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RESUMEN

El reciente coronavirus denominado SARS-CoV-2 es el causante de la enfermedad COVID-19, declarada pandemia
por la OMS. Inicialmente considerado un virus predominantemente respiratorio, sin embargo, con el transcurso del
tiempo y la evidencia de multiples casos reportados se ha observado variabilidad en las manifestaciones clinicas y el
compromiso multisistémico, dentro de los cuales es importante resaltar la afectacion del sistema nervioso central a
través de diversos mecanismos directos o indirectos. Se presenta el caso de un paciente previamente sano, con prueba
de COVID-19 positiva que debutd con accidente cerebrovascular isquémico y encefalitis viral mas sobre infeccion por
toxoplasma, sin presencia de inmunodeficiencia y con evolucion satisfactoria. Las manifestaciones extrapulmonares
originadas por el virus cobran cada vez mas importancia, en especial las neuroldgicas por su alta morbimortalidad.
Se recomienda la realizacion de prueba para COVID-19 al ingreso de pacientes con ACV isquémico, y establecer un
manejo individualizado e integral teniendo en cuenta los multiples estudios existentes, pese que aun es tema de estudio

al igual que su manejo y prondstico.
Palabras clave: infecciones por coronavirus, accidente cerebrovascular, encefalitis, neurologia.
ABSTRACT

The recent coronavirus called SARS-CoV-2 is the cause of the COVID-19 disease, declared a pandemic by the WHO.
Initially considered a predominantly respiratory virus, however, over time and the evidence of multiple reported cases,
considerable evidence has been observed in clinical manifestations and multisystem involvement, within which it is
important to highlight the involvement of the central nervous system through various direct or indirect mechanisms. We
present the case of a previously healthy patient, with a positive COVID-19 test who debuted with ischemic stroke and
viral encephalitis plus toxoplasma infection, without the presence of immunodeficiency and with a satisfactory evolution.
Extrapulmonary manifestations caused by the virus are becoming increasingly important, especially neurological ones
due to their high morbidity and mortality. It is recommended that patients with ischemic stroke be tested for COVID-19
upon admission, and establish an individualized and comprehensive management taking into account the multiple

existing studies, despite the fact that it is still a subject of study as well as its management and prognosis.

Keywords: coronavirus infections, stroke, encephalitis, neurology.

INTRODUCCION

En 2019 se reportaron varios casos de neumonia de origen desconocido en Wuhan, China, los cuales se
propagaron rapidamente en la poblacion, posteriormente se identifico el virus causante de los casos mediante
secuenciacion genética; nuevo beta-coronavirus (Franco et al., 2021) el factor etioldgico de la pandemia de
COVID-19, que es causada principalmente por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) (Franco et al., 2021; Molano et al., 2020; Aghagoli et al., 2021).

Las manifestaciones clinicas son diversas y se basan principalmente en el aumento de la entrada viral en las
células con receptores para la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) expresada en varios 6rganos
como pulmoén, rindn, epitelio cerebral, endotelio vascular e intestino, por ende, genera una amplia gama de

manifestaciones clinicas. (Aghagoli et al., 2021; Vega et al., 2021; Pena et al., 2021)

En un principio, se pensé que era principalmente un virus respiratorio, (Cucchiara y Koralnik, 2021; Carrod-
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Artal, 2020) pero con base en el conocimiento de la fisiopatologia y los casos reportados, sugieren que la

afectacion neuroldgica del COVID-19 ha cobrado importancia desde la aparicion de sintomas como anosmia,
disgeusia, encefalitis, accidente cerebrovascular, convulsiones, encefalopatia necrosante hemorragica aguda,
mielitis transversa y sindrome de Guillain Barré (Molano et al., 2020; Aghagoli et al., 2021; Barreto et al.,
2020; Abenza et al., 2021; Flores y Digna, 2022).

El proceso diagnostico ante un cuadro clinico respiratorio esta bien definido. Sin embargo, el diagnostico y el
manejo de las afectaciones extrapulmonares como la afeccion neurologica atn sigue siendo motivo de estudio;
el objetivo de este reporte es presentar el caso de un paciente con encefalitis y ACV isquémico por COVID-19
previamente sano, con la recomendacion de realizar la prueba para COVID-19 al ingreso de pacientes con
ACV isquémico, y establecer un manejo individualizado e integral teniendo en cuenta los multiples estudios

existentes, pese que aun es tema de estudio al igual que su manejo y prondstico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 43 afios, de Mérida-Venezuela, sin antecedentes patologicos, quien inici6é enfermedad
el 02/08/21 caracterizado por cefalea constante, tipo opresiva a nivel frontal que cede con los analgésicos, el
03/08/21 se asocia al cuadro disartria, motivo por el cual acude a médico internista por consulta externa quien
le indic6 una tomografia cerebral la cual no es concluyente, sin embargo, el paciente inicia con alzas térmicas
cuantificadas en 40.2°C, astenia, adinamia y alteracion de las funciones mentales superiores, realizan hisopado
para SARS-CoV-2 con resultado positivo, resonancia magnética nuclear (RMN) cerebral con hallazgos de
lesion isquémica temporal izquierda. Por lo anterior, acude a centro hospitalario el 07/08/21 donde evidencian
lenguaje disartrico, compromiso de las funciones mentales superiores dado por apraxia, agnosia, sin focalizacion
neurologica, es ingresado bajo la impresion diagnodstica de encefalitis viral secundaria a infeccion por SARS-
CoV-2, se inicia manejo con remdesivir el cual se indico por 10 dias, sin embargo, de forma empirica se da
cubrimiento antibidtico a dosis meningeas con cefotaxima 2 gramos(gr) cada 4 horas + vancomicina 1 gr cada
12 horas; se realiza puncion lumbar con hallazgos: densidad 1015, glucosa 52.3, proteinas 70, ph 7.9, [gM e
IgG para Citomegalovirus (CMV) negativo, [gM e IgG para virus de Epstein Bar (VEB) negativo, IgM e IgG
para Virus de herpes negativo, [gM para COVID-19 positivo, IgG negativo y serologia con IgM positiva para

toxoplasma gondii se le inicid manejo con sulfadiacina/pirimetamina y acido folinico.

Se descart6 VIH, infeccidon por virus hepatotropos; una vez se descarta por LCR sobreinfeccion bacteriana se
suspenden antibioticos. Durante su estancia hospitalaria presenta convulsiones tonicoclonicas generalizadas,
las cuales cedieron a la administracion de dosis tnica de diazepam. Posterior a esto, presentd afasia, ptosis
palpebral izquierda, establecia contacto visual poco sostenido con el examinador, no obedecia 6rdenes, y
desviacion de la comisura labial hacia la izquierda, RMN cerebral de control con reporte de lesion vascular
isquémica aguda en el hemisferio cerebral izquierdo. Por su parte, neurologia considerd que dado lalocalizacion
y extension de la lesion isquémica debia cubrirse con aciclovir y pulsos de metilprednisolona 500 mg iv cada
dia por 5 dias; posterior a esto, la evolucion clinica fue hacia la mejoria desapareciendo el déficit neuroldgico

focal por lo que se da egreso de la institucion.
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DISCUSION

Los coronavirus pueden invadir el sistema nervioso central por via transneuronal o hematogena, sin embargo,
la lesion cerebral puede darse por mecanismos directos como los mencionados anteriormente o indirectos en
el caso de la hipoxia, tormenta de citosinas o complicaciones de otros drganos blanco (Pefia et al., 2021; Conto
et al., 2020; Cuevas et al., 2020).

La encefalitis se da por el aislamiento de un microorganismo a nivel de SNC, el SARS-CoV-2 debe incluirse
en el diagnostico diferencial de encefalitis junto con otros virus neurotropos como la familia del herpes viridae,
varicela zoster, o el virus del Nilo occidental, entre otros. Los sintomas de encefalitis incluyen fiebre, cefalea,
crisis epilépticas, trastornos conductuales y alteracion del nivel de conciencia. (Carod et al., 2020; Abenza et

al., 2021) El diagnoéstico precoz asegura un manejo oportuno y disminucion en la tasa de mortalidad.

Otra complicacion neuroldgica pero poco frecuente en el contexto de COVID-19 es la enfermedad
cerebrovascular. La incidencia de ACV isquémico asociado con COVID-19 en pacientes hospitalizados ha
variado del 0.4 al 2.7%, el riesgo de ACV varia segln la gravedad de la enfermedad, leve el riesgo es menor
del 1%, mientras para pacientes en UCI el riesgo puede llegar al 6%. Los factores de riesgo asociados son
enfermedades de riesgo cardiovascular (Hipertension, Hiperlipidemia, Fibrilacion auricular y/o diabetes
mellitus) (Cucchiara y Koralnik, 2021; Jarrahi et al., 2020; Finsterer, 2022). Cabe resaltar, que en el caso
presentado el paciente de sexo masculino, edad media, no presentaba comorbilidades, lo que podria explicar
la evolucioén satisfactoria del cuadro, sin embargo, este paciente presentd una sobreinfeccion por un germen
oportunista, descartandose inmunodeficiencia, evidenciando la disfuncion inmunoldgica, dada por el estado

proinflamatorio producido por el virus.

Ademas, la infeccion por COVID-19 se ha asociado con un estado protrombotico que puede conducir a la
oclusion cerebrovascular y el dafio cerebral posterior, como en el paciente; (Paniz et al., 2020; Gonzalez et
al., 2022). Esto se puede explicar por la disfunciéon endotelial, que aumenta la produccion de trombina y
disminuye la fibrindlisis, considerando que el endotelio vascular es el regulador principal de la trombosis y la
hemostasia. (Aghagoli et al., 2021; Manzanera et al, 2022). Asi lo reveldé Cucchiara y Koralnik (2021) en un
metaanalisis de 18 estudios con aproximadamente 70.000 pacientes, lo que sugiere que el COVID-19 puede
inducir un accidente cerebrovascular a través de multiples mecanismos, incluida la hipercoagulacion y un

estado proinflamatorio asociado (Mitchel et al., 2021).

Un estudio de 232 casos con sintomas neuroldgicos realizado por la Sociedad Espafiola de Neurologia
identifico 51 casos de encefalopatia/encefalitis (21,9%). Los sindromes mas frecuentes fueron sintomas
confusionales de leves a moderados (33 %) y encefalopatia grave o coma (9,8 %). El tiempo medio desde el
inicio de la infeccion hasta los sintomas neuroldgicos fue de 8,02 dias. Se realizé puncion lumbar en 60,8%,
con un solo caso de PCR positiva para el virus, lo cual es 1til pero no esencial, por esto se deben considerar
los hallazgos clinicos, y paraclinicos, en el caso de PCR positiva que indiquen el aislamiento del virus en el

LCR, ya que los hallazgos se fundamentan de acuerdo con el tipo de mecanismo de lesion cerebral que se
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necesita para hacerlo. (Molano et al., 2020; Almada et al., 2022) Como un claro ejemplo de lo anterior, un

caso con sintomas neuroldgicos solos: este caso con coinfeccion de LCR positivo y otros casos de pacientes
con LCR negativo con desenlace fatal y la autopsia mostré6 SARS-CoV-2 detectado a nivel neuronal. (Franco
et al., 2021; Carod, 2020; Varga et al., 2020) Con base en lo anterior, se recomienda realizar pruebas para la
deteccion de COVID-19 desde el ingreso de pacientes con accidente cerebrovascular, debido a que existen
varios casos positivos de COVID-19 en ausencia de sintomas respiratorios o signos sistémicos de infeccion
(Carod, 2020; Gonzalez et al., 2022).

El tratamiento sintomatico de pacientes con encefalitis causada por COVID-19 atn no se ha desarrollado, pero
el uso de glucocorticoides y terapias inmunomoduladoras con o sin plasmaféresis ha mostrado una mejoria
significativa en varios casos. En el paciente presentado, se indicaron pulsos de metilprednisolona para atenuar
la tormenta de citocinas y su dafo, lo que se recomendo en varios informes con una respuesta aparentemente

buena asociada a la terapia antiviral y sintomatica. (Albenza et al., 2021; Khatoon et al., 2020)

Queda por determinar el pronostico neuroldgico a largo plazo de estos pacientes con COVID-19.

CONCLUSION

La enfermedad COVID-19 es relativamente nueva, su fisiopatologia evoluciona dia a dia y se revelan nuevas
manifestaciones clinicas. Aunque se han reportado o estudiado pocas neuropatias causadas por el SARS-

CoV-2, estudios recientes determinan sus propiedades angiotropicas y neurotropicas.

Los datos sobre la patologia neuroldgica asociada con COVID-19 sugieren multiples mecanismos que pueden
conducir directa o indirectamente a una lesion cerebral, pero son datos limitados debido a la infranotificacion

causada por el compromiso sistémico, la sedacion o el tratamiento en la unidad de cuidados intensivos.

Dada la gran cantidad de estudios existentes, recomendamos realizar pruebas de COVID-19 a los pacientes

con ictus isquémico al ingreso y establecer un manejo individualizado e integral.
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