveld un leve|durante 5 dias y enoxaparina 40 mg al dia, seguida de
14 |Romanetal| 2021 casos 'y muscular Edad: 21 a 73 afios p <0,001, agrandamiento de la médula cervical yl|gammaglobulina intravenosa (IGIV) 30 g al dia
controles .." | Duracion: 10 dias 1C95% torécica e inflamacion, con presencia de[durante 5 dias, mas prednisona oral durante los
paraplejia a 6 semanas hiperintensidades difusas. siguientes 30 dias. Ayudo a 2 pacientes a recuperar la
fuerza en sus extremidades superiores (4/5).
n= |Resultados Diagnostico Plan terapéutico
Zolotivskaial o ) . La evaluacion se realiz6 mediante la|Utilizaron succinato de
15 ot al 2021 Revision Astenia, |Duracion:4 P=0978, 64 astenia |escala de puntuacion de fatiga modificadaletilmetilhidroxipiridina 1 tableta (125
' sistematica fatiga  |semanas P=0,643 (MFIS). Si el nimero total de puntos esjmg) 3 veces al dia durante 4 semanas,
2a/B . >38 puntos, la fatiga se considerajque también estabilizd el estado
129 | 65fatiga |moderada. nervioso auténomo.
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n= |Resultados Hallazgos

Duracion: +2
Estudio meses astenia  |Actualmente se acepta que la edad avanzada, la obesidad y las comorbilidades
; observacional .. |Edad: 52,3 afios p = 0,0202 74 |(56,6%, n = |son factores de riesgo de infeccién grave por Covid-19. En el estudio, el 40,5%
Messinetal,| 2021 - Astenia y . , Y ; - . : . '
= descriptivo Sex0:59,5% p =0,0332 2a/8 30) |de los pacientes presentaban fatiga persistente tras 6 meses de seguimiento. Los
retrospectivo femenina y pacientes eran de mayor edad (media 59,2 afios), tenian un IMC més alto (media|
41%masculino 27,6 kg/m2).
Estudio de Resultados Plan terapéutico
17 Singh et al, 2022 casos y Mialgia |Duracion: 2 meses IC 95% 3b/B mialgias  |El t_ratamlento preferido es _Ia f|3|oterap|§, que incluye ejercicios de estlramlemo
controles a (14,9%) |destinados a restaurar la longitud de los musculos. En cuanto a la farmacoterapia, los
autores destacan el uso de antiinflamatorios no esteroideos.
n= Plan terapéutico
Alkodavmi Revision Fatica  |Duracion:3a a 6 Mialgia 13|Los pacientes sometidos al tratamiento con AINES inhibidores de las prostaglandinas y|
et al Y 2022 | sistematica y mialg ia Imeses p <0,05, =22% tromboxanos mejoran y alivian el dolor muscular al reducir la inflamacién.
18 ' metaanalisis 9 1C 95% 2b/B
Fatiga 11 =[Los pacientes sometidos con AINES muestran una mejoria leve de los sintomas a
19% comparacion de opioides que reduce el dolor o mialgias que se sumen al cuadro clinico
al inhibir los receptores mu y kappa, la mayoria responde al tramadol.
Plan terapéutico
Eérezr d 2021 Revision I\/flia!gia, Edad: +48 afios P=0,005 Pacientes con fatiga y mialgia desde un enfoque farmacologico ident_ificaron naltrexona en dosis bajas
19 erlnan €z bibliografica atiga | 5\ racion: 40 dias 4/c  |(Que es el farmaco con mayor evidencia), inhibidores de la recaptacién de serotonina y norepinefrina
etal, cronica (duloxetina), amitriptilina, gabapentina. Otros autores apoyan el uso de altas dosis de vitamina C
intravenosa por sus efectos antioxidantes, antiinflamatorios, aunque nuevamente no hay evidencia.
Hallazgos Tratamiento
p < 0,005, Un estudio indica que la deficiencia de zinc|Altas dosis de N-acetilcisteina (600 mg dos veces al
L L L ] N p < 0,001, aumenta la  produccion de  citocinas|dia) reducen la tormenta de citocinas, durante la fase
20 [Ripanietal | 2022 Revision Mialgia |Edad: 49259 afios| |\, 0o ioe Ic/A  |proinflamatorias como IL-1p, IL-6 y factor delaguda del Covid.19, con la finalidad de evitar las
sistematica necrosis tumoral (TNF-a), mientras que lalcomplicaciones de tipo neurolégico.
suplementacion con zinc disminuye las citocinas.
. y n= Hallazgos
Retornaz et 2022 b EStUd!O I Fatiga, Duracion: 6 1C95%, La ma)_/on'a de los pa_cientes (73%) tenian antv_ecedentes de fiebre glandular y niveles elevados
21 |y observaciona mialgia meses. N p<0,20 de anticuerpos Covid-19. Todos estos pacientes fueron estudiados en el periodo de la
retrospectivo Edad: >55 afios /B 59 |pandémicay prepandemia demostrando asi una mayor afectacion en pacientes de fatiga.
Estudio L B 143 de |En este estudio se encontraron niveles elevados de citoquinas proinflamatorias (IL-1, IL-4, IL-
Sukocheva | 5., analitico y Mialgia, |Duracion: +de 121 p=0 0095, Ic/A | fatigay |5, TNFa, CD4/CD25 en pacientes con sindrome de fatiga crénica. Provoca complicaciones
22 [etal, descriptivo fatiga  |semanas P=0,5 mialgia |cardiovasculares, que se considera mortal en algunos pacientes con Covid-19.
Plan terapéutico
23 Lim et al 2020 Revision Fati Duracion: >6 p Z%%%é 5/D |Actualmente, se utilizan medicamentos triciclicos en dosis bajas a moderadas, como amitriptilina, 25-75
im et al, bibliogréfica algd | eges p=5 mg/dia) o inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (sertralina, paroxetina a 20-40 mg/dia).

También se estan evaluando antidepresivos con mejores propiedades de activacion, como la reboxetina,

que también actda como inhibidor de la recaptacién de noradrenalina.

45




n= |Diagndstico Hallazgos

Stallmach et Estudio de Edad: +51 afios Escala de Evaluacion de la|Para los pacientes con sindrome Covid prolongado, se asumi6 una|
24 al 2022 cohorte Fatiga Dura(-:ign' 180 c’“as 1C 95%, la/A Fatiga modificada (MFIS) [fatiga cuando los pacientes tenian > 38 puntos en el MFIS o un
' prospectivo ’ P<0,0005 272 _ _ __nivel medio de > 1 en el BFIL.
Breve inventario de fatigal
(BFI)
Plan terapéutico
25 |Maksoud et 2022 Revision  |Hiperestesia, Edad: 28 afios No existe una prueba de diagndstico ni un tratamiento dirigido disponible para esta enfermedad. La
al, sistematica | parestesia [Duracion: 200 dias IC 95% 2a/B  |mayoria de veces se vinculan a otras patologias como encefalitis, ACV isquémico u otras alteraciones de
tipo neuroldgica. Se sugiere tratar la causa.
Hallazgos
Eaton et al. |2019 Revision | Mialgiay |Duracion: de3a4 P=0005 El objetivo de esta revision sistematica fue resumir y examinar la evidencia disponible sobre las células
26 ' sistemética fatiga  |meses - 3b/B i i i ici ¢ i i
g NK en pacientes con EM/SFC. Se analizaron la citotoxicidad de las células NK, el inmunofenotipo, la
desgranulacion, las proteinas liticas y la produccion de citoguinas.
n= Hallazgos
. . Estudios de |, ,. . P=0,007, - — - - - -
27 |Krajewski Hiperestesia [Edad: 37 a 50 afios P=0,003 2a/B Mediante un analisis de casos Post Covid-9 en pacientes tratados con antirretrovirales y
2020 Casos y . NP - . . ) .
et al, Controles cutanea 2 quimiocinas, dos de los pacientes con infeccion confirmada por SARS-CoV-2 informaron una|
sensibilidad cutanea anormal. Ambos fueron tratados con hidroxicloroquina (200 mg dos veces
al dia) y estaban asintomaticos después de 10 dias de tratamiento.
n= Resultados Diagnostico
o Estudiode | Mialgia, Dura(.:ic')n: 7 dias 103 Fatiga 15 Se realizaron pruebas de laboratorio en el momento de la entrevista de
Liguori  etl, i ia |Edad: >18 afios <0.001 Dolor muscular 3 |y se incluyeron en el analisis los siguientes marcadores séricos: recuento
28 |y tipo parestesia, Sexo: 29 homb p<0, /B ! er
al, observacional| hiperestesia eXZ.A lombres, de glébulos blancos (WBC), recuento total de neutréfilos normal y
mujeres porcentaje de globulos blancos, recuento total de linfocitos y
ligeramente elevados. La proteina Covid-19 (PCR) result6 positiva.
Revicion Fatiga, Hallazgos
Pinzon et al,| 2022 sistematica y pargste_sia, Edad:>18 afios 1C95% Ib/A \Varios es_tudios anteriores encontraron que la fa}tiga era,comﬂn er_1tre los pacier_wtes con quid prolongado.
29 metaanalisis M'ﬁﬂgla,_ Un estudio de un solo centro en Irlanda informd que mas de la mitad de los sujetos experimentaron fatiga
hiperestesia en una mediana de 10 semanas después de la infeccidn inicial por Covid-19.
Plan terapéutico
Estudio de - - - — - —
) cohorte ) B El tratamiento se basa en el control de los sintomas mediante medicacion, terapia cognitivo-conductual
Soltani etal, 2021 prospectivo Fatiga ~|Edad: £ 49 afios p <0,05, Ib/A y entrenamiento fisico avanzado. Ademas, se suelen recetar los siguientes medicamentos: naltrexona,
30 - IQR 41.58, duloxetina, gabapentina o pregabalina en dosis bajas (para aliviar el dolor. Las prescripciones de|
longitudinal lidad 109 : L ; o
Mortalidad 10% medicamentos deben comenzar con dosis bajas y aumentarse gradualmente para evitar sensibilidades a
los medicamentos.
Plan terapéutico
Estudio de En una investigacion de cohortes, el tratamiento con metilprednisolona para traumatismos consisti6 en
Hoong etal,| 2021 cohorte Artralgia g 1C 95% una infusién de 500 mg de metilprednisolona administrada en el transcurso de 2 horas durante 5 dias
31 Duracion: 2 meses la/A

retrospectivo

seguidos. La metilprednisolona se diluia en 250 ml de NaCl al 0,9%. No hay pruebas que aseguren que
la administracion de antiinflamatorios orales sea eficaz como terapia.
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n= Resultados

Hallazgos

Duracion:>3
. Revision . . |meses . Las puntuaciones medias totales y de subdominios para todas las pruebas
32 [Salaffietal,| 2021 bibliografica Fibromialgialc . ~00q mujeres, IC 95% fueron significativamente méas altas en los pacientes con Covid-19, lo que)
84 hombres Ib/A 965 FM 68 (7%) |sugiere que los pacientes infectados tenian sintomas de FM.
n= Hallazgos Plan terapéutico
De un total de 12 estudios, se revel6 un aumento|La amitriptilina y otros farmacos triciclicos
L . p < 0,005 3b/B 78  Isignificativo en la intensidad de los sintomas de|son eficaces para mejorar el dolor, el suefio,
. Revision . .. |Sexo: 78 mujeres - -
33 |Barskietal,| 2020 sistemtica Fibromialgia Edad: 48 afios la fibromialgia, durante la pandemia de Covid- E“;atlga y el (_estaddo %eneral en pacientes con
19, incluidos el dolor, la ansiedad y la depresion.| Se necesitan de dos a tres pacientes para
- di iond . q que uno mejore. Aunque faltan estudios a
estu '0, recomienda - un segy,lmlento eIargo plazo, las tasas de respuesta superan el
reumatologia para control y evolucion. 30% en entre el 25% y el 45% de los casos.
n= Hallazgos
Estudio . .. |Edad: 56 afios La prevalencia de FM entre los estudiantes de medicina parece ser menor que la poblacién
- Pateletal, | 2021 | 41 oversal [FiPrOMIalgialce, o719 mujeres ob/B general. Los niveles de estrés cronico, los problemas de suefio, el apoyo social y el
v 29% hombres IC 95% 439 |comportamiento parecen ser factores importantes que influyen en la gravedad de la FM en esta
poblacién.
Edad: mavor 30 Hallazgos Tratamiento
afios ’ Y El 26,5%, de un total de 3222 participantes,|El tratamiento de la artralgia tiene como objetivo aliviar
Sexo: 56% informaron la presencia de artralgia, durante y|los sintomas clinicos y los procesos inflamatorios
Herndon et 2022 Estudio Artralaia mascLJIino <0.0001 después del Covid-19. Aproximadamente, unalarticulares y extraarticulares; los antiinflamatorios no
35 |al, transversal 9 femenino 44 poyr p=<o Ic/A  |cuarta parte comunico sobre dolor articular|glucocorticoides son agentes de primera linea, mientras
ciento continuo. La gravedad del dolor, y el impacto|que los glucocorticoides sistémicos son el tratamiento de
Duracion: en la calidad de vida calificada por los|eleccion para la enfermedad refractaria.
' participantes por medio de EVA Anexo 3,
representa una media de 6/10.
n= Resultados Plan terapéutico
ES_tUdiO_ Mas sintomas de covid-19(La amitriptilina y otros triciclicos mejoran el dolor, el
) mUlthén_thCO ) .. |Edad: >18afios P=0 001 Con FM |prolongado y dolor muscular suefio, la fatiga y la situacion global del paciente con FM
Rivera 2022 |observacional [Fibromialgia ’ P=0.002 2b/B =29 con un efecto moderado. El farmaco mas utilizado es la
36 y ' Relacionado  con  sintomasfamitriptilina, a dosis de 25 a 50mg/dia, que se deben
retrospectivo Sin FM=56 |emocionales introducir progresivamente a partir de 10mg por la noche
e incrementar 5mg cada semana, en una sola toma
n= Hallazgos
. . 200 Los pacientes con AR con FM eran mayores, predominantemente mujeres, con mayor
37 |Upadhyaya| ,q,o Estudio Fibromialgia Edad: 20 a 60 afios IC 95%, 3b/B duracion de la enfermedad y un indice de masa corporal mas alto que los pacientes con AR
etal, transversal p<0,05 sin FM. Los dos grupos recibian tratamiento, enfermedad y farmacos antirreumaticos

modificadores de la enfermedad bioldgicos o sintéticos dirigidos (FARME).

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor
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Fisiopatologia y Algoritmos diagnosticos de las principales complicaciones
neuroldgicas del SARS-CoV-2

Figura 12. Invasion del SARS-CoV-2 al Sistema Nervioso
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Nota: Las Vias de transmigracion endotelial del SARS-CoV-2 en la barrera hematoencefalica: (1) paso del
virus por la barrera hematoencefalica; (I1) la funcion de las células endoteliales a través de las interacciones
con su receptor; y (I11) paso del virus por la barrera hematoencefalica a través de la via paracelular; (IV)
Ingreso a la membrana basal parenquimatosa.

Fuente: Siddiqui y col, SARS-CoV-2 invasion of the central nervous-Taylor & Francis, 2021 DOI:

10.1080/21548331.2021.1887677 (7).
Sin embargo, una investigacion mayor por Andrade et al, sefiala que los mecanismos
fisiopatoldgicos del SARS-CoV-2 son inducidos por una tormenta de citocinas, TNF-
Alpha, IL-1, IL-6 lo que libera una cascada de coagulacion y con lleva a complicaciones
tromboticas causando un ACV (4). No obstante, la presencia de ARNm de SARS-CoV-
2 facilita la union con la proteina Spike (S1), lo que beneficia la entrada en la barrera
hematoencefalica (29).

Por otro lado, los pacientes recuperados tenian niveles elevados de marcadores de
activacion endotelial y mediadores proinflamatorios como factor de crecimiento derivado
de plaquetas, factor de crecimiento endotelial vascular, eotaxina, IL-12p70 e IL-17 con
un valor estadistico de p<0,0001, p<0.003 (20). En otros estudios se destaca a nivel
molecular la presencia de la enzima convertidora de angiotensina 1l (ACE2), que actla

como un importante receptor para la entrada celular del virus (7). Segun Gogia et al,
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recalca la presencia de ACE2 en el SNC, la autoinmunidad, la tormenta de citocinas y el
estado de coagulacion, aumenta las complicaciones vasculares (22).

Planteandose la hipétesis de que la tormenta de citoquinas, la reaccién inflamatoria del
organismo a la infeccion por coronavirus, puede desencadenar convulsiones en algunas
personas. Otro via hipotética es que la invasion viral directa en el sistema nervioso central,

puede inducir dafios cerebrales (35).

Figura 13. Modelo ilustrativo de la infeccién por SARS-CoV-2 y su asociacién con el eje pulmén-
intestino-cerebro y la disbiosis del microbioma.
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Nota: La enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2) y la serina proteasa 2 transmembrana (TMPRSS2)
se expresan en multiples tejidos del huésped humano, incluidos el esdfago, los pulmones, el higado, los
rifiones, el cerebro, el colon o el epitelio del intestino delgado.

Fuente: Jafari et al, Hearing Loss, Tinnitus, and Dizziness in COVID-19-PubMed, 2022, DOI:
10.1017/CJN.2021.63 (18)

El SARS-CoV-2 activa los receptores intestinales ACE2, induce inflamacién (enteritis)
y, en ultima instancia, diarrea. En la segunda fase de Covid-19 aparece el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), los sintomas intestinales disminuyen, pero la
inflamacién de la tormenta de citoquinas incrementa considerablemente, los tejidos
intestinales, pulmon y cerebro se han visto mas afectados por el SARS-CoV-2, que pasa
por una fase temprana de infeccién donde una alta carga viral induce problemas
intestinales. Al mismo tiempo, la disbiosis del microbioma tiene lugar alterando las
células T y B del sistema inmune intestinal, asi como la activacién del sistema entérico

que envia sefiales inflamatorias a otros 6rganos, incluido el cerebro (18).

49



SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
Figura 14. Algoritmo diagnostico del sistema nervioso Periférico
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Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor
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Anosmia
Es uno de los sintomas més frecuentes de Covid-19. Segun Ninchritz et al, la prevalencia
de anosmia afecto el 51,5y el 79,2% de un total de 1043 pacientes, con una p significativa
de <0,001 (35). En comparacion con Sepulveda et al, que describi6 una variabilidad entre
5,1%y 85,7% (36).

Su diagnostico y seguimiento se realiza con la RT-CRP con IC 95%, P<0,001
estadisticamente significativa (36). El anélisis por imagen mediante RM Yus y col, mas
las pruebas de BSIT identifican la disminucién del olfato y una reduccion de flujo
vascular a nivel de corteza del I6bulo frontal, cingular y la parte medial del ndcleo
caudado (2). Por otro lado, Arndal y col, afirma que el estudio estandar para la

determinacion de disgeusia es la prueba BSIT con una sensibilidad del 100% (3).

Existen varios enfoques que pueden adoptarse para tratar la anosmia en personas que se
han recuperado de Covid-19. El sentido del olfato puede rehabilitarse mediante diversos
métodos, como la rehabilitacion olfativa (36). Por otra parte, Touisserkani y col,
administran 16 mg de prednisolona por VO cada 12 horas por 7 dias, resolviendo el
cuadro a los 6 dias de tratamiento (13). Abdelalim et al, en un estudio prospectivo,
identifica 100 pacientes tratados con aerosol nasal de furoato de mometasona con 2
inhalaciones de 100 ug, una diaria en cada fosa nasal por 3 semanas, junto con el

entrenamiento olfativo aportan una recuperacion del 62% de olfato (37).

En un ensayo clinico de Rashid y col, encontré que los pacientes sometidos a tratamiento
con gotas nasales de bemetasona por 3 veces al dia presentan una mejoria del 85% en
comparacién con un grupo placebo, donde la recuperacion fue de 84% con administracion

de dosis similar, con NaCl al 9% en cada fosa nasal por un tiempo de 30 dias (38).

Disgeusia
Aquellas personas con disgeusia tienen una percepcién distorsionada de los sabores,
estudios reportan una prevalencia del 51% de casos, siendo una de las manifestaciones
orales m&s comunes en pacientes con Covid-19 leve, observandose también en las
primeras etapas de la infeccion (39). Segun un estudio mayor realizado por Mao y col,

menciona que la disgeusia aparece en compafiia de la anosmia con frecuencia (5).

Las alteraciones gustativas se encuentran presentes durante la fase inicial o posterior al

periodo agudo (40). La evaluacion se realiza mediante pruebas somatosensoriales junto
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con la gustometria que valora diferentes regiones gustativas (41). Ademas, Arndal et al,
describen el uso de tiras gustativas en la prueba de gustometria que ayudo a realizar un

diagnostico y seguimiento por méas 3 a 6 meses (3).

Por otro lado, Lechien et al, trata la disgeusia con I-Carnitina u oligoelementos, vitaminas,
paracetamol y el uso de corticoides orales, resultando ineficaz los métodos y los pacientes
recuperaron el gusto de forma espontanea después de los 9 dias (14). En cuanto a otros
tratamientos, como el clonazepam de 0,5 a 1 mg por via oral una vez al dia por la noche,
produce inhibicion descendente serotoninérgica del tronco cefalico ayudando a recuperar

la parte gustativa de manera leve (42).

El uso de zinc para tratar trastornos del gusto, segin Escobar et al, en un ensayo clinico
aleatorizado determina la eficacia de la terapia con zinc. Los pacientes fueron asignados
al azar empleando gluconato de zinc (140 mg/dia; n = 26) y placebo (lactosa; n = 24). La
funcién gustativa mejor6 un 78% con el tratamiento de zinc (p < 0,001) (42).

Fotofobia
La fotofobia esta relacionada con la inflamacién de la conjuntiva, que puede causar
sensibilidad a la luz, es comdn encontrarla en pacientes Post Covid-19, por diversos
factores como exposicion prolongada a la luz intensa, inflamacién y fatiga ocular (43).
Por su parte, los resultados de Premraj et al, no reportaron prevalencia de fotofobia, pero
descubriendo el desarrollo de la conjuntivitis folicular virica (32).

Shaikh y col, Informo indicaciones de fotofobia en el 5% de los pacientes Post Covid-19,
ademas recomienda disminuir el contacto con los rayos UV (44). El examen clinico y la
identificacion de sintomas de sensibilidad a la luz son necesarios para el diagndstico (45).
No hay especificaciones de un tratamiento, pero se indica el uso necesario de gafas de sol
o limitar la exposicion a la luz brillante. En algunos casos, es preciso tomar medicamentos

antiinflamatorios para aliviar la irritacion (46).

En una investigacion en donde presentaron fotofobia severa y continua pese a tener
examenes normales en el Servicio de Neuro oftalmologia del Hospital San Carlos. Se
realizd un tratamiento con melatonina, botox, zonisamida y duloxetina lo cual disminuyd

los sintomas en un 70% (45).
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Dolor retro ocular
Se considera un signo de molestia detras de los 0jos, se observa un 20 al 90% de los casos
posteriores al SARS-CoV-2, durando hasta 60 dias. Segun Llorente et al, los pacientes
hospitalizados tienen un riesgo moderado de desarrollar complicaciones de tipo

neurologico (47).

A partir de la exploracion generalizada, se identifica un dolor neuropatico, y no se
recomienda realizar pruebas de imagen si las alteraciones son leves. A su vez, se
menciona que la cefalea es el sintoma mas frecuente, presentandose en el 2-6% de casos
y relaciondndose en ocasiones con la fotofobia (47). Se necesitan equipos
interdisciplinares, como demuestra la investigacion ejecutada por Bouza et al, para
abordar satisfactoriamente la demanda cada vez mayor de tratamiento de los trastornos

posteriores al SARS-CoV-2, ademas de su diagndstico, tratamiento y prevencion (46).

Algunos de los tratamientos reportados en estos estudios incluyen lagrimas artificiales,
antibioticos topicos, corticoides topicos y esteroides sistémicos, que en su mayoria fueron
autolimitados. Asimismo, de manera general la evolucion ante estos fue favorable con

resolucion en las manifestaciones oculares en gran cantidad de los pacientes (46).

Hipoacusia
La hipoacusia considerada como la disminucion de la capacidad auditiva por debajo de
los valores normales. La sobreproduccién de citocinas conduce a la formacion de micro
trombos a nivel intralaberintico, aunque un plan terapéutico con oxigeno hiperbarico es
un tratamiento potencial, Chern et al. indican que la pérdida repentina de audicién es un

signo poco frecuente de Covid-19, con una duracién de siete a nueve semanas (48).

La pérdida de audicion neurosensorial subita se denomina (SSNHL). A menudo se usan
esteroides como procedimiento médico. Se ha demostrado que el tratamiento con oxigeno
hiperbarico mejora la perdida de audicion en un treinta por ciento. En comparacion con
los métodos de control, la oxigenoterapia hiperbarica (TOHB) produjo una significativa

ganancia auditiva y una mayor probabilidad de recuperacion de la audicion (49).

Por otro lado, Joshua y col, indican varios estudios que utilizan como tratamiento los
corticosteroides, como metilprednisolona 0,8 mg/kg/dia, mas dexametasona 4 mg/mi
durante 7 dias, seguido de una reduccién gradual de la dosis, acompafiada de sesiones de

oxigenoterapia hiperbarica de 60 minutos de duracién cada una en el transcurso de 10
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dias muestra una aceptable mejoria (50). Sin embargo, hay ciertos casos en los que se
requieren audifonos o implantes cocleares para aumentar la capacidad auditiva (48).

Tinnitus
El tinnitus es un signo comun que indica una alteracion del sistema auditivo, a menudo
relacionada con la pérdida de audicién, Beukes et al, en un metaanalisis, estimd una
prevalencia del 8%, con un IC 95%, basado en 17 estudios transversales, ratificando que
el SARS-CoV-2 es uno de los posibles causantes del aumento del nimero de personas
que padecian tinnitus en un cuarenta por ciento (51). Cherny col, cito que el tinnitus fue
reportado por el 10%, 13.7% y 12.5% de los participantes infectados, durante los periodos

de predominio de las variantes Alpha/beta, delta y micron (48).

Acorde a la prevalencia de la tinnitus en algunos estudios, existe una gran variabilidad
desde 8% hasta 67%, puede deberse a las diferencias poblacionales estudiadas, métodos
de diagnostico y los diversos criterios de evaluacién, como sefiales Beukes et al, no hay

un patrén consistente entre las caracteristicas del tinnitus Post Covid-19 (51).

Las técnicas tipicas de diagndstico del tinnitus incluyen un examen de la audicion,
conocido como prueba audioldgica y la extraccion de cerumen para analisis. Pueden
realizarse pruebas sobre audiometria para excluir la posibilidad de que la pérdida de
audicion sea la causa del tinnitus (48). Existen varias terapias diferentes, una de las cuales
se denomina terapia de reentrenamiento del tinnitus, que consiste en reeducar al cerebro
para que ignore el zumbido constante en los oidos. Los generadores de ruido blanco

proporcionan ruidos de baja intensidad benefician para disimular el tinnitus (51).

Mareo
El mareo, conocido como sensacion de inestabilidad o desequilibrio, es un sintoma
neuroldgico frecuente que sobrellevan los pacientes que se han recuperado del virus. No
existen datos estadisticos concretos sobre la incidencia de los maros en pacientes Covid-
19; no obstante, muchos individuos padecen sintomas crénicos tras la infeccién (52).A
los pacientes se les diagnostica de mareo solo después de haber obtenido un historial
clinico completo y de haber descartado todas las demas causas posibles de mareo la

mayoria de tipo neurolégico (53).

El mareo es un sintoma frecuente, pero también puede ser un indicio de algo més grave,

como un problema del oido interno o una enfermedad que afecte al sistema nervioso (28).
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Almishaal et al, describen el beneficio al tomar dimenhidrinato cada 8 horas por maximo
3 dias al reducir los mareos por movimiento. Ademas, la maniobra de Epley que es

recomendada para aliviar el vertigo posicional paroxistico benigno rapidamente (53).

Para aliviar las nauseas y los vomitos provocados por el tratamiento, suelen utilizarse
antieméticos y antivertiginosos. Los ejercicios disefiados especificamente para
fisioterapia pueden ayudar a mejorar tanto el equilibrio como la coordinacién (31).
Ademas, los pacientes experimentan hipoacusia y acufenos, y la variante virica méas

relacionada con los mareos fue alfa/delta 90, que representd el 29,9% de los casos (18).

Almishaal et al. asociaron los mareos con el uso de medicamentos antirretrovirales por su
accion ototdxica, que se empled en el covid-19, y la hidroxicloroquina (53). Ademas se
puede emplear un tratamiento con clorhidrato de mezcalina, dimenhidrinato y
difenhidramina que pertenecen al grupo de las etanolaminas. Por otra parte, la
prednisolona 1 mg por el peso del paciente al dia reduce el riesgo de mareo (52).

Diplopia
La diplopia es una anomalia visual que da la impresion de percibir doble un objeto. Esta
alteracion visual puede ser horizontal, vertical u oblicua, dependiendo de cémo se
perciban las iméagenes con respecto al objeto. Ademas, es posible que su afectacién sea
unilateral (54). La evaluacién clinica del paciente y su historial médico se utilizan para
llegar al diagnostico de diplopia en personas que han padecido Covid-19. Las oOrbitas
pueden explorarse mediante resonancia magnética (RM), que logra ayudar a determinar

la etiologia de la diplopia (20).

Segun la investigacion de Gold y col, en un estudio, 128 pacientes de 48 a 60 afios sin
antecedentes médicos relevantes desarrollaron vision doble o binocular en el transcurso
de cinco dias y se presentaron en urgencias. Se encontraron sibilancias durante el examen
fisico de los pulmones; 32 pacientes mostraron diplopia horizontal del ojo derecho 40
dias después de la infeccion; se utiliz6 campimetria para evaluar los ojos, no habia
evidencia de cambios en la retina. Aunque existia un aumento de los reactantes de fase
aguda: fibrindgeno de 885 mg/dl, reaccion en cadena de la polimerasa de 8,8 mg/dl y
dimero-D de 1095 ng/ml (55).
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Sin embargo, Islamoglu et al, en su estudio de diplopia binocular horizontal asociada a
Covid-19, menciona que la diplopia en este paciente mejoro de manera espontanea en

pocos dias, indicando el tratamiento con hidroxicloroquina y azitromicina (56).

Usar un parche ocular sobre el ojo afligido puede ayudar a corregir la vision doble, el
propdsito de los entrenamientos oculares es aumentar el poder de los masculos oculares
y mejorar la capacidad de los o0jos para coordinar sus movimientos entre si. En casos
graves de diplopia, como los provocados por el estrabismo o problemas con los musculos
oculares, pueden ser necesaria una intervencion médica quirdrgica (55). Otro estudio
revelo piridostigmina oral de 300 mg al dia alivia los sintomas, pero es menos eficaz para

resolver la diplopia (56).

Paralisis Facial
La pardlisis facial es un trastorno que se define por el debilitamiento o la inmovilidad de
los musculos faciales. Uno de los sintomas de la paralisis facial es la incapacidad para
mover los labios, los o0jos o las cejas (56). Gursoy y col, reporta la paralisis facial como

una manifestacién desencadenada por la infeccion de Covid-19 (57).

Antes de iniciar cualquier terapia para la paralisis facial, es necesario identificar la
etiologia subyacente de la afeccidn. En raras ocasiones, la paralisis facial logra mejorar
por si sola sin necesidad de tratamiento. En otros casos, pueden utilizarse
antiinflamatorios y farmacos para restaurar la funcion nerviosa. Con la ayuda de la
fisioterapia y la terapia ocupacional, se puede mejorar la funciébn muscular y la

discapacidad alcanza a ser menos grave (30).

Segun Islamoglu et al, la paralisis de Bell apareci6 en 72 horas y se asocio a enfermedad
autoinmune, SARS-CoV-2 e inflamacidn virica del nervio facial, la IgM duré 5 dias y
disminuyé al cabo de un mes, las pruebas de 1gG empezaron a disminuir el dia 14 y todos

los pacientes recibieron prednisona 1 mg/kg/peso corporal durante 15 dias (56).

Sin embargo, en los pacientes en donde los sintomas persistieron méas de seis meses los
sintomas se empleo la toxina botulinica y el &cido hialurénico para mejorar el cierre
ocular, con dos riesgos de efectos adversos, la primera la toxina botulinica puede causar

diplopia, en cambio, el acido hialurénico puede desarrollar granulomas crénicos (30).
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Parasomnias
Alrededor del veinte por ciento de los pacientes infectados por el SRAS-CoV-2 sufren

dificultades para dormir que puede durar al menos dos meses, como afirman
Tedjasukmana et al, la apnea del suefio afecta al 10% de las personas, las pesadillas que
afectan al 26% de los individuos, y la hipersomnia, que afecta al 23% sujetos que tienen

un impacto negativo y significativo en la calidad de vida (58).

El pronostico de las parasomnias suele hacerse consultando la historia clinica del paciente
junto con un examen fisico. El diagnostico puede verificarse mediante el uso de una
prueba del suefio conocida como polisomnografia, que registra las ondas cerebrales, la
frecuencia cardiaca y la respiracién del paciente mientras duerme (58). Ademas, se
mencionan diferentes pruebas clinicamente Utiles para evaluar los sintomas posteriores a
la infeccion viral, los trastornos del suefio y las alteraciones cognitivas del Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh. La prevalencia de los trastornos del suefio oscila entre
el 6% y el 70% o mas (27).

La gravedad de las parasomnias puede variar de moderada a grave; por lo tanto, las
opciones terapéuticas disponibles deben reflejar esta realidad. En caso de que el problema
se cure por si solo, es posible que no se requiera tratamiento médico. Por otro lado, el
tratamiento puede ser necesario si la afeccion afecta negativamente a la calidad de vida
del paciente en un grado considerable. También existen opciones de tratamiento viables
en forma de medicacién como benzodiacepinas o antidepresivos y terapia conductual

como ejercicios de relajacion (58).

En un estudio se indica la administracion del clonazepam a dosis bajas de 0,25 a 0,5 mg
por via oral, una hora antes de acostarse desde hace tiempo se ha empleado para los

trastornos del suefio con un tiempo de toma de 30 minutos antes de acostarse (27).

Sincope
El sincope se refiere a una pérdida momentéanea de la conciencia y colapso que puede ser

provocado por un suministro inadecuado de sangre al cerebro. Se ha informado de
individuos que se recuperaron de Covid-19 han tenido sincope; sin embargo, todos estos
sujetos tenian una enfermedad cardiaca preexistente. La hipotension y el sincope son

sintomas de disautonomia y el coronavirus se ha relacionado con ambos (59).

Oates et al, categoriza el sincope de diversas formas, no especificado, que se presenta en

un 59.4%, neurocardiogéenico 15.6%, hipotension 12.5%, y cardiopulmonar de un 3.1%
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(60). Deeks et al, demuestra que puede establecerse un diagndstico con una prueba
positiva de SARS-CoV-2. El estudio muestra que los resultados mejoran tras la primera

semana y alcanzan su punto mas alto una vez transcurridas tres semanas (61).

En una investigacion realizada por Alde et al, demostré que el Covid-19 tenia efectos
sobre el equilibrio fisico del paciente mientras estaba en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) o cuando se encontraba hospitalizado. Esto se compard con estudios anteriores en
los que se descubrieron sintomas leves y moderados, y se descubrié que la astenia era el

sintoma méas comun (62).

El tratamiento del sindrome de taquicardia ortostatica postural (POTS) puede clasificarse
en farmacoldgico o no farmacoldgico. Las opciones terapéuticas farmacoldgicas mas
utilizadas son los betabloqueantes, los inhibidores de la recaptacion de serotonina y
norepinefrinay los agonistas alfa adrenérgicos. Dado que el sincope puede ser un sintoma
de una enfermedad mas grave, es considerable realizar un examen exhaustivo para

descartar enfermedades potencialmente mortales (63).

Sindrome de Guillain Barré
El sindrome de Guillain Barre trata de una polineuropatia inflamatoria aguda, en la que

el sistema inmune ataca los nervios periféricos, dafiando la vaina de mielina que los
recubre. El dafio axonal de los nervios motores o del tronco encefélico, asi como la

desmielinizacion, pueden estar causados por las distintas cepas del virus (64).

Cuando alguien padece el sindrome de Guillain-Barré (SGB), su sistema inmunitario
ataca erroneamente los nervios de las extremidades. Tras evaluar los sintomas del
paciente, los médicos pueden identificar el SGB con el uso de diversos procedimientos
diagnosticos, como analisis de sangre, puncion lumbar y estudios electrofisioldgicos,
entre otros. Wijdicks et al, menciona como sintomas previos infecciones respiratorias y
diarrea (65). Por el contrario, Rigo et al, destaca la mialgia en un 73.9%, cefalea con

56.5%, fiebre en un 39.1% y diarrea con el 17.4% como sintomas previos (67).

Los pacientes a los que se ha diagnosticado el SGB deben ser hospitalizados para su
seguimiento, por la afeccion, si no se trata, puede ser letal. La realizacion de operaciones
de soporte vital como la monitorizacion de la respiracion, la frecuencia cardiaca y la

presion arterial del paciente son ejemplos de ello (66). En el plan terapéutico, méas del
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70% de los pacientes mostraron buen prondstico al tratamiento con inmunoglobulina

parenteral, los pacientes de mayor edad tuvieron el prondstico menos favorable (64).

Para establecer un diagnostico de SGB, se indican los criterios de Brighton. EI SGB puede
tratarse mediante el uso de inmunoglobulina intravenosa o sometiéndose a plasmaféresis,
ambos procedimientos acttan para reducir la inflamacién y aliviar los sintomas (66).
Segun un estudio realizado en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga de Perd, la
mayoria de las personas diagnosticadas de SGB mostraron signos de mejoria (67).
Vértigo

Los pacientes posteriores a la infeccion viral pueden presentar vértigo, que es una
afeccidn que hace que uno sienta como si estuviera girando o mareado. El diagndstico de
neuritis vestibular (VN) se dio a seis de las siete personas que fueron examinadas después
del estudio y el diagndstico de vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) se dio a un
paciente (68). Segun los resultados de un estudio exhaustivo reciente, las personas
declararon tener sintomas de mareo y vértigo en porcentajes que oscilaban entre el 7,5%
y el 50% (69). Se utiliz6 la prueba de Dix-Hallpike para determinar si el paciente

experimentaba o no un episodio grave de VPPB (70).

Existe una variedad de pruebas diferentes que pueden utilizarse para identificar el vértigo,
como pruebas auditivas, pruebas de equilibrio e incluso pruebas de imagen. El vértigo
después la fase aguda debe dar lugar a una evaluacion exhaustiva de los sintomas del
paciente (70). Otro estudio emple6 dimenhidrinato para los vértigos que son de tipo leve
a 50 mg como dosis estandar, aunque otros estudios también recomiendan el uso de
benzodiacepinas en el vértigo de tipo moderado, en caso de que los vémitos se han

persistentes se deben asociar a un antiemético (68).

El vértigo puede tratarse determinando la causa subyacente de la afeccion y tomando
medidas para remediarla. El tratamiento de la disfuncion vestibular, también conocido
como rehabilitacion vestibular, puede ayudar a restablecer el equilibrio, asi como otras
cuestiones. El vértigo debe tratarse individualmente para cada paciente, dependiendo de

los sintomas exactos que esté experimentando y de su estado de salud actual (71).

Disfuncion sexual
En un estudio de impacto sobre el SARS-CoV2 en las hormonas sexuales masculinas,

hubo un aumento significativo en la hormona luteinizante sérica (LH) y una disminucion

dramatica de la Testosterona y la hormona estimulante del foliculo (FSH). La disfuncién
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sexual puede afectar tanto a hombres como a mujeres y se ha relacionado con el consumo
de ciertas sustancias quimicas, alcohol y narcéticos; sin embargo, investigaciones
recientes la han relacionado con el SARS-CoV-2 (72). Como consecuencia, se
recomienda que todos los varones en edad reproductiva se sometan a pruebas de su

funcion gonadal y a analisis de esperma (72).

También es posible realizar pruebas de laboratorio y exdmenes fisicos para descartar la
posibilidad de que la disfuncién sexual esté causada por una enfermedad subyacente. Se
pueden utilizar procedimientos de diagndstico por imagen, como una ecografia, para
determinar la cantidad de sangre que fluye. Pruebas psicologicas para evaluar la salud
mental del paciente y determinar si existen o no problemas psicoldgicos subyacentes

responsables de la disfuncién sexual (73).

El Viagra, Cialis y Levitra (sildenafilo, tadalafilo y vardenafilo) son ejemplos de
medicamentos empleados en la disfuncion sexual, que se toman por via oral. Se ha
demostrado que estos medicamentos pueden mejorar la calidad de la ereccidn al aumentar

la cantidad de sangre que fluye hacia el pene (74).

Incontinencia fecal
Cuando una persona padece incontinencia fecal, ha perdido el control de sus movimientos

intestinales, lo que provoca la evacuacion accidental de heces. Los pacientes
hospitalizados por Covid-19, suelen desarrollar incontinencia fecal, pero no se han
realizado estudios que analicen explicitamente esta afeccion. Ademas, se ha planteado la
hipétesis de que la incontinencia fecal es un posible sintoma del SARS-CoV-2 en sus

fases avanzadas (29).

Segun Andrade et al., la incontinencia esta relacionada con el sistema inmunitario y la
salud de la flora bacteriana (4). Sin embargo, un amplio andlisis que examino
detenidamente los historiales médicos de 4682 pacientes revelo que la diarrea y la

anorexia son los sintomas mas comunes de virus a nivel intestinal (75).

El diagnostico de la incontinencia fecal puede verificarse mediante la historia clinica del
paciente, un examen fisico y varios procedimientos diagnoésticos como la manometria
anorrectal y la defecografia. En situaciones graves, el tratamiento de la incontinencia fecal
puede requerir el uso de medicamentos, ejercicios del suelo pélvico o incluso una

intervencion quirudrgica (76). Algunos de los farmacos que pueden ayudar a aumentar la
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consistencia en las heces y controlar las deposiciones entre ellos tenemos a la
Loperamida, Diosmectita, y la colestiramina, en casos mas severos se recomienda un

tratamiento quirargico mediante esfinteroplastia (77).

Incontinencia Urinaria
La incontinencia urinaria es un problema para muchas personas, especialmente para los
adultos tras la pandemia. Es causado por la pérdida de control sobre la vejiga, varios
estudios apuntan a la posibilidad de que el virus haya tenido un efecto en los individuos
de edad avanzada que luchan contra la incontinencia urinaria (10).

Para llegar al diagnostico de incontinencia urinaria en personas después del brote de
Covid-19, se utiliza la revision del historial médico del paciente y técnicas de diagndstico.
Ademas, los sintomas de la enfermedad de vejiga hiperactiva y otros trastornos pélvicos

pueden evaluarse mediante cuestionarios estandarizados (75).

Segun Patifio et al, los principales métodos de diagnéstico para la incontinencia urinaria
empiezan por la historia clinica del paciente, evaluando sintomas, factores de riesgo, y
antecedentes médicos. Llevar un diario miccional, en donde el paciente registra la
frecuencia y volumen de miccién, episodios de incontinencia (78). Ademas, los
investigadores citan otro estudio con el uso de Tolterodina a dosis de 2 mg dos veces al
dia para el control de los sintomas de vejiga hiperactiva u otras opciones terapéuticas
como el cloruro de trospio y oxibutinina (10).

Las personas que han padecido la enfermedad de la vejiga hiperactiva pueden necesitar
una amplia variedad de terapias para la incontinencia urinaria. Se ha demostrado que los
ejercicios de Kegel, tensan los muasculos del suelo pélvico, lo que a su vez aumenta la
frecuencia y la urgencia de la miccion. El uso de dispositivos de asistencia, como
catéteres, puede ayudar a algunas personas que sufren incontinencia urinaria. Farmacos
como los anticolinérgicos y los agonistas adrenérgicos beta-3 son ejemplos de

medicamentos que han demostrado aliviar los sintomas de la incontinencia urinaria (76).
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Figura 15. Algoritmo diagndstico del sistema nervioso Central
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Cefalea

Segln resultados de una investigacion, las repercusiones mas significativas para los
pacientes incluyen sensacion de agotamiento, dolor de cabeza y malestar psicologico.
Manifestandose en aproximadamente el 61% de los pacientes con Covid-19 (27). Otro
estudio confirma que las personas que han estado ingresadas en una UCI tienen un mayor
riesgo de desarrollar esta afeccion. La cefalea es una de las alteraciones mas frecuentes,
afecta el 6% de los casos de infeccion, la cefalea cronica es continua, acompafiada de
fonofobia y fotofobia (79).

No obstante, el uso de medicamentos como analgésicos y antiinflamatorios podrian ser
atil (28). Por otro lado, Sudre et al, destacaron la prevalencia de cefalea en 91,25% de
558 casos de Post Covid-19. Relacionandolo con otros sintomas como cansancio y disnea
en personas con aumento de la masa corporal, aumento de edad y mayor preponderancia

en el sexo femenino (80).

Segun Demeco et al, la realizacion de ejercicios diafragmaticos, estiramientos y
entrenamiento muscular respiratorio y ejercicios domiciliarios mejoran sustancialmente
la funcion respiratoria y la cefalea en pacientes adultos (9). El tratamiento con
dexametasona intravenosa a una dosis de 16 miligramos al dia mejoro el estado de la
paciente en un 20% (IC del 95%) (81).

Migrana
Los episodios de migrafia cronica se caracterizan por un dolor extremo en un lado de la
cabeza, seguidos de sintomas adicionales como nauseas, vémitos y una mayor
sensibilidad a la luz y al sonido (1). Tanto el aspecto clinico del paciente como sus
antecedentes médicos se tienen en cuenta a la hora de crear un diagnostico de migrafa

tras una infeccion virica ocular persistente (82)

En la actualidad, no existe un método de eficacia probada para tratar las migrafias que se
producen como consecuencia de la infeccion del Covid-19 (83). No obstante, los
analgésicos conocidos como triptanes, destinados a tratar las migrafias, pueden ser Utiles
para proporcionar alivio. Se aconseja que, ademas de evitar desencadenantes
identificados, se adopte un estilo de vida saludable, incluir cosas como dormir lo

suficiente, realizar ejercicio con frecuencia y aprender a manejar el estrés (83).
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En un estudio multicéntrico se valora la eficacia de DFN-2, empleadas en el tratamiento
de migrafias con una dolencia de moderado intensidad, que resulté en una reduccion
significativa de fonofobia (p = 9,13) y la fotofobia (p = 0,004). La dosis recomendada en
adultos fue de 10 a 20 mg de sumatriptan la valoracion a las 2 horas mostré un alivio del

dolor de cabeza, aplicados a sujetos que presentaban migrafia por mas de dos meses (84).

Problemas de atencion
En un estudio de tipo narrativo, Ladds et al, confirma que los individuos con problemas
de atencién y fatiga presentaron dificultad en volver a reintegrarse a sus funciones
laborales o encontrar un nuevo empleo (85). Los problemas de atencion Post Covid-19,
no han sido tratados adecuadamente. Por otro lado, los tratamientos sintomaticos como la
terapia cognitivo-conductual y la terapia ocupacional podrian ser Utiles para reducir la
gravedad de los sintomas. Asi como cultivar habitos de vida saludables, horas adecuadas

de suefio, actividad fisica con regularidad (86).

Segun Chevance et al, los individuos que tienen una mayor ingesta de colina son mas
susceptibles de contraer enfermedades, aumentando la tasa de mortalidad en personas de
edad avanzada. Entre los farmacos se puede optar por atomoxetina y citicolina, mas la
terapia cognitivo conductual ayuda a las personas a cambiar su pensamiento negativo y

mantener un estado de concentracion adecuado (87).

Un neurologo llamado Vindegaard, realizo una investigacion, segun sus estimaciones, el
96,2% de ellos padecia esta enfermedad. Durante la actividad fisica vigorosa, la capacidad
de atencion tiende a resentirse. Se causa una ralentizacion, la muerte de las neuronas se
produce por el estrés oxidativo. Los antioxidantes tienen la capacidad de combatirlo en
las personas que padecen Alzheimer, de ahi que disminuya la tasa de mortalidad en un
5%. p = 0,016 (11).

Disartria
Es una afeccion de la lengua que dificulta la articulacion de los sonidos, se produce
cuando los masculos que controlan la lengua, los labios y la mandibula son inexistentes
o debiles (88). Por otra parte, las personas que se han recuperado suelen tener problemas

en su funcion neuroldgica o en el habla durante un periodo de seis meses (89).

Para llegar a un diagndstico concluyente de disartria Post Covid-19, en pacientes adultos

se requiere un examen clinico y una revision exhaustiva de la historia clinica del paciente.
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Los médicos que atienden a personas con dificultades de comunicacion deberian
investigar la posibilidad de este diagndéstico (90). La afasia es una afeccion que dificulta
la comunicacién, las personas tienen problemas para entenderse y comunicar sus

pensamientos y sentimientos (91).

No existe un tratamiento universalmente aceptado para la disartria. No obstante, aquellas
personas que tienen dificultades con la articulacion y la fluidez, disponen de ayuda en
forma de terapia de rehabilitacion del habla y el lenguaje. Estas terapias incluyen la
practica de distintas técnicas de respiracion, ejercicios de fortalecimiento muscular y/o
concentracion en la correccion del acento (88). Al realizar un masaje facial, se empieza
con los pulgares de ambas manos, se va hacia fuera desde el centro y se termina con la

boca en la barbilla durante al menos setenta dias (Cl 95%) (92).

Segln Bhagat y col, la disartria requiere un enfoque multidisciplinar del tratamiento, que
incluya al paciente, su familia y un logopeda. El logopeda sugerira ejercicios para mejorar
la capacidad del paciente de comunicarse con claridad. Tratamientos para la cara que

mejoran el tono y la sensibilidad de los musculos (91).

Pérdida de memoria
Segun Albu et al, destaca que 8 semanas de rehabilitacion fisica, neuropsicolégica y
respiratoria reduce significativamente la discapacidad y mejora la funcionalidad y calidad
de vida los pacientes (93). Se ha descubierto que la pérdida de memoria, se ha relacionado
con la enfermedad en varios estudios realizados en todo el mundo y continda incluso tres

meses después de finalizar la terapia (1).

Al cabo de seis meses, se estimd que al 33,62% de los pacientes se les habia diagnosticado
una afeccion neuroldgica o mental. La pérdida de memoria en personas Post Covid-19,
puede diagnosticarse mediante pruebas psicométricas como el Test de Aprendizaje
Verbal Auditivo de Rey (RAVLT) y la prueba de fluidez verbal fonémica PMR de la
Bateria Neuropsicolégica Espafiola. Estas pruebas forman parte de la Bateria

Neuropsicoldgica Espafiola (94).

Un estudio descubrié que tres meses después de recuperarse del coronavirus, el 34% de
los pacientes que fueron hospitalizados por la infeccion informaron de pérdida de
memoria, y el 27% experimentaron problemas de concentracion. La tercera teoria se ve

confirmada por los resultados de una investigacion publicada en The Lancet. El estudio
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descubrié que el 68,33% de las personas con demencia experimentaban anomalias
cognitivas (93). Sin embargo, se consigue optar por opciones farmacoldgicas de
donepezilo a 5 mg o también rivastigmina a 6 mg que actian como inhibidores de la

enzima acetilcolinesterasa, farmacos gque contintan aun en investigacion (94).

Encefalitis
La inflamacidn del cerebro o encefalitis, puede deberse a una infeccion de Covid-19, que
puede desarrollar encefalitis como consecuencia neuroldgica (95). Los pacientes que
padecen encefalitis han mostrado cierto grado de respuesta a tratamientos, como la
administracion de aciclovir durante 14 dias como parte de un régimen de tratamiento

empirico (92).

Figura 16. Imagenes de encefalitis en pacientes con enfermedad Neurol6gica asociada a Covid-19

Nota: La RM cerebral en corte axial muestra las siguientes alteraciones: A) La Hiperintensidad a lo largo
de la pared de la asta inferior del ventriculo lateral derecho en una imagen potenciada por difusién, lo que
sugiere ventriculitis. B) Cambios de sefial hiperintensos en el lébulo temporal medial derecho y el
hipocampo con atrofia hipocampal leve en FLAIR IRM, consistente con encefalitis.
Fuente: Tomado de Ellut et al, Neurological associations of COVID-19-The Lancet Neurology, 2020
DOI: 10.1016/S1474-4422(20)30221-0 (16)

Para el diagndstico de encefalitis requieren antecedentes de exposicion, alteraciones
neuroldgicas y hallazgos en liquido cefalorraquideo compatibles con infeccion viral o
aislamiento del microorganismo mediante técnicas de amplificacion gendmica, una vez
gue sea confirmado que no se encuentra asociado con otros virus convencionales (96).
Por otra parte, los pacientes que presentaban encefalitis tenian una estrecha relacion con

una tomografia computarizada con vidrio deslustrado en la ventana pulmonar (97).
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La resonancia magnética de la cabeza con contraste es esencial para identificar lesiones
inflamatorias (98). Para el tratamiento se recomiendan dosis altas de corticoides
intravenosos (1-2 g/24 horas) durante 3-5 dias, seguido de una reduccién gradual. Si la
respuesta a los corticosteroides es insuficiente, se recomienda el uso de inmunoglobulina

(0,4 g/kg de peso corporal) (97).

Convulsiones
Para explicar la conexion entre Covid-19 y las convulsiones, se han propuesto muchas
ideas. Una de estas hipotesis es que la tormenta de citoquinas, la respuesta inflamatoria
del cuerpo a la infeccidn por SARS-CoV-2, puede causar convulsiones en ciertas personas
que presentan susceptibilidad (25). También existe la posibilidad de que el dafio cerebral
y los ataques epilépticos sean causados por una invasion virica directa en el sistema

nervioso central (85).

En otro estudio, se describe el caso de un paciente con coronavirus que, a pesar de no
tener antecedentes de epilepsia, sufrié una crisis de estado ténico-clénico. Este paciente
tampoco tenia antecedentes familiares de epilepsia (87). La mayor parte de estudios
emplea la fenitoina de 20 a 30 mg por peso para crisis aguda, aunque también se pueden
optar por otras opciones terapéuticas como el &cido valproico, ketamina o el midazolam

para tratar crisis agudas (85).

La medicacion antiepiléptica es esencial para el tratamiento de los pacientes que sufren
crisis agudas es la fenitoina. EI EEG se aconseja a los pacientes con epilepsia para evaluar
su evolucidn, como herramienta de diagnéstico o procedimiento de seguimiento en caso
de que empeoren sus sintomas epilépticos (81). Los pacientes con epilepsia deben seguir
recibiendo la misma cantidad de medicacion que han estado recibiendo para reducir la

posibilidad de que Covid-19 pueda provocar un cambio en sus convulsiones (97).

Ataxia
Es una enfermedad neurolégica que puede causar problemas de movimiento y
coordinacion. Es posible que se manifieste tras la exposicion a un virus, como el Covid-
19 (7). Pueden ser necesarios procedimientos diagnosticos adicionales, como imagenes

por resonancia magnética (IRM) o pruebas genéticas (99).

Los hallazgos de Arriola et al. Explican la observacion de temblor en las cuatro

extremidades cuando el paciente estaba de pie y vocalizando, pero no habia temblor
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mientras los pacientes estaban en reposo (79). En los pacientes de Romberg no se evalud
la inestabilidad en bipedestacion para detectar el temblor ortostatico. Tras tres semanas

de observacion, el examen no arrojé resultados aberrantes (99).

El tratamiento de la ataxia varia en funcién de la enfermedad subyacente. Para ayudar a
los pacientes con ataxia a mejorar su coordinacion y equilibrio, los pacientes pueden
beneficiarse de recibir fisioterapia y terapia ocupacional. Sin embargo, no se tiene cura,
por lo que el tratamiento se centra en aliviar los sintomas y dar apoyo (100). Como
consecuencia de ello, es necesario seguir investigando para comprender la prevalencia de

la ataxia en pacientes Post Covid-19, ademas de su diagnostico y tratamiento (101).

En un estudio de 102 pacientes, Salari et al, descubrieron que los sintomas ataxicos eran
dificiles de tratar en la terapia. Este tratamiento se centraba en mejorar la movilidad, la
funcion y la orientacién del paciente como parte de un plan de tratamiento fisioterapéutico
intensivo con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente. Realizar actividad fisica
para desarrollar la musculatura y alcanzar un estado de armonia interna. La tasa de
mortalidad es del 10% (102).

Ansiedad
Como resultado directo de la pandemia por Covid-19, se ha observado que la incidencia
de ansiedad y depresion ha aumentado en todo el mundo en diferentes estudios (4). Segun
los resultados de una investigacion, los participantes declararon experimentar sintomas

de ansiedad considerables que pueden atribuirse al coronavirus (74).

Segun Pérez et al, la ansiedad prevalece tanto durante como después de la pandemia. A
partir de una serie de cuestionarios y de la conducta de los analizados, se determiné que
el cuarenta por ciento de los encuestados adquiri6 ansiedad y que el cuarenta y uno por
ciento de la poblacién presentaba depresion, mientras que el resto presentaba estrés de

intensidad moderado a grave (103).

Martinez et al, menciona que a nivel de sistema nervioso central el trastorno més frecuente
es laansiedad y depresion, para ello se recomienda la aplicacion de cuestionarios de esfera
afectiva y ansiedad, la mayoria de pacientes se recupera sin presentar complicaciones
significativas (104). Klaser y col, dice que la ansiedad se presenta con mayor frecuencia

en los primeros dias de infeccion por SARS-CoV-2 (26).
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La ansiedad en adultos que se han recuperado totalmente puede tratarse con diversos
enfoques, como la terapia cognitivo-conductual, la terapia de exposicion, la terapia de
relajacion y el uso de medicamentos ansioliticos. Segun estudios comparativos, los

niveles de ansiedad aumentaron considerablemente tras la pandemia (105).

Por otro lado, el tratamiento farmacologico de eleccion es la vilazodona empleado por
dos veces al dia presenta buenos resultados, sin embargo los autores destacan otras

opciones como es el buspirona o Hudroxina acompariado de terapia psicolégica (106).

Depresion
La epidemia ha tenido graves repercusiones en la salud mental de las personas, y la
elevada tasa de depresion observada en pacientes adultos tratados con SARS-COV-2 es
motivo de preocupacion (11). Tras los resultados, el diagnostico de la depresion en
adultos requerird ahora un examen clinico, ademas del cumplimiento de los criterios
diagndsticos establecidos en publicaciones como el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5) (104).

En el tratamiento de la depresién en adultos, puede ser necesaria una combinacién de
psicoterapia y medicamentos, dependiendo de la gravedad de los sintomas del paciente y
de las necesidades particulares de cada caso (32). Segln una investigacion de Anaya et
al., recomienda la actividad fisica regular, estimulando la produccién de citoquinas
antiinflamatorias; no obstante, es necesaria la participacion de un fisioterapeuta en los

casos mas graves 18,8% (20).

Segun la evidencia clinica, el uso de antidepresivos puede ser capaz de minimizar el
deterioro clinico que se produce en los individuos. También se ha demostrado que la
fluvoxamina reduce el riesgo de empeoramiento de los sintomas y la necesidad de
hospitalizacion en individuos adultos diagnosticados de Covid-19 (105).

La actividad de la esfingomielina acida puede ser inhibida por antidepresivos como la
fluoxetina, la sertralina, la paroxetina y la amitriptilina. Esto tiene un efecto sobre el
proceso de invasion celular viral. Los catidnicos, como la fluvoxamina y la fluoxetina, se
concentran en los lisosomas, donde bloguean el camino para que los virus abandonen sus
células huésped y se repliquen en otros lugares. La fluvoxamina y otros ISRS disminuyen
la cantidad de serotonina que se encuentra en las plaquetas, lo que impide que estas se

activen y se agreguen entre si (106).
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Paralisis Cerebral
La paralisis cerebral es una discapacidad del movimiento y la postura que repercute
negativamente en la movilidad, postura, equilibrio y coordinacion en las personas (81).
Las personas que la padecen tienen una serie de retos en términos de salud fisica y mental,
incluyendo problemas con la respiracion, trastornos del suefio, dificultades para comer y
de salud mental (107).

El proceso de diagnostico de la paralisis cerebral comienza con una evaluacion clinica y
continda con una revision del historial médico del paciente. Al tratar a los pacientes, los
médicos suelen combinar distintos tipos de medicacion con distintos tipos de terapia de
conversacion (108). Las personas con paralisis cerebral tienen méas probabilidades de
tener una peor calidad de vida consecuente de una serie de problemas, como el acceso
limitado a tratamiento médico y servicios de apoyo, la discriminacion y la

estigmatizacion, y menos oportunidades de empleo y promocion educativa (81).

Actualmente, no existe cura para la paralisis cerebral, Son SA et al, en su estudio
prospectivo de cohortes, manifiesta la inexistencia de una terapia que sea eficaz paratodas
las personas con parélisis cerebral, se debe abarcar un plan de estrategia terapéutica
individualizada que tenga en cuenta los sintomas, las necesidades y las capacidades (108).

ACV Hemorréagico
El ictus hemorragico causado por una hemorragia cerebral tras la rotura de una arteria
que suministra sangre al cerebro. Se ha relacionado tanto con la hipertension arterial como
con la fragilidad de los vasos sanguineos como factor contribuyente (16). En los pacientes
mayores de 57 afios que siguen el Covid-19, un ictus hemorragico se diagnostica sobre la
base de una combinacion de examen clinico, examenes de imagen y pruebas de
laboratorio. Los tratamientos de imagen como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) pueden ser Utiles para confirmar el diagnéstico y determinar

la gravedad de la hemorragia (109).

Los objetivos principales de la terapia para el ictus hemorragico en personas
diagnosticadas con Covid-19 o posterior son estabilizar al paciente y reducir la cantidad
de dafio cerebral causado por el ictus (91). Es posible que necesite asistencia médica para
bajar la tension arterial, detener la hemorragia y evitar otras complicaciones (110). Segln
Mao et al., de 214 individuos, 7 (4%) sufrieron un ACV hemorrégico. Dos de estos
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pacientes no presentaban Covid-19 sintomatologia antes de este estudio, y sus lesiones a
nivel pulmonar se descubrieron mediante una TC (5).

Los pacientes que han sufrido un ictus hemorragico y experimentan dificultad respiratoria
por alteraciones de la conciencia o disfuncion bulbar han indicado que la asistencia de las
vias respiratorias y el soporte respiratorio son muy importantes. Es esencial obtener una
saturacion de oxigeno del 94% o superior, aunque requiera la infusién de oxigeno
adicional. Deben utilizarse antipiréticos para temperaturas superiores a 38 grados
centigrados. Tras un ictus, la hiperglucemia que se prolonga en el tiempo esta relacionada

con peores resultados (109).

Aparte de la estabilizacion de la fisiologia respiratoria y circulatoria, los pacientes
requieren de una evaluacion simultanea y rapida de las causas de la disminucién del
estado de alerta y de los otros signos y sintomas ya mencionados. La intubacion para la
proteccion de las vias respiratorias esta indicada en pacientes con Glasgow menor a 8 0
dificultad respiratoria significativa. Cuando se observa disminucion del estado de
conciencia por hemorragia interventricular con hidrocefalia, efecto de masa o hernia de

tronco encefalico deben recibir ventriculostomia y manitol 0,5% g por kilogramo (110).

ACV Isquémico
La reduccion del flujo sanguineo cerebral provoca la muerte celular en el cerebro, que se
produce cuando se obstruye una arteria que normalmente suministra sangre al cerebro
(12). La necesidad de prestar especial atencion a las medidas de seguridad dificulta aun
mas el tratamiento endovascular de las personas con Covid-19 e ictus isquémico (25). El
examen clinico del paciente, su historial médico y las pruebas de imagen como la TC o
la RM se utilizan para confirmar el diagndstico de ictus (111). La terapia antiplaquetaria
fue el tratamiento mas prevalente para los ictus, y se utilizd en el 51% de los pacientes.

Esta medicacion se utiliz6 para desobstruir la arteria del cerebro (109).

Actualmente, se esta investigando el uso de neuroprotectores para ampliar la ventana
terapéutica de la trombdlisis. Se permite la administracion oral de 120 mg de nimodipino
al dia. En las primeras doce horas siguientes a un ictus, se han observado resultados

funcionales superiores con la terapia en comparacién con el placebo (112).

Segun los resultados de una investigacion realizada por Nguyen y col, la incidencia de

pacientes con ictus descendié un 1% durante la pandemia en comparacion con afios
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anteriores. Los resultados de la trombectomia mecanica no mostraron diferencias
significativas (p = 9,0). Se determind que el ictus fue la causa del 49,1% de todas las
hospitalizaciones durante el estudio Covid-19. La tasa de mortalidad fue del 45,6% vy el
virus SARS-CoV-19 fue responsable del 2,2% de los casos de ictus (113).

Por otro lado, las investigaciones realizadas por Zanini et al, muestran que tomar una
dosis modesta de aspirina (300 miligramos al dia) puede reducir el riesgo de muerte y de
ictus recurrente en los dos primeros dias tras un ictus (114). En cuanto al tratamiento con
heparina de bajo peso molecular, una investigacion realizada en Hong Kong revela que
una dosis de nadroparina de 4100 Ul/24 horas o 4100 Ul/12 horas tuvo resultados
superiores a los 6 meses, con un impacto dependiente de la dosis. El estudio se realiz6 en

pacientes que recibian heparina (99).

Mielitis transversa
La inflamacidn de la médula espinal caracteristica de esta afeccion puede causar diversos
sintomas adversos, algunos de los cuales incluyen debilitamiento muscular, pérdida de
sensibilidad, dificultades de coordinacion (115). Para establecer el diagndstico de mielitis
transversa, se realiza un examen clinico, pruebas de imagen como una resonancia

magnética y pruebas de laboratorio (8).

Los corticosteroides, como la metilprednisolona, suelen utilizarse como primera linea de
tratamiento para reducir la inflamacion de la médula espinal (116). Segun Qazi et al, que
observaron mielitis transversa en 8 casos de mielitis transversa aguda (ATM) en toda la

columna vertebral, después de la infeccion por COVID es inusual (117).

Basandose en los hallazgos de Bakir et al, la aparicion de los sintomas de la ATM puede
ser aguda en cuestion de horas o dias, o subaguda durante dias o semanas, dependiendo
de la etiologia subyacente. Se realiz6 una resonancia magnética (RM) de la columna
vertebral con contraste y se descubrié que habia un cambio en la intensidad de la sefial en
la médula espinal entre C7y T7-T8 (116).

En casos extremos o cuando los corticosteroides no son suficientes, puede investigarse la
medicacion inmunosupresora. Ejemplos de este tipo de tratamiento son la ciclofosfamida
y el rituximab. Estos medicamentos suprimen la respuesta inflamatoria del sistema
inmunitario, protegiendo la médula espinal de nuevas lesiones (115). El tratamiento de

rehabilitacién puede ser beneficioso para los pacientes diagnosticados de mielitis
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transversa. Este tratamiento incluye fisioterapia, terapia ocupacional y su objetivo es
ayudar a los pacientes a mejorar su funcién fisica y su calidad de vida en general (119).

SISTEMA NERVIOSO NEURO MUSCULAR

Figura 17. Algoritmo diagndstico del sistema Neuromuscular
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Artralgia
Conocido como dolor en las articulaciones que aparecen durante o después de una
infeccion por Covid-19. La artralgia afecta mayormente a articulaciones grandes como
rodillas, hombros, codo, pero también puede involucrar articulaciones pequefias de manos
y pies, siendo simétrica o asimétrica en su distribucion. La duracion de este sintoma

perdura desde dias o semanas después de la resolucion del Covid-19 (118).

El principal método de diagnostico se basa principalmente en la clinica y el autorreporte
de sintomas, sin confirmacion a través de imégenes o estudios invasivos. Hoong et al,
realizo el diagnoéstico de su poblacion por medio de historia clinica detallada de aquellos
pacientes con SARS-COV-2 hospitalizados, identificando la presencia del dolor articular
y su caracterizacion de acuerdo con la localizacion y severidad reportada por el paciente
(119). Por su parte, Herndon et al, realizo encuestas a una cohorte ambulatoria de
pacientes con antecedentes Covid-19 confirmado, basando su diagnéstico en el auto

reporte de dolor articular durante después de la infeccidn (118).

El tratamiento para la artralgia consiste principalmente en analgésicos y AINEs topicos
como el ketoprofeno, el cual permite aliviar localmente el dolor e inflamacion articular,
AINEs orales como el etoricoxib, usado en casos de dolor méas intenso, siendo un
reemplazo del paracetamol cuando este es insuficiente. Los opoides, como tramadol, se
consideran en el tratamiento en casos de dolor severos, y uso de relajantes musculares

como la orfenadrina tiene utilidad adyuvante por el componente muscular del dolor (119).

Mialgia
Se refiere como mialgia a los dolores musculares que sufren las personas tras recuperarse
de la infeccion por Covid-19 (120). No existen cifras concretas sobre la incidencia de
mialgia en los pacientes, y sus sintomas persistentes pueden incluir molestias y cansancio

en los masculos (29).

La mialgia se identifica tras la recuperacion de la infeccién, basandose en la historia
clinica del paciente y en su experiencia con dolores musculares persistentes. Actualmente,
no hay prueba que diagnostique definitivamente la mialgia luego a la infeccion, diferentes

pruebas diagndsticas acotan explicaciones probables sobre molestias musculares (121).

El reposo, fisioterapia, analgésicos de venta libre y la terapia ocupacional ayudan al

paciente a restablecer la funcién muscular. Segun Singh et al, las dificultades del sistema
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nervioso central y periférico tienen una relacion directa con los sintomas neuromusculares
(122). Esto contrasta una considerable revision de estudios, en donde los sintomas del
sistema nervioso central eran mas frecuentes en el sistema musculoesquelético (14%), y,

luego, el sistema nervioso periférico (9%) (122).

También se pueden optar por tratamientos con opoides leves como el tramadol u la
amitriptilina (123). Segun Alkodymi et al, se analizaron un total de 3209 articulos, en
donde, notificaron que los sintomas con mayor frecuencia fueron intolerancia al ejercicio,
agotamiento, dificultades para dormir y disnea (121). Por otra parte, se ha demostrado
que la dexametasona y el tratamiento nutricional reducen la gravedad de la mialgia por
Covid-19, afirma Ripani et al, (123).

Fatiga cronica
Se caracteriza por una sensacion continua de cansancio y una deficiencia de energia. Los
pacientes que padecen esta afeccion suelen tener problemas para levantarse de la cama
por las mafianas y les resulta dificil llevar a cabo incluso las tareas mas fundamentales
(124). Delgado et al. utilizo la Escala de impacto del cansancio modificada Anexo 4,
donde se seleccioné la RM como nivel de examen para eliminar enfermedades
relacionadas (1). Por otro lado, Sudre et al, destaca la presencia de fatiga en 97,7%
asociado con sintomas como cefalea y disnea en individuos con un aumento de masa

corporal IMC, aumento de edad y mayor predomino en sexo femenino (26).

Para el diagnostico clinico es necesario un diagnéstico diferencial completo de las causas
bioldgicas y psicoldgicas del agotamiento basado en un conjunto predeterminado de
criterios. Es posible tratarla con terapia cognitiva, actividad fisica y farmacos que pueden
ayudar a disminuir los sintomas (125). Es primordial distinguir la fatiga de los trastornos

del estado de animo, entre ambas afecciones, para diferenciarlas entre si (126).

El tratamiento debe centrarse en aliviar los sintomas del paciente y mejorar su calidad de
vida, el uso de medicacién puede ser Util para aliviar sintomas como el dolor e insomnio
(127). Algunas personas pueden beneficiarse de la practica de ejercicio ligero, asi como
del tratamiento fisico, para reforzar su resistencia y experimentar menos cansancio (128).
Independientemente de la severidad de la infeccion, se observan estudios con mayor

predominio en el sexo femenino, la fatiga asociada a debilidad muscular (129).
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Con respecto al tratamiento fisioterapéutico del sindrome de fatiga crénica dirigido por
un fisioterapeuta. Deben tenerse en cuenta las caracteristicas del individuo, asi como el
estadio de la enfermedad, a la hora de elaborar un plan de tratamiento. El reposo

prolongado empeora el cansancio y los sintomas del sindrome de fatiga cronica (125).

La medicacidon solo puede aliviar algunos sintomas, mas no el cansancio. A menudo se
receta a los pacientes amitriptilina, en dosis que oscilan entre 25y 75 miligramos al dia,
o inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. Otros antidepresivos activadores,
también inhibe la recaptacion de norepinefrina, comprobado en ensayos clinicos. El
tratamiento antidepresivo es interrumpido por el quince por ciento de los pacientes con
SFC a causa de los efectos adversos que experimentan. Hay que tener precaucion al
administrar grandes dosis de ansioliticos a pacientes con SFC dada la posibilidad de que

estos medicamentos tengan un impacto perjudicial sobre la debilidad muscular (126).

Los mineralocorticoides pueden ser ventajosos para los pacientes con SFC que también
padecen hipotensién ortostatica o insuficiencia suprarrenal; no obstante, el uso de estos
medicamentos es controvertido. A causa sus propiedades antiinflamatorias, las dosis bajas
de corticosteroides, como la prednisona (entre 10 y 15 miligramos al dia), son utiles

durante las exacerbaciones (130).

Astenia
Conocida como sensacion de cansancio o debilidad, es mas frecuente en pacientes adultos
que han sido tratados con Post Covid-19 (21). Actualmente, no se dispone de ninguna
prueba diagndstica para la astenia; no obstante, se ha observado que alrededor del 10%

de los pacientes presentan sintomas incluso después de haber pasado la infeccion (131).

Aunque los pacientes con enfermedad recurrente por Covid-19 pueda tener resultados
normales en los andlisis de sangre, radiografias de térax y electrocardiogramas
convencionales, es posible que estas pruebas no puedan determinar la causa subyacente
(132). Los pacientes que se estan recuperando de Covid-19 deben descansar mucho y
evitar estar demasiado agotados (124). La rehabilitacion neuropsicoldgica es un tipo de

terapia que pretende mejorar la salud mental del paciente, asi como su bienestar (120).

En algunas circunstancias, pueden administrarse medicamentos para aliviar el

agotamiento y el letargo que acompafan a la astenia (132). Segin Messin et al, las
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personas infectadas por el SRAS-CoV-2 suelen presentar sintomas de debilidad. No
existe una forma objetiva de medir la fatiga, y no hay pruebas que respalden su existencia.
Es imperativo que se realicen estudios a largo plazo para evaluar la importancia potencial

y la utilidad predictiva de la fisiopatologia en pacientes post-Covid-19 (132).

Un estilo de vida saludable que incluya suficientes horas de suefio, actividad fisica
moderaday el consumo de cinco comidas al dia compuestas por una dieta equilibrada que
incluya vitaminas, minerales, carne, pescado, verduras y frutas. Tratamiento estimulante
que mejore tanto el sistema nervioso central como los musculos mediante la realizacién
de actividad aerdbica (124).

Hiperestesia
Esta imagen clinica puede ocurrir en pacientes con enfermedad leve a moderada, pero es
mas prevalente en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI).
Puede ser analoga al cuadro clinico de los pacientes que han permanecido en UCI durante

un periodo prolongado por diversas razones (79).

Cuando se trata de detectar parestesias en individuos que han sido tratados con Post
Covid-19, es esencial excluir primero otras posibles razones. Como consecuencia de ello,
se llega a un diagnostico diferencial tras un examen exhaustivo del paciente. Los criterios
diagndsticos estan actualmente en proceso de definicion (130). Por otro lado, se ha
mencionado que actualmente no existe ningun tratamiento especifico para la afeccion, en

pacientes con sindrome de Covid-19 persistente persistentes (133).

Los antibidticos y los antivirales no son Utiles para tratar los sintomas de la hiperestesia.
Solo en el caso de que haya una enfermedad infecciosa presente. Dado que no tienen un
impacto terapéutico significativo, no deben utilizarse, ni solos ni combinados (134). En
el estudio de investigacion, el sintoma mas prevalente fue el insomnio, seguido de
cefaleas, disminucion del sentido del olfato, cambios en el gusto y aumento de la
sensibilidad al dolor. Tras el ingreso, era habitual que los pacientes presentaran mialgias,
asi como somnolencia diurna, sobre todo en los dos primeros dias de infeccion. Los
resultados de las pruebas de laboratorio se relacionaron con diversos sintomas, como
hiposmia, disgeusia, cefalea, somnolencia y tristeza, cuando existe presencia de dolor se
puede introducir AINES mas terapia fisica (135).

77



Parestesia
Pinzon y col, segun los resultados de su investigacion que utilizé un disefio transversal,
los sintomas mas prevalentes de coronavirus a largo plazo fueron la fatiga (52,8%) y el
deterioro cognitivo (35,4%). También se quejaron de anestesia (33,3%), trastornos del

suefio (32,9%), molestias musculoesqueléticas (27,8%) y mareos (26,4%) (133).

Tras la seleccion, decidimos afadir catorce estudios diferentes, segun los resultados de la
investigacion, la prevalencia de enfermedades del SNC o mentales fue del 50,68%, con
un intervalo de confianza del 95% que oscilaba entre el 6,68% y el 93,88% (134). En una
investigacion, los participantes declararon experimentar ronquera, entumecimiento y
parestesias, por lo general la parestesia puede estar asociado a otras patologias como la
encefalitis o algun tipo accidente cerebro vascular, no se presenta como causa aislada por

lo general (135).

Tanto el entumecimiento como las parestesias fueron bastante comunes, con una
frecuencia del 5,83%, mientras que la disartria se observé en el 2,39% de las personas.
La incidencia de parestesia y faringitis es, respectivamente, del 3,52% y el 13,92%. Existe
una relacion entre el virus y los problemas neurologicos, en algunos casos se le usa

farmacos como la galantamina que inhibe la degradacion de la acetilcolina (136).

Fibromialgia
Las personas que tienen fibromialgia tienen dolor generalizado en su sistema
musculoesquelético, cansancio agudo, dificultades para mantenerse de pie 0 permanecer
dormido, y desorientacion mental (24). Aldn no existen pruebas que puedan identificar
definitivamente la condicion de fibromialgia. El colegio Americano de Reumatologia
(ACR), ha establecido criterios de diagnosticos, incluyen al dolor y las caracteristicas del

malestar generalizado (137)

Los analgésicos que han como los AINES a menudo se utilizan para tratar la fibromialgia.
Se permiten alternativas como analgésicos y sedantes que se pueden obtener en farmacias.
La fisioterapia, el ejercicio y la terapia cognitivo-comportamental estan entre los
tratamientos que se han informado de ser eficaces en el tratamiento de los sintomas de la
fibromialgia (138).
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Los pacientes que sufren de LC reportan que experimentan sintomas que son comparables
a los de FM/ME/CFS, lo que indica una posible conexidn entre las tres condiciones. Se
ha hipotetizado que la FM es contagiosa; sin embargo, la investigacion sobre virus y
bacterias infecciosas no ha producido ninguna prueba convincente para respaldar esta
hipotesis (144). Los opidceos que se usan con mayor frecuencia son eficaces en el
tratamiento del dolor cronico. A pesar de las ventajas terapéuticas y falta de riesgos de

seguridad, estos medicamentos solo se utilizan a veces para tratar la FM. (138).

Hay evidencia inconsistente de que los pacientes que tienen FM tienen alteraciones en su
metabolismo de serotonina, como una actividad reducida. Ellos experimentan tristeza,
agotamiento y trastornos del suefio como resultado de la deficiencia de serotonina. Con
el fin de mantener la accion postsinaptica de la serotonina durante un periodo mas largo
(146). Los pacientes que sufren de FM que usan fluoxetina pueden considerar una

reduccidn en su capacidad, el dolor, y la depresion (98).

Nivel de evidencia y grado de recomendaciones farmacologicas y no farmacoldgicas

para manifestaciones neurolégicas de Covid-19

Recomendaciones Farmacologicas Del Sistema Nervioso Periférico

ANOSMIA
Recomendaciones farmacologicas GR NE
e Las Gotas nasales de Bemetasona, 3 gotas intranasales, 3 veces al dia, durante un A Ib

maximo de un 1 mes, restablece el sentido del olfato en los primeros 15 dias.

e Paralaanosmia, son apropiados los corticosteroides orales como la prednisolona A Ic
oral 40 miligramos al dia durante 14 dias, disminuyendo después 5 mg al dia.

e No se recomienda el uso de prednisona en caso de presentar trastornos B 2a
menstruales, sindrome de Cushing, enfermedades de la piel, trastornos
gastrointestinales o metabdlicos.

Recomendaciones no farmacolégicas GR NE

e Recomendamos la rehabilitacion de olores al menos 2-3 veces al dia durante al
menos 3 meses. Recomendamos dejar 10-15 segundos entre cada olor para
centrar su memoria en el tema de cada olor y asociarlo a un recuerdo especifico
para mejorar sus redes neuronales.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas
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DISGEUSIA

Recomendaciones farmacolégicas
El zinc es un mineral que ayuda a mejorar el gusto a una dosis recomendada de
140 mg al dia.
El enjuague bucal de Clorhexidina reduce la inflamacién y mejora el gusto. La
dosis recomendada es de 15 ml dos veces al dia.
Los corticosteroides como la prednisona 20 mg por via oral al dia durante 2
semanas mejora el gusto, pero los efectos secundarios incluyen cambios
metabdlicos.

Recomendaciones no farmacolégicas

Mantener una buena higiene bucal, evita que se produzca infecciones asociadas.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréaficas

FOTOFOBIA

Recomendaciones farmacologicas

El Candesartdn es eficaz en el tratamiento de la fotofobia. Las dosis
recomendadas suelen ser de 16 a 32 mg al dia.

La prednisolona se recomienda en forma de solucion oftalmica 1 gota cada 8
horas. Esto reduce el dolor y disminuye el riesgo de glaucoma secundario.

Se recomienda el uso de bloqueantes de los canales de calcio para el tratamiento
de la fotofobia asociada a la migrafia. La dosis especifica de cada farmaco puede
variar en funcion del estado del paciente.

Recomendaciones no farmacolégicas

Para reducir la fotofobia, se recomienda usar gafas de sol polarizadas y oscurecer
el interior de la habitacion.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

DOLOR RETRO-OCULAR
Recomendaciones farmacolégicas
Los anestésicos topicos adormecen los ojos y son administrados por un
oftalmologo para impedir que los nervios épticos envien sefiales de dolor al
cerebro.
Debe considerarse el uso combinado de AINES vy corticosteroides. No se

recomienda su utilizacién por mas de 7 dias debido a la posible erosion corneal.

Recomendaciones no farmacologicas

Evitar la exposicién a rayos UV, no se recomienda la aplicacion de compresas
frias u otras sustancias que puedan producir una irritacién ocular.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas
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HIPOACUSIA

Recomendaciones farmacolégicas

Los corticosteroides son una opcion de tratamiento para la pérdida de audicion
subita; la dosis y la duracion pueden variar segun el paciente y la causa.
Se sugiere la toma caroverina, un medicamento utilizado para tratar la pérdida
de audicion neurosensorial a dosis diaria de 20 mg.

Recomendaciones no farmacoldgicas
Los Implantes cocleares, implantados quirdrgicamente en el oido interno,
estimulan directamente el nervio auditivo. Suelen utilizarse en personas con
pérdida de audicion de severa.
Los Audifonos, de tipo electronico, amplifican el sonido. Segun un estudio
realizado, mas del 90% de los pacientes con audifonos experimentaron un
beneficio bueno.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

TINNITUS

Recomendaciones farmacolégicas

Una opcidn son las benzodiacepinas como el alprazolam a 0,5 mg/dia para el
tinnitus.

Tomar nortriptilina reduce el tinnitus en un 55% a una dosis de 20-40 mg al dia
como tratamiento farmacoldgico.

Betahistina 8 mg tres veces al dia durante por 2 semanas de tratamiento reduce el
tinnitus.

Recomendaciones no farmacologicas

Reducir los niveles de estrés, ayuda a mejorar el tinnitus mediante técnicas de
relajacion, més la Terapia cognitivo-conductual, es la intervencion terapéutica
mejor investigada para el tinnitus.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

MAREO

Recomendaciones farmacologicas

El clorhidrato de mescalina, el dimenhidrinato y la difenhidramina pertenecen al
grupo de las etanolaminas y se utilizan para tratar los mareos.
La prevencion de los codgulos sanguineos con &cido acetilsalicilico 100 mg
durante 1 mes reduce el riesgo de tinnitus y vértigo refractario.

Recomendaciones no farmacolégicas
La deshidratacion puede contribuir a una presion arterial baja, el cual puede
provocar mareos. Asegurese de beber una cantidad adecuada de agua a lo largo
del dia para mantenerse hidratado.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas
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DIPLOPIA
Recomendaciones farmacolégicas GR
La piridostigmina oral (300 mg/dia) puede aliviar los sintomas de leves o Cc
moderados, pero es menos eficaz en el tratamiento de la diplopia.

El uso local de dexametasona mediante inyeccidn peribulbar una vez a la semana A
es eficaz.

Recomendaciones no farmacolégicas GR
Las gafas con prismas u otros lentes especiales pueden ayudar a corregir la B
alineacion de los ojos y reducir la vision doble.
Tomar descansos regulares, practicar la regla del 20 (mirar algo a 6 metros de B
distancia durante 20 segundos cada 20 minutos) y ajustar el brillo y el contraste
de la pantalla puede ayudar a reducir la tension ocular.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

PARALISIS FACIAL (BELL)

Recomendaciones farmacologicas GR

Los corticosteroides, como la prednisona, son antiinflamatorios que suelen C
utilizarse para tratar la paralisis de Bell.
Igual que prednisona 50 mg durante 10 dias o prednisolona 60 mg durante 5 dias, B
con reduccion diaria de 10 mg/dia. Se inicia en las primeras 72 horas.
Aciclovir, valaciclovir o famciclovir por via oral durante 7 dias para las causas B
viricas. Valaciclovir y Famciclovir son dosis més eficaces.
La toxinabotulinicay el acido hialurdnico se utilizan en paralisis de hasta 6 meses
para mejorar el cierre de los ojos, lo que puede conllevar dos peligros. La toxina
botulinica puede causar diplopia y el &cido hialurénico puede causar granulomas
cronicos.

Recomendaciones no farmacolégicas GR
Se recomienda tratamiento fisioterapéutico temprano en pacientes con parélisis A
completos mas pruebas neurofisioldgicas, para minimizar secuelas.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

PARASOMNIAS

Recomendaciones farmacologicas GR
Las dosis bajas de clonazepam (a partir de 0,25-0,5 mg por via oral una hora antes C
de acostarse) han sido reconocidas desde hace mucho tiempo como un
tratamiento para los trastornos del comportamiento del suefio.
Los farmacos Z son una clase de medicamentos similares a las benzodiacepinas B
que se utilizan para tratar el insomnio.
Recomendaciones no farmacolégicas GR
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Practicar una buena higiene del suefio puede ayudar a mejorar la calidad del suefio
y reducir la aparicién de episodios de parasomnias.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

SINCOPE

Recomendaciones farmacoldgicas
La fludrocortisona es un mineralocorticoide que puede utilizarse para tratar la
hipotension ortostatica y el sincope reflejo. La dosis inicial recomendada es de
0,1-0,2 mg al dia, con un maximo de 0,4 mg al dia.
Pueden administrarse alfagonistas como la midodrina y la fenilefrina para
aumentar la resistencia vascular periférica. La dosis inicial recomendada de
fenilefrina-midodrina es de 2,5-5 mg tres veces al dia.

Recomendaciones no farmacoldgicas

Hacer ejercicios en posicion de pie con el apoyo de la espalda en la pared, con
los talones 15-20cm separados, 6 veces por semana durante 30 minutos. Se
recomienda hacerlo con compafiia y preparar el entorno en caso de un sincope.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Recomendaciones farmacoldgicas

En los casos agudos, se recomienda la plasmaféresis, que consiste en eliminar los
anticuerpos nocivos del plasma sanguineo y sustituirlos por plasma fresco, a una
dosis de 200-250 mlVkg.
Dosis altas de metilprednisolona 1 g/dia durante 3-5 dias, seguidas de
prednisolona oral 1 mg/kg/dia durante 2-4 semanas mejoran el cuadro clinico.
Las dosis de eculizumab de 900 mg semanales durante 4 semanas seguidas de
1200 mg cada 2 semanas durante 10 semanas reducen el riesgo de secuelas.
No obstante, la inmunoglobulina es el tratamiento preferido para pacientes con
sindrome de Guillain Barré. La dosis total es de 2gr/kg, dividida en dos o cinco
dias para adultos.

Recomendaciones no farmacologicas
Los coagulos de sangre pueden formarse mientras se esta inmdvil, por lo que es
importante tomar medidas para prevenirlos. Esto puede incluir llevar medias de
compresion, tomar anticoagulantes y hacer ejercicios para mejorar la circulacion.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

VERTIGO

Recomendaciones farmacolégicas
Administrar dimenhidrinato 50 a 100 mg cada 6 horas en funcidn de la progresion

del vértigo.
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Las benzodiacepinas y los antieméticos son eficaces en el tratamiento del vértigo

en la fase aguda, pero su uso debe limitarse para minimizar los efectos

secundarios.

La sulpirida (50 mg/8 horas por via oral) o el dimenhidrinato a la misma dosis y

por la misma via son suficientes para una crisis de leve a moderada.

Si los vomitos son persistentes, se debe asociar domperidona o metoclopramida.
Recomendaciones no farmacolégicas

La Maniobra de Epley, tiene como finalidad reconducir las otoconias desde el

conducto semicircular posterior hasta el vestibulo.

Realizar la Maniobra de Semont, con el fin de desplazar las otoconias desde el

conducto, semicircular posterior hasta el utriculo.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréaficas

DISFUNCION SEXUAL

Recomendaciones farmacoldgicas

Sildenafilo, Inhibidor oral de la fosfodiesterasa 5 (PDE5I) es eficaz a dosis inicial
de 25-50 mg, cuando se tomada 30 minutos antes de la relacién sexual.
La terapia hormonal sustitutiva de testosterona 5-10 g de gel al 1% o0 50-100 mg
de inyeccidn intramuscular semanal.
También el Bupropion (antidepresivo), ha demostrado que mejora la funcién
sexual en mujeres y el orgasmo.

Recomendaciones no farmacoldgicas
La actividad fisica regular puede mejorar la funcion eréctil en los hombres. Una
revision sistematica de los estudios que examinan el papel potencial de la
actividad fisica en el tratamiento de la disfuncion sexual masculina encontro
pruebas convincentes de sus efectos beneficiosos.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

INCONTINENCIA FECAL

Recomendaciones farmacolégicas
El farmaco antidiarreico Loperamida ayuda a controlar los movimientos
intestinales. La dosis recomendada es de 4 a 8 mg al dia, con un maximo de 16
mg al dia.
El Diosmectita puede ayudar a reducir la frecuencia de las deposiciones y mejorar
su consistencia. La dosis recomendada es de 3 g al dia, divididos en tres tomas.
Medicamentos con colestiramina, que pueden ayudar a reducir la diarrea y
mejorar la consistencia de las heces. La dosis recomendada es de 4 g una o dos
veces al dia.

Recomendaciones no farmacoldgicas
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Se recomienda como terapia de primera linea. La rehabilitacion del suelo pélvico
que incluye ejercicios para fortalecer los musculos que controlan los
movimientos intestinales, mientras que la biorretroalimentacion utiliza sensores
para ayudar a los pacientes a aprender a controlar estos musculos. Cambios en la
dieta, esto puede incluir aumentar la ingesta de fibra y agua.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

INCONTINENCIA URINARIA
Recomendaciones farmacolégicas
El cloruro de trospio actla principalmente sobre los receptores muscarinicos
postganglionares en diversos 6rganos diana. Una dosis de 20 mg dos veces al dia
aumenta la capacidad vesical y disminuye la presién maxima del detrusor sin
alterar el flujo méximo.
La oxibutinina es una amina terciaria de buena absorcion. La dosis recomendada
es de 2,5 a5 mg tres veces al dia en la Ul.
La tolterodina, de 1 a 2 miligramos cada 12 horas, es eficaz para controlar los
sintomas de la vejiga hiperactiva.
Recomendaciones no farmacolégicas
A toda persona con Ul se le debe recomendar una ingesta moderada de liquidos
(1-1,5 I/dia), evitar el consumo de cafeina y alcohol.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas
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Recomendaciones Farmacologicas Del Sistema Nervioso Central

CEFALEA

Recomendaciones farmacologicas
El acetaminofén con codeina 500/30 mg puede tomarse de 2 a 3 tabletas diarias,
con un maximo de 16 tabletas al mes, se recomienda en las cefaleas Post Virales
como primera linea.
Esté indicado el tratamiento preventivo, siendo la indometacina el farmaco de
primera eleccion, que suele ser eficaz, en el 75 % de los casos y a dosis variables
entre 25 y 150 mg/dia.
Recomendaciones no farmacoldgicas
La terapia conductual pretende identificar y modificar los patrones de
pensamiento y comportamiento negativos que pueden contribuir a las cefaleas.
Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

MIGRANA

Recomendaciones farmacolégicas
El sumatriptan de 50 a 100mg via oral, para los dolores leves 0 moderados de la

migrafia cronica.
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Los betabloqueantes como el propanolol y el metoprolol se utilizan para el
tratamiento preventivo de la migrafia crdnica, la dosis recomendada de
propanolol es de 80-240 mg/dia, mientras que la de metoprolol es de 50-100
mg/dia.
Los antagonistas del calcio, como el verapamilo, también se utilizan para el
tratamiento profilactico de las migrafias crdnicas. La dosis recomendada de
verapamilo es de 120 a 480 mg/dia.

Recomendaciones no farmacolégicas
Dormir lo suficiente y establecer un horario de suefio constante puede ayudar a
reducir la gravedad y la frecuencia de los dolores de cabeza. Las
recomendaciones estandar de higiene del suefio, como evitar la cafeina y los
aparatos electrdnicos antes de acostarse.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

PROBLEMAS DE ATENCION

Recomendaciones farmacologicas

La vitamina E es un antioxidante que retarda la progresion del deterioro
cognitivo, pero no mejora la cognicion.
El tratamiento para los pacientes con déficit de atencion, en adolescentes el
metilfenidato de 5-60 mg/dia 0 Atomoxetina 0,5-1,8 mg/kg/dia.
La citicolina trata procesos cerebrales y mejora la produccion de acetilcolina y
neurotransmision colinérgica.

Recomendaciones no farmacologicas
Terapia cognitivo-conductual (TCC): Esta terapia ayuda a las personas a
identificar y cambiar los patrones negativos de pensamiento y comportamiento

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréaficas

DISARTRIA
Recomendaciones farmacologicas
No existe tratamiento que reconstruya o fortalezca la voz o la restitucion por
medio de farmacos, sin embargo, se puede emplear opciones farmacologias que
ayuden al paciente a mantener un adecuado estado de salud con amitriptilina,
fluoxetina, se recomienda que las dosis se han modificadas por un especialista.
Recomendaciones no farmacoldgicas
Masajear en la direccion de las fibras musculares, utilizando el dedo indice para
masajear los labios desde la mitad de la nariz y el labio superior hacia abajo.
Cuando sea necesario, es razonable utilizar métodos alternativos de
comunicacion. Esto puede incluir el uso de dispositivos o aplicaciones de
comunicacion o simplemente escribir cosas, lenguaje de signos en pacientes con
dislexia marcada.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

GR

GR

GR

GR

GR
C

2a

NE

NE
2b

3b

2a

NE
2b

NE

2b

NE

2a

86



ENCEFALITIS

Recomendaciones farmacologicas
La Dexametasona o prednisolona de 40-96 mg, reduce el proceso inflamatorio y
futuras complicaciones.
La Hidroxicloroguina inicial 800 mg, seguida de 400 mg, cada 6 a 8 horas y 400
mg/dia durante los 2 dias siguientes.
El uso de los antirretrovirales, Aciclovir: 10 mg/kg por via intravenosa (1V) cada
8 horas durante 14 a 21 dias y Ganciclovir: 5 mg/kg por via intravenosa (IV) cada
12 horas durante 21 dias.
La dosis recomendada de inmunoglobulina humana inespecifica es de 2 g/kg/dia
durante 5 dias, con la opcidn de dividirla en varias dosis hasta un méaximo de 400
mg/kg/dia
Recomendaciones no farmacolégicas
Realizar terapia logopédica puede ayudar a los pacientes con encefalitis a
recuperar las habilidades linguisticas perdidas y mejorar la comunicacion.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

PERDIDA DE MEMORIA

Recomendaciones farmacolégicas
Se puede optar las siguientes opciones farmacoldgicas el Donepezilo: Las dosis
oscilan entre 5 mg y 10 mg,
La rivastigmina puede tomarse de 1,5 mg a 6 mg al dia, reduce los sintomas.
La dosis de galantamina oscila entre 16 mg y 24 mg y actia como inhibidor
reversible de la enzima acetilcolinesterasa.
Recomendaciones no farmacologicas
La rehabilitacion cognitiva implica ejercicios y estrategias para mejorar la
funcion cognitiva, incluida la memoria. Puede incluir actividades como
rompecabezas, juegos de memoriay ejercicios mentales que desafien y estimulen
el cerebro.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

CONVULSIONES

Recomendaciones farmacolégicas
El acido valproico se utiliza para la epilepsia miocldnica juvenil y las crisis
mioclénicas a dosis recomendada de 15-60 mg/kg/dia.
Lamotrigina tiene un amplio espectro de accién en muchos tipos de crisis. La
dosis recomendada es de 0,5-5 mg/kg/dia
Opciones terapéuticas comunes de fenitoina 20-30 mg/kg IV, acido valproico 20-
40 mg/kg IV, y ketamina 50-100 IV
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Midazolam: 200 ug/kg seguido de infusion de 0,75 all ug/Kg/min casos méas
severos con estatus epiléptico.
Recomendaciones no farmacologicas
Las Modificaciones ambientales, se centra en crear un entorno seguro y favorable
a las crisis para las personas con epilepsia. Puede implicar la eliminacién de
posibles desencadenantes, como luces brillantes o ruidos fuertes, y la aplicacion
de medidas de seguridad.
Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

ATAXIA
Recomendaciones farmacolégicas
Los tratamientos farmacoldgicos sintométicos ayudaran a mejorar la espasticidad
y favorecer la deambulacion y la correccion de posturas con infiltraciones de
toxina botulinica o tratamientos orales o intratecales como baclofeno y tizanidina.
También, la oxibutinina es Gtil para mejorar la urgencia miccional. También las
aminopiridinas (fampridina o dalfampridina).
Recomendaciones no farmacolégicas
Se ha demostrado que los ejercicios neuromotores y la fisioterapia centrada en la
coordinacion y el equilibrio mejoran o detienen la progresion del deterioro
funcional y son los principales tratamientos para la ataxia.
Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

ANSIEDAD

Recomendaciones farmacoldgicas

La Vilazodona a dosis fijas evaluadas de dos veces por dia de 20 mg/dia o 40
mg/dia es el tratamiento de eleccion.
La buspirona a dosis normal se empieza con una dosis baja de 5 mg y se aumenta

gradualmente segln sea necesario.

Hudroxina a dosis, Varia en funcién del medicamento especifico y de las

necesidades individuales.

Recomendaciones no farmacolégicas

Terapia de aceptacion y compromiso, es una forma de terapia que pretende
ayudar a las personas a aceptar sus pensamientos y sentimientos de ansiedad en
lugar de intentar suprimirlos o controlarlos. Se centra en acciones basadas en
valores y técnicas de atencion plena para reducir la ansiedad.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas
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DEPRESION

Recomendaciones farmacologicas

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) Los ISRS mas
comunes son la fluoxetina, la sertralina y la paroxetina. La dosis inicial
recomendada de fluoxetina es de 20 mg/dia, mientras que la de sertralina y
paroxetina suele ser de 50 mg/dia
Antidepresivos triciclicos (ATC), actian aumentando los niveles de serotonina
los mas comunes son la amitriptilina y la nortriptilina. La dosis inicial
recomendada de amitriptilina es de 25-50 mg/dia, mientras que la de nortriptilina
suele ser de 25 mg/dia
El Bupropidn, antidepresivo que acta aumentando los niveles de dopamina y
norepinefrina en el cerebro. La dosis inicial recomendada es de 150 mg/dia.

Recomendaciones no farmacolégicas
Las intervenciones en el estilo de vida que se centran en optimizar la calidad y la
duracién del suefio han mostrado efectos positivos en la reduccion de los
sintomas depresivo

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

ACV HEMORRAGICO

Recomendaciones farmacolégicas
Manitol la dosis se ajusta segln la situacién del paciente, pero se sugiere
comenzar con 125 ml al 20% cada 6 horas el primer dia, cada 8 horas el segundo,
cada 12 horas el tercer dia, cada 24 horas el cuarto y suspender a los cinco dias.
Administrar 10-20 mg de Furosemida tras el Manitol para evitar efectos
secundarios.
Prevenir vasoespasmo con nimodipino 60mg VO cada 4 horas o 3-5mg/hora 1V
por 21 dias
Recomendaciones no farmacolégicas
El tratamiento quirargico depende del centro. EI edema cerebral puede necesitar
evaluacién neuroquirdrgica o ingreso en UCI.
La evaluacidn periddica del nivel de conciencia y el déficit neurolégico con la
escala de NIHSS y Glasgow durante las primeras 72 horas es esencial en la
monitorizacion neuroldgica Anexo 1y 2.
Controlar el dolor y reducir TA y PIC con analgesia y sedacion 1V en pacientes

con ventilacién mecanica

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréaficas
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ACV ISQUEMICO
Recomendaciones farmacologicas
Calcular la dosis total de alteplasa intravenoso a 0,9 mg/kg (maximo 90 mg de
dosis total). Aplicar el 10% de la dosis en bolo en 1 minuto y el resto en infusion
continuaen 1 h.
Se deben usar antihipertensivos cuando las cifras de tension arterial sean iguales
0 mayores a 220/120 mm Hg, sin descensos menores al 15% en las primeras 24
horas.
La temperatura >38 °C debe tratarse con antipiréticos. La hiperglucemia
persistente durante las primeras 24 horas posteriores a un ACV se asocia con un
peor desenlace.
El tratamiento con insulina en el ictus agudo permite corregir la hiperglucemia,
pero no estd demostrado que la intervencién terapéutica permita mejorar la
evolucion.
Los corticoides a dosis altas no disminuyen la mortalidad ni las secuelas y, en
cambio favorecen las infecciones.
Los agentes osmaticos (manitol 20% o glicerol 10%) pueden bajar la PIC, pero
producen un efecto transitorio y no han demostrado eficacia en reducir la
mortalidad o las secuelas.
Recomendaciones no farmacoldgicas
Se recomienda el soporte de la via aérea y asistencia ventilatoria como parte del
manejo en pacientes con ACV, que presenten alteracion del estado de conciencia
o disfuncidn bulbar que afecte la via aérea.

Medir la tensién arterial y realizar examen neuroldgico cada 15 min.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

MIELITIS TRANSVERSA

Recomendaciones farmacolégicas

La metilprednisolona intravenosa 1 g/dia durante siete dias y fisioterapia, la
duracion y la gravedad de los sintomas y se trata con esteroides, antivirales o
inmunoglobulinas.
La Tizanidina agonista alfa 2 adrenérgico con efecto inhibitorio de tipo pre y post
sindptico en medula espinal.
La Dantrolene de accion periférica, inhibe la liberacion de calcio en el reticulo
sarcoplasmico. Se inicia con 25 mg/dias hasta alcanzar 400 mg/dia.

Recomendaciones no farmacologicas
La fisioterapia se centra en mejorar la fuerza, la flexibilidad y la movilidad. Puede
incluir ejercicios para fortalecer los musculos, estiramientos para mejorar la
flexibilidad y entrenamiento del equilibrio

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

GR

GR

GR

GR

NE

2a

1b

NE

NE

3b

3b

NE

90



Recomendaciones Farmacoldgica Del Sistema Nervioso Neuromuscular

ARTRALGIA

Recomendaciones farmacolégicas
Ketoprofeno, antiinflamatorio no esteroideo que se utiliza normalmente para
tratar la artralgia, la dosis recomendada para adultos es de 25-50mg por via oral
cada 6-8 horas, segln sea lo necesario.
La Orfenadrina la dosis recomendada es de 2 tabletas al dia, tomadas por via oral,
en combinacion con el descanso y fisioterapia. Por via intramuscular, es de 60mg
cada 12 horas de ser necesario.
Inyeccién intraarticular de dexametasona de 2 a 4mg a nivel de la rodilla, y a
nivel de falanges de 1mg.
Recomendaciones no farmacologicas
Terapia fisica puede ayudar a mejorar la movilidad y la funcion de las
articulaciones afectadas. Los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento ayudan
a reducir el dolor y la rigidez en las articulaciones.
Calor y frio: aplicacién de calor o frio puede ayudar a reducir el dolor y la
inflamacion de las articulaciones. Las compresas calientes, los bafios de parafina
y bolsas de hielo

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas

MIALGIAS

Recomendaciones farmacologicas

El Tramadol es un analgésico que inhibe la recaptacion de noradrenalina y
serotonina, iniciar con 25-50 mg diarios, aumentando hasta 200-300 mg
dependiendo de la evolucidn y tolerancia del paciente.
La Amitriptilina es el medicamento més eficaz para reducir el dolor en un 30%
de los pacientes, pero sus efectos sobre los trastornos del suefio y la fatiga son
modestos a dosis 25-75 mg al dia en toma Gnica nocturna.
La Gabapentina y la Pregabalina son efectivas en tratar dolor y suefio en pacientes
con FM. Gabapentina 600-800 mg 3 veces/dia y Pregabalina 300-450 mg/dia.

Recomendaciones no farmacolégicas
Los ejercicios terapéuticos pueden ayudar a mejorar la fuerza muscular, la
flexibilidad y la coordinacion, reduciendo los sintomas de la parestesia. Estos
ejercicios pueden incluir estiramientos, fortalecimiento.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas
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FATIGA CRONICA
Recomendaciones farmacolégicas
La Montelukast este antagonista de los receptores de leucotrienos se ha utilizado
para tratar la fatiga crénica. La dosis recomendada es de 10 mg dia.
La toma de atorvastatina, esta estatina se ha utilizado para tratar la fatiga cronica.
La dosis recomendada es de 10-80 mg una vez al dia.
Naltrexona a dosis bajas este farmaco se ha utilizado para tratar la fatiga cronica.
La dosis recomendada es de 4,5 mg una vez al dia.
Recomendaciones no farmacoldgicas
Auto instruccidn consiste en ensefiar a los pacientes a controlar sus sintomas por
si mismos, mediante técnicas como ejercicios de relajacion y control del estrés.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas
HIPERESTESIA

Recomendaciones farmacolégicas
Usamos analgésicos y terapia fisica intensa. No hay pruebas clinicas que
respalden las intervenciones neuroquirdrgicas como la simpatectomia, la
estimulacion eléctrica medular y los anestésicos epidurales e intratecales.
Recomendaciones no farmacologicas

Tratamiento multidisciplinar con educacidn, terapia fisica y psicoterapia.

Iniciar terapia fisica temprano en SDRC es necesario. No hay acuerdo sobre la
duracién, intensidad o tipo de ejercicio.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas
PARESTESIA

Recomendaciones farmacolégicas
La Topiramato de 400 mg/dia en dos dosis divididas para monoterapia, como
tratamiento complementario en adultos con crisis de inicio parcial es de 200 a
400 mg/dia.
La Galantamina a dosis recomendada de 16 a 24 mg/dia, tomados en dos dosis
divididas con alimentos para disminuir o evitar completamente los efectos
adversos gastrointestinales como nduseas y vomitos
Recomendaciones no farmacolégicas
La fisioterapia puede ayudar a mejorar la circulacién sanguinea y reducir la
tensién muscular, lo que puede aliviar los sintomas de parestesia.

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas
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FIBROMIALGIA

Recomendaciones farmacolégicas
Pregabalina la dosis inicial recomendada es de 75 mg dos veces al dia 0 50 mg
tres veces al dia, que puede aumentarse hasta una dosis maxima de 300 mg al dia.
Combinacién de tramadol y paracetamol la dosis recomendada es de tramadol
37,5 mg/acetaminofeno 325 mg, tomados seguin necesidad hasta un maximo de 8
comprimidos al dia.

La Ciclobenzaprina a dosis recomendada es de 5-10 mg tomados una vez al dia
al acostarse.

Recomendaciones no farmacologicas
La terapia conductual puede ayudar a las personas con fibromialgia a aprender
estrategias de afrontamiento para controlar el dolor y otros sintomas. Puede
incluir terapia cognitivo-conductual, técnicas de relajacion y control del estrés

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas
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CAPITULO V
DISCUSION

Algunos pacientes adultos recuperados de la enfermedad por SARS-CoV-2 desarrollan
problemas neuroldgicos, poniendo de manifiesto el grave impacto que ha tenido en la
salud de las personas (139). Dentro de las manifestaciones neurolégicas tenemos cefalea,
encefalopatia, mialgia, alteraciones olfativas, ansiedad y depresién, los cuales son a nivel
del SNC (140). Los sintomas de SARS-CoV-2, disminuye la actividad fisica, es asi que
los sintomas aparecen en 1 de cada 10 contagios, segln Sivan et al, recomendando la
rehabilitacion respiratoria, terapia cognitiva-conductual en pacientes que no demuestran
comorbilidades y evitando ejercicios respiratorios en pacientes con patologias
cardiovasculares (140). Por otra parte, Sykes et al, destaca la presencia de alteraciones
neuromusculares como la mialgia en el 51%, fatiga 38,7% seguido describe alteraciones
del SNC ansiedad 47,8%, depresion 37% e insomnio 35% (23).

Martinez et al, dice que los pacientes con Covid-19 expresan sintomas neuroldgicos en
mayor frecuencia, la cefalea, anosmia y disgeusia, segun su investigacion realizada en un
centro de atencidn terciaria a 50 pacientes, la anosmia se identificd en 20 (11.0%) y la
disgeusia en 6 (3.3%) (104). Sin embargo, una investigaciébn mas amplia que reviso
sistematicamente, en la literatura, mostré que hasta el 36,4% de las personas que padecian
Covid de larga duracion presentaban sintomas neurolégicos como dolores de cabeza,

mareos, cambios de conciencia y convulsiones (38).

Un analisis mostré que los pacientes con SARS-CoV-2 gravemente enfermos, mostraban
patologia neuromuscular, patologia cerebrovascular y la cefalea como consecuencia
neuroldgica, las complicaciones se ocasionan por la invasion del virus a células
neuronales por los receptores ECA2, las células gliales y la corteza cerebral, verificadas
por TAC, EEG, RM y PL, las variaciones més frecuentes encontradas fueron 2
hemorragias intraparenquimatosas, 2 trombosis venosas y 11 casos de lesiones lacunares
(141). En un estudio, Koyama et al, relaciona la anosmia con la ACE2 permitiendo que
el virus ingrese al epitelio nasal, a su vez alude que el neuroepitelio olfativo posee una

capacidad de neurogénesis Unica (142).
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Un estudio realizado por Babaei et al, constatd que los indicios oculares son frecuentes
en la infeccion por SARS-CoV-2, demostrando que la poblacién presentd fotofobia ligada
a mialgia, p=0,005 (143). Otra investigacion, Chen et al, observo que en un 20% de
aquellos pacientes que habian superado la primera fase, manifestaban aun fotofobia (43).
Igualmente, Pardhan et al. reconocieron que la molestia ocular era el sintoma ocular méas
persistente tras el tratamiento en la fase aguda de la infeccion, y permanecia en el 18% de

los sujetos (54).

Los investigadores descubrieron que las personas de entre 18 y 65 afios tenian una
incidencia considerablemente mayor de pérdida de audicién neurosensorial superficial a
consecuencia del virus (50). Por otro lado, Jiménez et al, considera pérdida auditiva
neurosensorial una alteracion de 30 decibelios 0 méas que se produce en un plazo de tres
dias (49). La audiometria tonal se utiliza para evaluar el dafio de audicién en aquellos
individuos expuestos a la infeccion (48).

En un estudio realizado por Kartal et al, descubrieron que el tinnitus aparece en el 28%
de los casos y logra empeorar en aquellos que tenian antecedentes de tinnitus (144). Por
su parte, Anaya et al, describe en general la prevalencia del mareo entre un 28.3% y 29%,
siendo uno de los sintomas comdnmente reportados posterior a la infeccion por Covid-19
(20). El procedimiento de la diplopia se determina en funcién de la etiologia subyacente
de la afeccion, puede desaparecer por si sola, y en otras ocasiones necesitara atencion de
un profesional medico o cirugia (20). lacono et al. describen que la reduccion significativa
de células T CD4 CDS8, células B, células NK junto con linfocitos, monocitos y
eosinofilos junto con la inmunosupresion conduce a una mayor susceptibilidad y
reactivacion de infecciones latentes (145). Existe una amplia gama de posibles causas de
paralisis facial, algunas de las cuales son vasculares, neoplésicas, traumaticas o

infecciosas (57).

Un grupo de trastornos del suefio conocido como parasomnias puede reconocerse por la
presencia de acciones 0 experiencias inusuales o inquietantes mientras el paciente duerme
(27). Un grupo experimental a la pandemia descubrié que el 58% de los trabajadores
sanitarios experimentaron parasomnias, descubriendo que el 57% de los trabajadores
sanitarios tuvieron un nuevo comienzo de insomnio o0 un empeoramiento del que ya tenian

(146). Aunque el sincope tiene una tasa global de letalidad del 5,6%, solo el 0,9% de los
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casos se deben a causas cardiovasculares. Guardia et al, encontré una incidencia de

sincope del 3.7% en su cohorte de 1000 pacientes hospitalizados (147).

Segun Alva et al, la mayoria de los pacientes son capaces de recuperar su capacidad para
caminar, y el grado actual de deterioro es solo del 10%; por lo tanto, es conveniente
identificar y eliminar los desencadenantes viricos lo antes posible (66). Segun el estudio
de Halabe et al, demostro que el 10% de la poblacion en estudio reportaron mareos, siendo
el 12% diagnosticados especificamente con vértigo (71). EI VPPB se ha relacionado con
niveles elevados de las citocinas IL-6 y TNF-a, lo que apunta a la inflamacién como
probable factor contribuyente (69).

En algunos varones, la Covid-19 se ha relacionado con la disfuncion eréctil, como se
indica en un articulo publicado recientemente en la revista Banner Health (148). La
diarrea, las nauseas, la incontinencia fecal y las enzimas hepaticas anormales son algunos
de los sintomas gastrointestinales mas comunes. Se ha encontrado ARN del virus SARS-
CoV-2, en muestras de heces tomadas de individuos asintométicos. Hubo una tasa de
mortalidad del 23,5% (75). En otra investigacion, Sahu y col, descubrieron que los

pacientes infectados por el SARS-CoV-2 presentaban sintomas gastrointestinales (77).

Una investigacion observacional realizada por Usman et al. describe la utilizacion de los
IECAS y ARA2 que actlan sobre los inhibidores de la enzima 2 convertidora de
angiotensina, empleados por el SARS-CoV-2 para infiltrar los neumocitos de tipo 11, lo
que favorece la inflamacion (86). Segun los estudios realizados por Nalbandian et al., las
personas que padecen migrafas, es posible que sufran migrafas entre 10 y 15 veces al
mes a causa del Covid-19 gue se ha relacionado con la cronificacion o intensificacion de
los sintomas de la migrafia (17). Segun los resultados de una investigacion, los pacientes
obtuvieron su primer diagnostico de una afeccion neurologica o mental a los 30 y 70 dias

de ser dados de alta, y el 16% tenian una concentracion reducida (141).

Los pacientes hospitalizados presentaron mas problemas de concentracion, evaluando la
atencion con ejercicios de memoria a largo plazo y habilidades. Garcia Sanches et al.
revelaron una afectacion generalizada de la atencion en pacientes con pruebas SARS-
CoV2 IgM o IgG positivas (90). Las personas que han estado sometidas a ventilacion
mecanica, tienen deficiencia de oxigeno o han sufrido un accidente cerebrovascular, o
tienen alteraciones del habla debido a una pérdida de coordinacion muscular en la cara,

labios, lengua u orofaringe, pueden tener dificultades con su pronunciacion (88).
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La encefalomielitis aguda diseminada afecta principalmente a personas de entre 19 y 55
afios (97). Los pacientes expuestos a la infeccion viral pueden tener resultados y
respuestas a la terapia para la encefalitis (149). Se ha notificado un numero creciente de
pacientes con encefalomielitis diseminada aguda (ADEM) (149). Los resultados de un
estudio llevaron a los investigadores a la conclusion de que la ataxia de aparicion en la
edad adulta, puede clasificarse como ataxia esporadica (99). Los hallazgos de la
investigacion sugieren que los trastornos mentales pueden aumentar la probabilidad de

problemas derivados de la infeccion (150).

Segun Brandenburg et al, la paralisis cerebral (PC) es la principal causa de morbilidad y
muerte en adultos, y causa invariablemente problemas en la capacidad del individuo para
moverse Yy realizar funciones corporales (107). Las personas que Yya padecen
discapacidades, como paralisis cerebral, tienen mas probabilidades de sufrir
complicaciones importantes como resultado de la exposicion ante el virus. Ademas, los
supervivientes del virus se han relacionado, en estudios anteriores, con casos de paralisis
cerebral (107). Segun estudios que compararon datos de antes y después de Covid-19, el
ictus ocupa el tercer lugar en términos de mortalidad y el primero en términos de
discapacidad entre las naciones occidentales (151). En un estudio en el que se analizaron
los factores que conducen a una enfermedad cerebrovascular, se demostr6 que el ictus

hemorragico representaba el 0,4% de los casos (110).

Roman et al. encontraron en los pacientes de su investigacion de casos y controles, la
tetraplejia (58%) y la paraplejia (42%) fueron los sintomas mas frecuentes, y la tasa de
mortalidad fue del 17,7% (p 0,003) (152). Puede resultar dificil reconocer el cansancio
crénico en personas que padecen EPOC o VIH, puesto que no se dispone de suficientes
pruebas diagndsticas. Sin embargo, se puede descartar otras posibles causas de cansancio

mediante una revision exhaustiva de los sintomas y la historia clinica del paciente (131).

Los sintomas del sindrome de fatiga crénica incluyen un agotamiento extremo e
inexplicable, que puede ser provocado por la mas insignificante de las actividades (153).
Segun una investigacion clinica realizada por Retornaz et al, el 56% de las mujeres del
estudio sufrian cansancio crénico, y sus historiales médicos mostraban un mayor riesgo
de mortalidad(128). Segun Lim et al., las directrices y acuerdos para los pacientes con
SFC fueron motivados por el notable riesgo que conllevan, asi como por la variabilidad

de la terapia médica (153). ElI SFC afecta a adultos de entre 20 y 40 afios, con una
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incidencia tres veces mayor en las mujeres, produciendo un deterioro considerable de las

actividades cotidianas y no mejora con el reposo (154).

Los signos y sintomas reveladores aparecen durante o después de una infeccion,
presentando el paciente sintomatologia depresiva mucho después de la fase aguda de la
enfermedad (124). Durante el curso de su estudio, los investigadores observaron que el
sexo masculino y la obesidad eran predictores sustanciales de la FM (24). No obstante,
Rivera y col, demostraron que las mujeres son propensas a ser afectadas por fibromialgia.
(155). Los pacientes que tienen FM tienen una amplia gama de sintomas, y una

disminucion de la sensacién de olor (156).
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CONCLUSIONES

1. Con base en los diversos estudios recopilados, identificamos que la afectacion del
sistema nervioso periférico, es una de las complicaciones neuroldgicas mas
frecuentes por Covid-19. Entre sus sintomas mas comunes en paciente Post Covid-
19 han surgido la anosmia y la disgeusia, segun publicaciones encontradas en
diferentes bases digitales, destacamos que la anosmia, la llegan a manifestar
aproximadamente un 43% de la poblacién estudiada en general, seguida por la
disgeusia. La duracion de estos sintomas, tanto de la anosmia como la disgeusia,
tendrian un intervalo desde dos semanas hasta 3 meses, esto es dependiente de la

clinica de cada paciente y su estado inmunolégico.

2. Los mecanismos fisiopatologicos del SAR-CoV-2, pueden llegar a afectar el
sistema nervioso, lo que desencadena una variedad de manifestaciones
neuroldgicas. Ademas, las citocinas proinflamatorias, como citocinas, TNF-Alpha,
IL-1, IL-6, son de importancia en la respuesta inflamatoria, contribuyendo a la
aparicion de alteraciones neuroldgicas. Dentro mortalidad y morbilidad mas alta
se encuentra en su mayoria en las alteraciones del SNC, en donde se producen
complicaciones neuroldgicas prolongadas, entre los porcentajes mas altos de

mortalidad tenemos paralisis cerebral, ACV Hemorragico, ACV Isquémico.

3. Las pruebas y exdmenes complementarios méas usados en el diagnostico para las
manifestaciones neurologicas del SNP fue la anamnesis, historia clinica, examen
fisico que presenta variacion dependiendo de la alteracion en el tinnitus e
hipoacusia, se destaca las pruebas de diapasén test de Rinner, Weber y
Schawabach, cabina de audiomeétricas, entre los métodos de imagen mas relevantes
tenemos RM, TAC y electroencefalograma descritos en los diferentes algoritmos

diagnosticos.

4. En la actualidad, no existen grados de recomendacion establecidos para
individualizar el tratamiento de las manifestaciones neurolédgicas. Gran cantidad
de aquellos tratamientos que hemos observado son basados en la experiencia
clinica y en la extrapolacion de tratamientos utilizados en otras enfermedades

neuroldgicas, que los médicos ya empleaban desde antes de la pandemia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas investigaciones centrandose en el campo de la
farmacologia, también relacionado con la medicina complementaria como la

fisioterapia y el apoyo psicoldgico.

Para los pacientes con estas complicaciones cronicas a largo plazo, también se
recomienda la evaluacion psicoldgica para evitar cambios en su estado emocional

y prevenir el desarrollo de ansiedad y depresion.

Como recomendacién se puede realizar un estudio experimental para evaluar la
efectividad del tratamiento de diversas complicaciones neuroldgicas en pacientes
después de COVID-19. Paraello, se utiliza una muestra de pacientes con sintomas
neuroldgicos presentes y asignarlos aleatoriamente a diferentes grupos de
tratamiento. Ayudando por medio de este estudio a evaluar la eficacia y mejora

del tratamiento de diversas complicaciones post-Covid-19.

Es recomendable identificar desencadenantes especificos como método
preventivo, en el caso de aquellas personas que padecen migrafia, podrian incluir

ciertos alimentos, cambios hormonales, estrés, falta de suefio y mas.

Es recomendable realizar estudios observacionales para evaluar la prevalencia y
las caracteristicas clinicas de las complicaciones neuroldgicas en pacientes

después de Covid-19.
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GLOSARIO

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa
EEG: Electroencefalograma

SNC: Sistema Nervioso Central

IL: Interleuquinas

FM: Fibromialgia

RR: Riesgo Relativo

LCR: Liquido Cefalorraquideo

RMN: Resonancia Magnética Nuclear

PCR: Proteina C reactiva

DD: Dimero D

TC: Tomografia Computarizadas

SGB: Sindrome de Guillain Barre

SNP: Sistema Nervioso Periférico

SNM: Sistema Nervioso Muscular

ACV: Accidente Cerebro Vascular

TAC: Tomografia Axial Computarizada

IQSP: indice de calidad de suefio de Pittsburgh
RM: Resonancia Magnética

OR: Odds Ratio

IC: Intervalos de Confianza

TDSH: Trastornos del Deseo Sexual Hipoactivo
PC: Paralisis Cerebral

HDRS: Hamilton Depresion Rating Scale
ISRS: Inhibidores Selectivos de la Recapacitacion de Serotonina
ATM: Articulacién Temporomandibular

IMC: indice de Masa Corporal
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AINE: Medicamentos Antinflamatorios No esteroideos
SSNHL: Pérdida de Audicion Neurosensorial Subita
RPT: Recambio Plasmético Terapéutico

ACEZ2: Enzima Convertidora de la Angiotensina 2

RBD: Antigeno Recombinante S1

FSD: Disfuncion Sexual Femenina

TDAH: Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad
ARN: Acido Ribonucleico

MRB: Modificadores de Respuestas Bioldgicas

AC: Anticuerpos

TDA: Trastorno de Atencion

DCL.: Deterioro Cognitivo Leve

EA: Enfermedad Actual

HTA: Hipertension Arterial

CFS: Sindrome de Fatiga Crénica

EM: Encefalomielitis mialgica (SFC)

LC: Cromatografia de Liquidos

SARS-CoV-2: Sindrome respiratorio agudo o grave por coronavirus 2
BSIT: Prueba de identificacion breve de olor

RM: Resonancia Magnética

FLAIR: Fluido de Restauracién de Cambio Adecuada
TNF-Alpha: Factor de necrosis tumoral-Alpha
Post-Covid-19: Posterior a la enfermedad por coronavirus
IDT: Pruebas de Discriminacion e Identificacion

SPG: Ganglio Esfenopalatino

Covid-19: Enfermedad de Coronavirus-19

Ul: Incontinencia Urinaria

116



RCA: Colegio Americano de Reumatologia

ECLIA: Suero Electroquimioluminiscente anti-SARS-CoV-2
IC: Intervalo de confianza

dB: Decibelios

OCEBM: Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford
n: Poblacion de estudio

NV: neuritis Vestibular

LH: Hormona Luteinizante

FSH: Hormona Foliculoestimulante

MFIS: Escala de Modificado de Fatiga de Impacto

TOHB: Oxigenoterapia Hiperbarica

GR: Grado de recomendacion

NE: Nivel de evidencia
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CAPITULO VII

Anexo 1. Descripcion de la escala de NIHSS

Evaluacion

1a. Nivel de conciencia

1b. preguntas (mes, edad)

1c. Ordenes (abra y cierre

los ojos, haga pufio y
suelte)
2.Mirada (sigue

dedo/examinador)

3.Vision (presenta
estimulos /amenazas
visuales a 4 campos)

4. Paralisis facial

ba. Motor
superior

miembro

5b. Motor miembro inferior

ESCALA DE LA NIHSS

Respuesta
Alerta 0
Somnoliento 1
Estuporoso 2
Coma 3

Ambas correctas 0
1 correcta 1
Ambas incorrectas 2

Obedece ambas 0
Obedece 1 orden 1
No obedece ninguna 2

Normal 0
Pardlisis parcial 1 Desviacion
forzada 2

Vision normal 0
Hemianopsia parcial 1

Hemianopsia. Compleja 2
Hemianopsia Bilateral 3

Normal 0
Leve 1
Moderado 2
Severa 3
Sin caida

0
Caida 1
No resiste gravedad 2
No ofrece resistencia 3
No movimiento 4
Amputacion/ artrodesis NT

Sin caida 0
Caida 1
No resiste gravedad 2
No ofrece resistencia 3
No movimiento 4
Amputacién/artrodesis NT

Evolucion

6a. Motor miembro inferior

6a. Motor miembro inferior

7. Ataxia de miembros

8. Sensibilidad

9. Lenguaje

10. Disartria

11. Extensiéon e inatencién
evaluar
desatencion/estimulacion
doble simultanea.

Severidad

Leve

Moderada

Severa

Muy severa

Respuesta

Sin caida 0
Caida 1
No resiste gravedad 2
No ofrece resistencia 3
No movimiento 4

N

Amputacion/ artrodesis NE

Sin caida 0
Caida 1
No resiste gravedad 2
No ofrece resistencia 3
No movimiento 4
Amputacion/ artrodesis NE
Ausente 0

Presente en 1 miembro 1
Presente en 2 miembro 2
Amputacion/ artrodesis NE

Normal 0
Hipoestesia leve-moderado 1
Hipoestesia mod-severo 2
Normal 0
Afasia leve 1

Afasia moderada 2
Afasia global 3

Normal 0
Disartria leve-moderada 1
Disartria mod-severo 2
Paciente intubado 3

No desatencion 0
Desatencion parcial 1
Desatencion completa 2

Valor

8-13

14-21

22-42

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas
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Anexo 2. Escala de Glasgow
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Parametros Respuesta observada Puntuacion

Espontaneo 4
Abertura ocular Al estimulo verbal 3
Al estimulo doloroso 2
Ninguna 1
Orientada 5
Confusa 4
Respuesta verbal Palabras inadecuadas 3
Sonidos incomprensibles 2
Ninguna 1
Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Movimiento de retirada 4
Respuesta motora Flexion hiperténica(decorticacion) 8
Extension hipertonica (descerebracion) 2
ninguna 1

Trauma leve Trauma moderado Trauma grave

13-15 9-12 3-8

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas

Anexo 3. Escala visual analdgica del dolor (EVA)

Escala verbal Escala Numérica
Sin dolor 0-1
Poco dolor 2-3
Dolor moderado 4-5
Dolor fuerte 6-7
Dolor muy fuerte 8-9
Dolor extremo 10

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliogréficas
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Anexo 4. Escala del impacto de fatiga modificada (MFIS)

1: Nunca 2: Raravez 3: A veces: 4 Con frecuencia 5: Casi siempre

N° Durante la semana a sentido 1 2 3 4 5

Estar menos atento

Dificultades para prestar atencion

Incapacidad para pensar con claridad

He tenido descoordinacion

Olvido los casos

Necesidad de marcar un ritmo propio en las actividades fisicas

Menor motivacidn para hacer cualquier actividad que requiera de esfuerzo

fisico.

Menor motivacion para participar en actividades sociales

9 Capacidad limitada para hacer cosas lejos de casa

10  Dificultad para mantener el esfuerzo fisico por lagos periodos de tiempo

11  Dificultad en la toma de decisiones

12 Menos motivacion para hacer las cosas que requerian pensar

13 Sentir debilidad muscular

14 Sentirse fisicamente incémodo

15  Dificultad para hacer actividades que requerian pensar

16  Hetenido dificultades para oraanizar mi pensamiento cuando haao las cosas

17 He estado menos capacitado para realizar cosas que requerian un esfuerzo
fisico

18 Mi pensamiento ha estado retardado

19  He tenido problemas de concentracion

20  He limitado mis actividades fisicas

21  He necesitado descansar mas a menudo o durante mayores periodos de
tiempo.

Puntuacion superior a 38 indica presencia de Fatiga y menor a 36 indica que no sufre de fatiga.

~N o o1 B~ WwWN

Fuente: Elaborado a partir de referencias bibliograficas
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Anexo 5. Cronograma de Actividades

2022-2023
Eleccién del
tema

Aprobacion
del tema

Presentacion
del protocolo

Avance final
1

Avance final
2

Avance final
3

Presentacion
de tercera
rubrica

Presentacion
de informe
final

Revision de
lectores

Agosto
X

X

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

Fuente: Elaborado y Disefiada por el autor

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre
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Anexo 6. Informe de Turnitin

Complicaciones neuroldgicas POSTCOVID

INFORME DE ORIGINALIDAD

3 3 To 1o

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.wjgnet.com /
Fuente de Internet %

-

pulmo-ua.com /
Fuente de Internet %

]

acin.org /
Fuente de Internet %

[e2]

www.alzheimeruniversal.eu /
Fuente de Internet %

=

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia ~ Activo
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccién: Durante los primeros afios de pandemia a finales del 2019 hasta la fecha, numerosos pacientes con la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), posterior a la infeccién desarrollan numerosas complicaciones
neurolégicas, en el sistema nervioso central (SNC), entre ellos se destaca, (cefalea, pérdida de memoria, hemorragia
cerebral, convulsiones, encefalitis). En el sistema nervioso periférico (SNP), encontramos (anosmia, disgeusia,
tinnitus, sindrome de Guillain Barré) y en el sistema nervioso Neuromuscular (SNM), (fatiga, fibromialgia), la
poblacion que resulté més afectada por el coronavirus, fueron los adultos debido al mayor riesgo de exposicion a
actividades laborales, desarrollando alteraciones prolongadas o persistentes, con una duracion de semanas a meses.
Objetivo: Sistematizar datos cientificos obtenidos de diversas publicaciones que evallan las complicaciones
neuroldgicas por Covid-19. Método: Estudio de revision sistematica, el mismo que se ejecutara con el analisis de
estudios cientificos, cumpliendo los criterios de declaracién PRISMA, la blsqueda se realizara en bases digitales de
Cochrane library, PubMed, Scopus, Web of Science, Upto Date, ElSevier, Redalyc, Scielo, Biomed, Docplayer, de
repositorios nacionales e internacionales. Resultados: El propdsito es obtener investigaciones cientificamente
validas, elaborada por Universidades, Hospitales o Instituciones mundiales, difundidas en sus respectivas bases
digitales, realizado a personas de edad adulta, posterior a la infeccion aguda del virus, por investigaciones
procedentes de revisiones sistematicas, metaanalisis 0 ensayos, de estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion propuestos en la investigacién por parte del autor, los niveles de evidencia de Oxford, la escala de PEDro,
gue permitan evaluar la calidad de los diferentes estudios, posteriormente se realizara,un analisis clasificado de las

complicaciones neuroldgicas, de las publicaciones obtenidas a partir del diagrama PRISMA.

Palabras clave: encefalitis, Covid-19, Sars-Cov-2, anosmia, disgeusia.

INTRODUCCION

El Sindrome respiratorio agudo o grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), muestra sintomas neurolédgicos de
amplia duracién conocidos como Covid-19 prolongado que persisten por semanas, luego de una leve o complicada
infeccidn, y prevalecen en la poblacion adulta. En un estudio transversal de 50 participantes, realizado por Delgado
et al, describe que la anosmia dura 3,4 meses posterior a la infeccion, valorados por una prueba de funcién olfativa,
cuestionarios de depresion y ansiedad, donde el rendimiento cognitivo se correlaciona con la disfuncion olfativa y

la calidad del suefio.

El diagnostico depende de pruebas complementarias, como lo menciona Yus y col, en 82 participantes con anosmia
y fatiga cronica, determinados por la prueba olfatoria de identificacion breve de olores (BSIT) e imagenes de 3D-
T1, FLAIR-T2, obtenidas por resonancia magnética (RM), efectuados en pacientes con Covid-19 prolongado de
3,7 meses de persistencia, correlaciond la disminucion de la perfusién tisular con la disfuncion olfativa en
diferentes regiones a nivel del frontal, orbital y medial, ademés de cambios leves a nivel de los senos paranasales
del 9,75% de casos.
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Respecto al diagnostico sobre anosmia y disgeusia, Arndal et al, sugiere el uso de las pruebas de discriminacion e
identificacion (IDT), la prueba de olores 16 (SIT16), BSIT y la gustometria, indican una sensibilidad y
especificidad de 75%, 100% y 88%, admitiendo como prueba de oro SIT16, el cual reconoce los olores en la
siguiente frecuencia café 17%, amargo 10%, dulce 7%, agrio 7% y sal 3%. Los sintomas se presentan por el grado
de severidad, en respuesta al estado inmunoldgico de cada individuo, segin Andrade et al, determina que aquellos
mecanismos fisiopatoldgicos, son inducidos por una tormenta de citocinas, factor de necrosis tumoral-Alpha (TNF-
Alpha), interleuquinas (IL)-1, IL-6 que libera una cascada de coagulacion, induciendo complicaciones trombéticas.
Por lo tanto, los estudios de laboratorio mostraron valores elevados de PCR (Proteina C reactiva), leucocitosis,
niveles aumentados de dimero D (DD) y la baja de linfocitos.

El tratamiento, seglin Lechien et al, describe a la anosmia en un 85,6% y 88% de alteraciones gustativas como los
sintomas mas frecuentes con una p=0,001, ademas de otros sintomas en un 11,8% de mialgia y pérdida de apetito,
se describe tratamientos frecuentes de la anosmia con irrigaciones nasales de solucion salina 3%, corticosteroides
orales 2,5%, de igual forma, la disgeusia es tratada con 1,4% corticoides orales. Respecto a los sintomas de la
fatiga cronica junto con el dolor muscular permanece méas de 14 semanas, el tratamiento con anestésicos locales
minimiza el malestar. Segln Vinyes y col, las inyecciones de procaina al 0,5% en el ganglio esfenopalatino (SPG)

o nivel de la musculatura pectoral, presentan una mejoria progresiva y favorable.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Son las complicaciones del Sistema nervioso central mas frecuentes que las del sistema nervioso periférico?
¢Cuales son las complicaciones neuroldgicas causadas por el SARS-CoV-2?

¢ContinGian las manifestaciones neuroldgicas posteriores a la infeccion del Covid-19 pese al tratamiento

farmacoldgico en su fase aguda?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las dificultades neuroldgicas posteriores a la enfermedad por Coronavirus 2019 en adultos, es una de las
variabilidades mas comunes en muchos estudios durante la pandemia. Ellul y col, describen cambios neurolégicos
en 125 participantes, 3 semanas después del alta hospitalaria, 39 con problemas de atencién, memoria y disartria,
16 encefalitis y 23 casos de ansiedad. Por otra parte, Nalbandian et al, menciona la presencia de mialgia, depresion
y migrafia como sintomas Post Covid-19, en una poblacién de 100 participantes el 38% presentaba migrafia por 6
semanas, mas perdida del gusto y olfato, entre los mecanismos asociados esta la neuro inflamacién, trombosis
microvascular que causan dafio al parénquima cerebral, los mismos pueden conducir a un accidente cerebro

vascular (ACV) isquémico o hemorragico o déficits neuroldgicos persistentes que requieren rehabilitacion.

En un metaandlisis de Jafari y col, manifiesta la pérdida auditiva 3,1%, tinnitus 4,5% y mareos 12,2%, en pacientes

con Covid-19, en una poblacion de 560, con el impacto directo del virus en el 6rgano de Corti y ganglio espinal,
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que origina pérdidas de 30 decibelios (dB), confirmados por pruebas de audiometria. Otro estudio realizado por
Augustin y col, cuatro meses después de la fase aguda en 442 sujetos, 55 presentan anosmia, 49 ageusias y 43
fatigas, 1C 95%.Por su parte, Anaya y col, reconoce la presencia de anticuerpos IgG, IgA e IgM positivas en
muestras de suero electroquimioluminiscente (ECLIA), los pacientes recuperados tenian niveles elevados de
marcadores de activacion endotelial y mediadores proinflamatorios como el factor de crecimiento derivado de
plaquetas, IL-12p70 e IL-17, con la presencia de los siguientes sintomas de anosmia, Fatiga y mialgia. Ademas,
Carvalho y col, en los primeros 30 dias, destaca sintomas de astenia en un 87%, sin embargo, la anosmia/ageusia
se presenta en un 46%, p=0,026. Igualmente, Gogia et al, asocia a la mayoria de estudios con un porcentaje de
anosmia y disgeusia de un 86% y 84%. Por otra parte, Sykes y col, en un estudio de tipo longitudinal de 134

pacientes, sefiala que las mujeres fueron significativamente mas propensas que los hombres a reportar ansiedad.

Mientras que las alteraciones del sistema neuromuscular, de acuerdo a Ursini et al, en 189 personas, que
cumplieron con los criterios de la encuesta del colegio Americano de Reumatologia (RCA), el 56% de mujeres
presentaron Fibromialgia (FM) (1C del 95%: p<0,0001), los pacientes con FM fueron més susceptibles a desarrollar
complicaciones por Covid-19. Con respecto a la clasificacion, Marifios et al, en un estudio observacional de 354
casos 26 por ciento corresponde al SNC, entre los més frecuentes destaca la cefalea 19,7% y como patologias la
encefalopatia 4,7%, ACV isquémico 3%, convulsiones 0,5%, hemorragia cerebral 0,4%, encefalitis 0,2%. Por el
contrario, en el SNP predomina la anosmia 3,1%, disgeusia 2,9%, tinnitus 5% y, en cambio, en el SNM la mialgia

3,4% fatiga crénica 1,3% con una duracion mayor a 4 semanas. La tasa de mortalidad alcanzada fue del 32,7%.

Por otra parte, Faghy y col, mediante la evaluacion del indice sobre la calidad de suefio de Pittsburgh (IQSP) con
una p< 0,005, a lo largo de la investigacion, también se estudian sintomas de la fase aguda como la cefalea 90%,
confusién 62%, pérdida de memoria 68% y debilidad muscular 90% en comparacion a la fase Post Covid-19, en
donde se revela una reduccion de los sintomas con una p< 0,001 la cefalea se presenta en un 61%, confusién 47%,

pérdida de memoria 26% Yy debilidad muscular 74% con una mortalidad baja del 5%.

Igualmente, Liotta y col, en 509 pacientes, describe las manifestaciones neuroldgicas mas frecuentes como mialgia
44,8%, cefaleas 37,7%, encefalopatia 31,8%, mareo 29,7%, disgeusia 19,5% y anosmia 11% con una p<0,001
(28). En cuanto al diagnéstico, en la encefalopatia se observa un recuento mas alto de glébulos blancos, proteina
C reactiva, dimero D, ferritina y niveles aumentados de procalcitonina. En otro estudio, se identifico 68 casos de
disfagia y 0,6% de paralisis de Bell, el principal grupo de edad fue de 18 a 30 afios p=0,003. En otro estudio, Viola
et al, observo que, de los 185 pacientes en estudio, 94,1% presentaron mareos y un 5,9% presentaban vértigos, el
autor reporta que la presencia de sintomas a nivel vestibular es baja y no son frecuentes. En un metaanalisis de 10
530 pacientes, realizado por Premraj et al, nombra las siguientes manifestaciones del sistema nervioso central
(SNC) (confusion 32%, problemas de memoria 28%, ansiedad 23%, cefalea 15%, depresion 17% e ansiedad 23%),
sistema neuromuscular (SNM) (fatiga 37%, mialgia 17%), sistema nervioso periférico (SNP) (anosmia 12%,
disgeusia 10%).
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Tabla 1. Clasificacién de las complicaciones neuroldgicas Post Covid-19.

CLASIFICACION LEVE MODERADA SEVERO
-Cefalea -Encefalitis -Pardlisis cerebral
-Migrafa -Pérdida de memoria -ACV hemorragico e
SNC -Problemas de -Convulsiones isquémico
atencion -Ataxia -Mielitis transversa
-Disartria -Ansiedad
-Depresion
-Anosmia -Tinnitus -SGB
-Disgeusia -Mareo -Vértigo
SNP -Fotofobia -Diplopia -Disfuncion sexual
-Dolor retro ocular -Paralisis facial -Incontinencia fecal
-Hipoacusia -Parasomnias
-Sincope
-Mialgia -Hiperestesia -FM
SNM -Fatiga -Astenia

Nota: Accidente cerebrovascular (ACV), Sistema Nervioso Central (SNC), Sistema neuromuscular
(SNM), Sistema nervioso Periférico (SNP), Sindrome de Guillain Barre (SGB), Fibromialgia (FM).

Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor.

JUSTIFICACION

Con base en una gran cantidad de publicaciones realizadas en el campo de la salud global, se analizaron los
resultados de diversos estudios recopilados de bases digitales, con informacién cientifica conseguida de pacientes
que superaron la infeccion por SARS-CoV-2. Se observaron que las complicaciones neuroldgicas leves, moderadas

0 graves persisten por periodo de 2 semanas 0 mas de 12 semanas.

En esta revision sistematica, organiza y categoriza las consecuencias de los cambios neurolégicos a nivel del SNC,
SNP y SNM. Con un apropiado diagnéstico y tratamiento para cada patologia de manera individualizada. El
objetivo es brindar informacién cientifica clara y concreta a través de articulos de investigacion cientifica,
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, etc., obtenidos de ELSEVIER, Wiley Online Library,
MDPI, PubMed, Taylor & Francis, Springer Link, Web of Science, SciELO, Cambridge University Press,

Cochrane Library, MedRvix, Dialnet, Revista Ecuatoriana Neuroldgica, y British Medical

Tras la pandemia se publicaron numerosos trabajos que manifestaron la presencia de complicaciones neuroldgicas
posteriores al Covid-19, siendo las mas frecuentes la cefalea, anosmia, disgeusia considerada como alteraciones
leves a moderadas, que no presentan un mayor riesgo de mortalidad, en cuanto a los farmacos mas empleados son
los corticoides, cuya funcidn principal es reducir la inflamacion, empleados en varios ensayos o estudios asociados

a una rehabilitacion fisioterapéutica.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.1. Objetivo general:
Sistematizar datos cientificos obtenidos de diferentes publicaciones que evalten las complicaciones neuroldgicas

de pacientes adultos posteriores a una infeccién aguda por Covid-19.

Objetivos especificos:

1. Determinar la complicacion neuroldgica mas frecuente causada por el virus SARS-CoV-2 y la duracién
de la misma.

2. ldentificar la fisiopatologia y la morbimortalidad de las alteraciones neuroldgicas encontradas en diversos
estudios.

3. Elaborar algoritmos diagnésticos para cada sistema neuroldgico con base a las complicaciones obtenidas
en la investigacion.

4. Describir niveles de evidencia y grados de recomendacién al individualizar el tratamiento apropiado para
cada manifestacion nerviosa.

1.2. HipAtesis
Las manifestaciones neurolégicas en pacientes Post Covid-19 pueden ser el resultado de una respuesta

autoinmunitaria del cuerpo ante la infeccion viral, lo que puede causar inflamacion y dafio en el sistema nervioso.
ESTADO DEL ARTE

Fisiopatologia

La transmision respiratoria de las particulas del SARS-COV-2 se asocia con su ingreso a los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina humana 2 (ACE2), ubicados en los pulmones a partir de la proteina S, las
cuales poseen la funcion de unirse a los receptores celulares del cuerpo, a su vez de expandir los pulmones. Con
afectacion de las células pulmonares tipo 1y 2, el virus se propaga en todo el cuerpo, causando alteraciones en el
sistema nervioso central que pueden incluir sintomas de cefalea, fatiga, odinofagia, mareos y desorientacion por

la invasion de células neurogliales.

El Ingreso del SARS-COV-2 a través del receptor ACE-2, es seguido por la escision proteolitica de la glicoproteina
espiga por la transmembrana proteasa serina 2 proteasas que conduce a la activacion de la glicoproteina espiga del
dominio S2. Lo siguiente es la unién de las membranas virales y del huésped que libera el ARN viral en la célula
huésped. Los macrdfagos alveolares, las células dendriticas y las células epiteliales son tres componentes
principales de la inmunidad innata en las vias respiratorias que luchan contra el virus hasta la participacion de la
inmunidad adaptativa. En la primera etapa, el virus se une a los receptores ACE2 en el epitelio nasal. La liberacion
del contenido viral y la replicacion viral se produce, con una respuesta inmune limitada. Aqui, se produce la unién
de las particulas virales a las células del epitelio alveolar y el virus invade las células alveolares tipo I, lo que
conduce a la liberacion de una gran cantidad de citoquinas y marcadores inflamatorios como interleucinas, factor

de necrosis tumoral — o, IFN-A e IFN-f.
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Después de la invasion de las células del epitelio nasal, el virus puede proliferar a partir del bulbo olfatorio a las
areas del cerebro como el talamo y el tronco encefalico, que pueden causar neuro inflamacién y desmielinizacion.
Las particulas virales también pueden llegar al cerebro a través de la circulacion sanguinea. La evidencia también
sugiere que el SARS-COV-2 puede invadir las terminales nerviosas periféricas y obtener acceso al SNC a través
de la via sinaptica. Ademas, de infectar el tracto gastrointestinal y llegar al SNC a través de las neuronas aferentes
en el sistema nervioso entérico. Las células inflamatorias también pueden infectar las células endoteliales en la

barrera hematoencefélica, interrumpiendo asi la barrera y ganando entrada en el SNC.

Manifestaciones Neuroldgicas

En la actualidad se han publicado numerosos estudios en diferentes paises, acerca de las complicaciones
neuroldgicas, SARS-CoV-2. Los sintomas mas comunes son la disgeusia, anosmia, cefalea, tinnitus, y en menor
frecuencia ocurren el ACV, sindrome Guillain Barré, convulsiones. En pacientes adultos inmunocomprometidos,

posterior a la infeccion, las alteraciones neurolégicas son mas severas y representa un riesgo de mortalidad.
Sistema Nervioso Periférico

Anosmia

Es uno de los sintomas mas frecuentes de Covid-19. Segun Ninchritz et al, la prevalencia de anosmia afect6 el 51,5
y el 79,2% de un total de 1043 pacientes, con una p significativa de <0,001. En comparacién con Sepulveda et al,
que describié una variabilidad entre 5,1% y 85,7%. Su diagnostico y seguimiento se realiza con la RT-CRP con
IC 95%, P<0,001 estadisticamente significativa. El analisis por imagen mediante RM Yus y col, mas las pruebas
de BSIT identifican la disminucidn del olfato y una reduccion de flujo vascular a nivel de corteza del 16bulo frontal,
cingular y la parte medial del nucleo caudado. Por otro lado, Arndal y col, afirma que el estudio estandar para la

determinacion de disgeusia es la prueba BSIT con una sensibilidad del 100%.

Disgeusia

Las alteraciones gustativas se encuentran presentes durante la fase inicial o posterior al periodo agudo. La
evaluacion se realiza mediante pruebas somatosensoriales junto con la gustometria que valora diferentes regiones
gustativas. Ademas, Arndal et al, describen el uso de tiras gustativas en la prueba de gustometria que ayudo a
realizar un diagndéstico y seguimiento por mas 3 a 6 meses. Por otro lado, Lechien et al, trata la disgeusia con I-
Carnitina u oligoelementos, vitaminas, paracetamol y el uso de corticoides orales, resultando ineficaz los métodos

y los pacientes recuperaron el gusto de forma espontanea después de los 9 dias.

Tinnitus

El tinnitus es un signo comdn que indica una alteracion del sistema auditivo, a menudo relacionada con la pérdida
de audicién, Beukes et al, en un metaanalisis, estimd una prevalencia del 8%, con un IC 95%, basado en 17 estudios
transversales, ratificando que el SARS-CoV-2 es uno de los posibles causantes del aumento del nimero de personas

gue padecian tinnitus en un cuarenta por ciento. Cherny col, cito que el tinnitus fue reportado por el 10%, 13.7%
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y 12.5% de los participantes infectados, durante los periodos de predominio de las variantes Alpha/beta, delta y

Omicron.

Sindrome de Guillain Barré
El sindrome de Guillain Barre trata de una polineuropatia inflamatoria aguda, en la que el sistema inmune ataca
los nervios periféricos, dafiando la vaina de mielina que los recubre. El dafio axonal de los nervios motores o del

tronco encefalico, asi como la desmielinizacion, pueden estar causados por las distintas cepas del virus.

Cuando alguien padece el sindrome de Guillain-Barré (SGB), su sistema inmunitario ataca erréneamente los
nervios de las extremidades. Tras evaluar los sintomas del paciente, los médicos pueden identificar el SGB con el
uso de diversos procedimientos diagndsticos, como analisis de sangre, puncion lumbar y estudios
electrofisioldgicos, entre otros. Wijdicks et al, menciona como sintomas previos infecciones respiratorias y diarrea.
Por el contrario, Rigo et al, destaca la mialgia en un 73.9%, cefalea con 56.5%, fiebre en un 39.1% y diarrea con

el 17.4% como sintomas previos.
Sistema Nervioso Neuroldgico

Cefalea

Segun resultados de una investigacion, las repercusiones mas significativas para los pacientes incluyen sensacion
de agotamiento, dolor de cabeza y malestar psicoldgico. Manifestandose en aproximadamente el 61% de los
pacientes con Covid-19. Otro estudio confirma que las personas que han estado ingresadas en una UCI tienen un
mayor riesgo de desarrollar esta afeccion. La cefalea es una de las alteraciones mas frecuentes, afecta el 6% de los

casos de infeccidn, la cefalea cronica es continua, acompafiada de fonofobia y fotofobia.

No obstante, el uso de medicamentos como analgésicos y antiinflamatorios podrian ser til. Por otro lado, Sudre
et al, destacaron la prevalencia de cefalea en 91,25% de 558 casos de Post Covid-19. Relacionandolo con otros
sintomas como cansancio y disnea en personas con aumento de la masa corporal, aumento de edad y mayor

preponderancia en el sexo femenino.

Encefalitis

La inflamacion del cerebro o encefalitis, puede deberse a una infeccion de Covid-19, que puede desarrollar
encefalitis como consecuencia neuroldgica. Los pacientes que padecen encefalitis han mostrado cierto grado de
respuesta a tratamientos, como la administracion de aciclovir durante 14 dias como parte de un régimen de
tratamiento empirico. Para el diagndstico de encefalitis requieren antecedentes de exposicion, alteraciones
neuroldgicas y hallazgos en liquido cefalorraquideo compatibles con infeccion viral o aislamiento del
microorganismo mediante técnicas de amplificacién genémica, una vez que sea confirmado que no se encuentra
asociado con otros virus convencionales. Por otra parte, los pacientes que presentaban encefalitis tenian una

estrecha relacion con una tomografia computarizada con vidrio deslustrado en la ventana pulmonar.
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Problemas de atencion

En un estudio de tipo narrativo, Ladds et al, confirma que los individuos con problemas de atencién y fatiga
presentaron dificultad en volver a reintegrarse a sus funciones laborales o encontrar un nuevo empleo. Los
problemas de atencion Post Covid-19, no han sido tratados adecuadamente. Por otro lado, los tratamientos
sintomaticos como la terapia cognitivo-conductual y la terapia ocupacional podrian ser Utiles para reducir la
gravedad de los sintomas. Asi como cultivar habitos de vida saludables, horas adecuadas de suefio, actividad fisica

con regularidad.

Accidente cerebro vascular

La reduccion del flujo sanguineo cerebral provoca la muerte celular en el cerebro, que se produce cuando se
obstruye una arteria que normalmente suministra sangre al cerebro. La necesidad de prestar especial atencion a las
medidas de seguridad dificulta ain més el tratamiento endovascular de las personas con Covid-19 e ictus
isquemico. El examen clinico del paciente, su historial médico y las pruebas de imagen como la TC o la RM se
utilizan para confirmar el diagnostico de ictus. La terapia antiplaquetaria fue el tratamiento méas prevalente para

los ictus, y se utilizo en el 51% de los pacientes.
Sistema Neuro muscular

Mialgia

Se refiere como mialgia a los dolores musculares que sufren las personas tras recuperarse de la infeccion por
Covid-19. No existen cifras concretas sobre la incidencia de mialgia en los pacientes, y sus sintomas persistentes
pueden incluir molestias y cansancio en los musculos. La mialgia se identifica tras la recuperacion de la infeccion,
basandose en la historia clinica del paciente y en su experiencia con dolores musculares persistentes. Actualmente,
no hay prueba que diagnostique definitivamente la mialgia luego a la infeccion, diferentes pruebas diagnosticas

acotan explicaciones probables sobre molestias musculares.

Fatiga crénica

Se caracteriza por una sensacion continua de cansancio y una deficiencia de energia. Los pacientes que padecen
esta afeccion suelen tener problemas para levantarse de la cama por las mafianas y les resulta dificil llevar a cabo
incluso las tareas mas fundamentales. Delgado et al. utilizo la Escala de impacto del cansancio modificada, donde
se seleccion6 la RM como nivel de examen para eliminar enfermedades relacionadas. Por otro lado, Sudre et al,
destaca la presencia de fatiga en 97,7% asociado con sintomas como cefalea y disnea en individuos con un aumento

de masa corporal IMC, aumento de edad y mayor predomino en sexo femenino.

Fibromialgia
Segun Ursini et al., la prevalencia de la FM después de la infeccion sintomatica por Covid-19 es del 31%. Esto

indica que la condicién es bastante comin. Durante el curso de su estudio, los investigadores observaron que el
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sexo masculino y la obesidad eran predictores sustanciales de la FM, y que los hombres representaban el 43% de
la poblacion afectada, No obstante, una investigacion diferente confirma que las mujeres son mas propensas a ser
afectadas por la fibromialgia que los hombres. Rivera y sus colegas revelaron que el 59% de los casos de FM se
encontraron en mujeres Sin embargo, otro estudio afirma que la fibromialgia es predominante en el sexo femenino,

Wolfe y col, demostr6 que el sexo femenino presentaba el 59% de casos de FM.

METODOLOGIA

e Disefio del estudio
Estudio de revision sistematica de caracter descriptivo, cualitativo y analitico, el mismo que se ejecutara con la
recopilacion de estudios cientificos, en diferentes periodos de tiempo, con sus respectivas correcciones por parte
del autor, con datos obtenidos de bases digitales nacionales e internacionales, sobre las complicaciones
neuroldgicas posterior al COVID-19, enfocado en la poblacion adulta, para este proceso se seguira la guia de
declaracion PRISMA.

Criterio de elegibilidad:

Inclusion
» Se incluye todos estudios de pacientes adultos que presenta sintomatologia neuroldgica por covid-19 que
persisten durante semanas, meses 0 mas.
» Cuartil de revistas Q 1,2,3y 4.
» Estudios de tratamientos farmacoldgicos o no farmacolégicos.
Exclusién
» Se descartara publicaciones de nifios con complicaciones neurol6gicas por SARS-COV-2.
» Se descarta, a los pacientes que desarrollaron alteraciones, después de la administracion de las vacunas
Covid-19.
» Complicaciones neuroldgicas relacionadas con el uso de mascarillas.
» Pacientes que presentaron coagulos sanguineos u otras complicaciones a nivel cardio-pulmonar.
e Fuentes de informacion:

Obtener informacion de estudios cientificos, con la finalidad de adquirir datos de validez cientifica aplicados por
universidades, hospitales y fuentes de reconocimiento. Incluyendo revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
de casos y controles que permitan realizar un analisis de los resultados encontrados sobre alteraciones neurolégicas
Post Covid-19, enfocadas en la poblacion adulta. Se ejecutara la busqueda en diferentes publicaciones que cumplan
los criterios de inclusion del presente trabajo, la misma se realizara en bases de datos digitales ELSEVIER, Wiley
Online Library, MDPI, PubMed, Taylor & Francis, Springer Link, Web of Science, SciELO, Cambridge
University Press, Cochrane Library, MedRvix, Dialnet, Revista Ecuatoriana Neuroldgica, y British Medical, mas
la base digital de la biblioteca virtual de la Universidad Cat6lica de Cuenca, con sede en Azogues que brinda

acceso a la mayoria de las publicaciones citadas en esta revision.
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e Estrategia de Busqueda:
Las palabras claves o keywords utilizadas son: (Covid-19 prolongado) OR (SARS-COV-2) OR (anosmia) OR
(Post-Covid-19) AND largo AND anosmia AND disgeusia OR encefalitis OR encefalopatia OR fatiga. Ademas,
se utilizaran los siguientes operadores OR, AND, NOT, u, o. El filtro de tiempo no se aplicé porque todos los

lanzamientos en su mayoria son a partir de 2020.

Tabla 2. Estrategia de basqueda de las publicaciones recopiladas.

Estrategia Fecha de Base de datos Numero de estudios Total
budsqueda
Chronic PubMeD -
Disease
POSTCOVID- Scielo -
19
Total, de estudios que
Cefalea Scopus - ]
se recopilard, durante
POSTCOVID- 29 septiembre
el proceso de
19 2022 . Lo
investigacion,
SARS-CoV- Taylor & Francis -

2prolongado

Después  del Web of Science -
COVID-19

Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor.

e Seleccién de estudio:
La seleccion y clasificacion de los estudios, sera realizada a través del método PRISMA basandonos en los criterios
de inclusién, esta técnica abarca una lista de elementos de los cuales se deben revisar previamente para la

integracion de los articulos, en la presente revision sistematica.

Fase 1: Cada autor realizéd una lectura del titulo y el resumen de los documentos de forma independiente,

comprobando que cumplieran los criterios de elegibilidad.

Fase 2: Seguidamente los estudios que cumplan seran apartados de acuerdo a los criterios de inclusion, se procedera
a la aplicacion de la escala “Centre for evidence- based medicine, Oxford (OCEBM)” para evaluar la calidad de la
evidencia en cada estudio. Se seleccionaran los estudios que cumplan una puntuacién mayor o igual 5 puntos, que

ayuden a identificar cual de los ensayos clinicos, tienen suficiente validez interna.
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e Proceso de recopilacién y extraccion de datos:
En el segundo cribado se aplicaran los métodos de exclusion e inclusion a cada articulo, la eliminacién de articulos
gue no cumplan con los criterios de OCEBM o escala de PEDro y reportes de un solo caso, no formaran parte de
la revision sistematica. Posteriormente, se empleard una citacion Vancouver en los resultados obtenidos que se
realizard de forma clasificada en 3 grupos principales de acuerdo a cada complicacién SNC, SNP y SNM que

garantice la obtencidn de resultados de forma organizada.

e Lista de los datos:
Se procedera a recopilar informacion de complicaciones neurolégicas enfocado en adultos, el mismo que constaran

de la siguiente forma:

-Complicaciones del SNC: encefalitis, cefalea, niebla mental, etc.
-Complicaciones del SNP: anosmia, falta de visién, hipoacusia, Tinnitus, etc.
-Complicaciones del SNM: fibromialgia, Fatiga cronica, miositis, etc.

Cada grupo contara con su respectivo porcentaje, que permita responder de esta manera a nuestra pregunta de

investigacion, adicionalmente se construird una tabla con los tratamientos empleados en situaciones necesarias.

e Riesgo de sesgo en los estudios individuales:
-Se evaluaré en base (OCEBM) a los estudios, que presenten un cuartil de Q1,2,3 y 4. Que aporten una informacién
de calidad.

-Una escala de Pedro mayor o igual 5 puntos.

e Medidas de Resumen:
Posterior a la revision de los datos se procedera a realizar el resumen de los mismos en la matriz de variables, los
cuales seran expresados acordes a como se encuentren representados en el articulo original, utilizando las variables
cuantitativas, medias mas desviacion estandar, medianas méas rango intercuartil, mientras que las cualitativas seran
documentadas como frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%), se espera proceder con medidas de
asociacién y de riesgo en donde se expresaran como Odds ratio (OR), Riesgo relativo (RR) y sus respectivos

intervalos de confianza (IC).
e Sintesis de Resultados:

Los resultados se presentaran de forma clara, precisa y concisa siguiendo el orden de los objetivos propuestos en
esta revision sistematica. Se mostraran los resultados de acuerdo a tablas personalizadas con su respectiva

explicacion.

e Evaluacion de sesgos de publicacion
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Esta revision no requiere la aprobacion de un comité de bioética. Con los resultados obtenidos se espera aportar

informacion a futuras investigaciones, en el area de la salud. Certeza de evidencia:
-Escala Centre for evidence- based medicine, Oxford (OCEBM).
-Escala de Pedro.

e Seleccion de estudios
Se realizara por medio de un diagrama de flujo, la seleccién de estudios cuando los articulos investigados pasen
por un primer método de cribado, finalmente se elegira estudios de alta calidad que cumplan todos los criterios
planteados en esta revision sistematica. EI modelo del diagrama de flujo empleado en esta investigacion se basa
en la guia PRISMA, 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

IDENTIFICACION

Plataformas digitales

CRIBADO

Cochrane library, PubMed, Scopus,

Science, Upto Date, ElSevier, Redalyd Se incluird todos los estudios

Biomed, Docplayer. incompletos y que no cumplan con
los criterios de inclusion, obtenidos
en las diferentes bUlsquedas
relacionados con el tema.

ELEGILIBILIDAD

En 2 tablas de segundo cribado se
aplicara las escalas de Pedro
(OCEBM) excluyendo articulos, |g
que no cumplan con los criterios de
calidad.

INCLUIDOS

Se procedera a clasificar el nimero
de articulos, por cada base digital.
Finalmente se procedera a elaborar
una tabla con los Hallazgos mas
relevantes.

A 4

Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor.
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e Caracteristica de los estudios
Las citas de cada péarrafo van a ser realizadas en normas Vancouver por medio del gestor bibliogréafico de
Mendeley, que ayudara a situar, modificar las citas en el orden prestablecido por el autor y de forma correcta sin

alterar las mismas en cada modificacion o correccion que se realice por el autor y el tutor a cargo.

e Riesgo de sesgo de estudios individuales
Luego de seleccién de los estudios realizados de acuerdo al diagrama de PRISMA, se procedié a identificar el

riesgo de sesgo de cada uno de los ensayos elegidos mediante, mediante la OCEBM vy la escala de Pedro.

e Resultado de la sintesis

Se va a recopilar, los principales resultados en una sola tabla a partir del apellido del autor que realizé el estudio,
afio, pais, disefio del estudio, poblacion de pacientes (complicaciones postcovid-19), mediana de edad y sexo de
los participantes, el estudio, comorbilidades, diagnostico, tratamiento y limitaciones descritas en el estudio. Se
realizara una sintesis narrativa de los datos recopilados. Como se describe en la siguiente tabla y se complementara
posteriormente.

Tabla 3. Resultado de busqueda de los estudios seleccionados.

TITULO AUTOR NE/GR ESCALA DE
PEDRO
Oxford
Neurological associations of COVID-19 Ellul Mark et al 1b/A 5 puntos
Persistent neurologic symptoms and = Graham Edith et al. 2b/B 7 puntos

cognitive dysfunction in non-hospitalized
Covid-19 “long haulers”

Post-COVID syndrome. A case series and = Sandra L6pez et al. la/A 7 puntos
comprehensive review.

Clinical features of patients infected with = Chaolin Huang et al. 2a/B 6 puntos
2019 novel coronavirus in Wuhan, China.

Autoimmunity is a hallmark of post- Juan Anaya et al. 2b/B 6 puntos
COVID syndrome.

Post-acute COVID-19 syndrome. Nalbandian Ani et al. 2a/B 5 puntos
Follow-up of adults with non ritical ~Schneider Claudia 2a/B 6 puntos
COVID-19 two months after symptom

onset

Post-COVID-19 Syndrome and the Sykes Dominic et al. 2b/B 7 puntos

Potential Benefits of Exercise

Frequent neurologic manifestations and = Liotta Eric et al. 2b/B 5 puntos
encephalopathy-associated morbidity in
Covid-19 patients.

Fuente: Elaborado y Disefiado por el autor.
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e Discusion
Esta parte del trabajo se realizara, una vez que se termine el desarrollo completo de la parte metodolégica, con el
cumplimiento completo de los objetivos planteados, con el analisis de complicaciones neuroldgicas mas frecuentes
presentes en adultos, que ayude a responder nuestra pregunta de investigacion, se estudiara de forma breve las

comorbilidades presentes, el diagnostico y el tratamiento de cada patologia.

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS
RECURSQOS: Base digital de la universidad catolica de cuenca, bases digitales gratuitas, estudios cientificos
publicados en ELSEVIER, Wiley Online Library, MDPI, PubMed, Taylor & Francis, Springer Link, Web of
Science, SciELO, Cambridge University Press, Cochrane Library, MedRvix, Dialnet, Revista Ecuatoriana
Neuroldgica, y British Medical, méas la base digital de la biblioteca virtual de la Universidad Catdlica de Cuenca,

con sede en Azogues que brinda acceso a la mayoria de las publicaciones citadas en esta revision.
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