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ampus  Virtual  de  la  Universidad  Complutense.  Estas  medi-
as  se  asemejan  a  las  tomadas  en  otros  centros,  incluso  con
istemas  sanitarios  diferentes1,2.

En  estos  días  de  abril  (antes  Semana  Santa)  hemos  de
ensar  en  la  normalización  de  la  atención  neurológica,
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tórax  se  objetivan  alteraciones  sugerentes  de  neumonía  inci-
piente  por  COVID-19  (fig.  1).  Se  obtiene  positividad  en  la  PCR
deL  SARS-CoV-2.  En  el  estudio  EMG  de  conducción  se  regis-
nteraccionar  mejor  con  los  pacientes)  con  las  consul-
as  presenciales.  Deberemos  reiniciar  los  tratamientos
uspendidos  evitando  la  aglomeración  de  pacientes  y
on  medidas  de  protección  adecuadas  y  normalizar  la
ospitalización.

Tenemos  además  el  reto  y  la  responsabilidad  de  iden-
ificar,  comprender  y  tratar  las  cada  vez  más  frecuentes
omplicaciones  neurológicas  de  COVID-19,  así  como  mini-
izar  el  impacto  que  esta  pandemia  pueda  tener  en  los
acientes  con  enfermedades  neurológicas.

inanciación

l  presente  trabajo  no  ha  recibido  ayudas  específicas  prove-
ientes  del  sector  público,  sector  comercial  o  entidades  sin
nimo  de  lucro.

índrome de Guillain-Barré
sociado a infección
or SARS-CoV-2

uillain-Barré syndrome associated
ith  SARS-CoV-2 infection

r.  Editor:

OVID-19  es  la  enfermedad  infecciosa  causada  por  el  corona-
irus  SARS-CoV-2,  descubierto  recientemente.  Tanto  el  virus
omo  la  enfermedad  eran  desconocidos  hasta  diciembre  de
019,  cuando  se  inició  el  brote  en  Wuhan  (China),  habién-
ose  propagado  por  todo  el  mundo1.  La  afectación  de  la
nfección  a  nivel  respiratorio  está  claramente  establecida.
in  embargo,  sus  manifestaciones  neurológicas  son  menos
onocidas2.  Presentamos  un  caso  de  síndrome  de  Guillain-
arré  (SGB)  asociado  a  COVID-19.

Paciente  varón  de  43  años  de  edad,  que  consulta  por  debi-
idad  simétrica  y  global  de  las  4  extremidades  de  intensidad
rogresiva  con  imposibilidad  para  la  deambulación,  así  como
lteración  en  la  sensibilidad  de  los  4  miembros  a  nivel  distal.
iez  días  antes  había  presentado  un  episodio  autolimitado
e  diarrea,  seguido  de  sintomatología  de  infección  de  vías
espiratorias  superiores.
En  la  exploración  neurológica  se  objetiva  debilidad  de
as  4  extremidades  con  balance  muscular  3/5  a  nivel  pro-
imal,  4/5  distal  y  arreflexia  universal.  En  la  radiografía  de
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igura  1  Radiografía  PA  de  tórax  en  la  que  se  observa  un  tenue

umento  de  densidad  en  vidrio  deslustrado  en  campo  medio
erecho,  que  en  el  contexto  epidemiológico  actual  es  sugestivo
e neumonía  incipiente  por  SARS-CoV-2.
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tra  aumento  de  las  latencias  distales  motoras  y  disminución
de  las  velocidades  de  conducción  sensitivas  en  los  nervios
explorados,  así  como  aumento  de  la  latencia  mínima  de  la
onda  F  para  las  raíces  L5  y  S1  derechas,  sugerente  de  polirra-
diculoneuritis  desmielinizante  y  compatible  con  la  sospecha
clínica  de  SGB.

Durante  el  ingreso  es  valorado  conjuntamente  por  los
servicios  de  neumología  y  neurología.  Se  administra  inmu-
noglobulina  intravenosa  durante  5  días  y  se  implanta  el
tratamiento  indicado  según  el  protocolo  para  pacientes
COVID-19  con  sulfato  de  hidroxicloroquina,  antirretrovirales
(lopinavir  y  ritonavir),  antibiótico  (amoxicilina),  corticoides
y  oxigenoterapia  de  bajo  flujo.  Durante  los  2  prime-
ros  días  de  hospitalización  presenta  empeoramiento  de
la  función  motora,  asociando  paresia  facial  bilateral  y
disfagia.  Posteriormente,  la  evolución  clínica  resulta  satis-
factoria  tanto  desde  el  punto  de  vista  neurológico  como
respiratorio.

En  el  caso  expuesto  se  considera  la  posibilidad  de  infec-
ción  por  SARS-CoV-2  como  causa  de  SGB,  no  obstante,  es
prudente  valorar  la  casualidad  en  su  presentación.  La  asocia-
ción  entre  COVID-19  y  SGB  no  está  establecida,  sin  embargo,
recientemente  se  han  reportado  varios  casos  que  sugieren  la
participación  del  virus  en  su  etiopatogenia3.  Es  importante
y  necesario  profundizar  en  el  estudio  de  las  manifestaciones
neurológicas  deL  SARS-CoV-2.
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Neurología ante la pandemia.
¿Está  el COVID-19 cambiando
la  organización de los Servicios
de Neurología?

Neurology during the pandemic. Is COVID-19
changing the organisation of Neurology
Departments?
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Desde  finales  de  2019,  y  sobre  todo  durante  el  2020,  se
detecta  una  epidemia  por  COVID-19  en  la  provincia  de
Wuhan  (China)1,2,  adquiriendo  el  carácter  de  pandemia  y
afectando  con  especial  virulencia  a  la  mencionada  China,
Europa  del  Sur  y  EE.  UU.,  quedando  pocos  lugares  en  el
mundo  que  se  estén  librando  de  dicho  impacto.

A  nuestro  país,  España,  la  pandemia  por  el  COVID-19
la  está  golpeando  especialmente,  con  diferencias  geográ-
ficas,  a  día  de  hoy  (16-04-2020),  182.816  confirmados,
19.130  fallecidos  y  74.797  recuperados,  con  una  tendencia
ligeramente  descendente  de  la  mortalidad,  frecuentación
de  Servicios  de  Urgencias  e  ingresos  en  UCI,  y  pendientes

Esta  situación  ha  determinado  que  se  decrete  el  Estado
de  Alarma3 en  nuestro  país,  teniendo  el  papel  preponde-
rante,  el  Ministerio  de  Sanidad  y  con  las  competencias
sanitarias  en  las  comunidades  autónomas4 que  han  tenido
que  adaptar  la  atención  sociosanitaria  a  la  pandemia  y  qui-
zás  se  pueda  prestar  menor  atención  a  las  patologías  más
específicas  de  cada  especialidad.

Por  lo  que  sabemos  del  COVID-19,  presenta  alta
capacidad  de  trasmisión.  Entre  sus  manifestaciones
clínicas5 (parece  existir  un  gran  número  de  asintomáti-
cos/oligosintomáticos),  destacan  fundamentalmente  la
fiebre,  tos  no  productiva  y  disnea,  junto  al  infiltrado
pulmonar,  la  linfopenia  y  que  afecta  con  especial  virulencia
a  la  población  geriátrica  e  inmunodeprimidas.

Con  respecto  a  las  manifestaciones  neurológicas,  son  fre-
cuentes  la  anosmia  y  la  disgenusia,  así  como  las  mialgias,
fatiga  y  cefalea,  existiendo  pocos  datos  más  de  afecta-
ción  a  nivel  de  sistema  nervioso  central  y  periférico,  que
empiezan  a  describirse  de  forma  puntual  y  anecdótica  y  se
están  generando  bases  de  datos  para  describirla  mejor,  ya
que  no  tenemos  información  de  aquellos  que  pueden  tener
más  experiencia,  como  son  los  chinos.  «We  know  almost  not-
hing  about  the  potential  interactions  between  COVID-19  and
the  nervous  system»,  ha  dicho  el  Dr.  Roberts  Stevens.

A  la  luz  de  una  creciente  comunicación  de  casos  anec-

de  conocer  la  verdadera  dimensión  del  cuadro  en  la  pobla-
ción  al  no  tener  datos  de  afectación  global  por  el  virus  en  la
población  general.
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óticos  y  datos  observacionales  documentando  efectos
eurológicos,  la  mayoría  de  los  pacientes  con  COVID-19
o  presentan  esta  sintomatología  y  las  alteraciones  neu-
ológicas  no  son  comunes,  pero  pueden  ocurrir.  Se  han
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