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Tremor and ataxia in COVID-19

Sr. Editor:

En el contexto de la epidemia por SARS-CoV-2 se han
objetivado, ademas de la clinica respiratoria, otras manifes-
taciones como las neuroldgicas' 3. Estas se pueden clasificar
dentro de 3 categorias:

- Manifestaciones del sistema nervioso central (mareo, alte-
racion del nivel de consciencia, cefalea, enfermedad
cerebrovascular aguda, ataxia, crisis comiciales. . .)

- Enfermedades del sistema nervioso periférico (alteracion
del gusto, del olfato, pérdida de vision, dolor neuropatico,
polineuropatia postinfecciosa...)

- Manifestaciones osteomusculares (mialgias, etc.)*

Existen también casos descritos de cuadros postin-
fecciosos en COVID-19: mielitis aguda postinfecciosa,
Guillain-Barré®, sindrome de Miller-Fisher®, ADEM. En todos
ellos la RT-PCR fue positiva en la muestra nasofaringea y
negativa en el LCR. También se han descrito varios casos
de mioclonias generalizadas en COVID-197, pero no hemos
encontrado casos de temblor descritos.

Presentamos el caso de un varon de 70 afos con ante-
cedentes de EPOC. Valorado por fiebre de 7 dias de
evolucion, sin otra clinica acompanante. En la exploracion
cardiopulmonar aparecian crepitantes bibasales sin otras
alteraciones.

En pruebas complementarias destaca PO, 49 mmHg, lin-
fopenia 0,6 x 10°/1, urea 58 mg/dl, fibrindgeno 915mg/dl,
dimero D 716 ug/l, triglicéridos 235mg/dl y ferritina
1.695ng/ml, la radiografia de térax muestra una neumonia
bilateral y la PCR para SARS-CoV-2 en exudado nasofa-
ringeo fue positiva. Durante el ingreso fue tratado con
ceftriaxona, azitromicina, hidroxicloroquina y salbutamol.
Ademas, requirié de corticoterapia por presentar sindrome
hemofagocitico secundario.

El dia 17 tras el inicio de la clinica el paciente comienza
a presentar temblor en brazos y piernas de inicio progresivo,
que le dificultaba la marcha, sin otra focalidad neuroldgica.
La exploracion destaca temblor marcado bilateral y simé-
trico en las 4 extremidades con componente ortostatico y
temblor de la voz, sin temblor en reposo. La marcha era
inestable, con aumento de la base de sustentacion, proba-

blemente artefactada por el temblor. No presentaba ataxia
de tronco. La maniobra de Romberg no fue valorable por
inestabilidad en bipedestacion por temblor ortostatico. No
aparecieron otros hallazgos patoldgicos en la exploracion.

Inicialmente el temblor se relaciond con tratamiento con
corticoides y betaadrenérgicos pautados por COVID, pero no
mejord tras su retirada. Se inici6 tratamiento con clonaze-
pam con leve mejoria. Se ampli6 estudio con RMN cerebral,
serologias y estudio analitico completo incluyendo hormo-
nas tiroideas, marcadores tumorales y onconeuronales, sin
encontrarse alteraciones. Se realizé puncion lumbar con PCR
en LCR para COVID-19 negativa, sin otros hallazgos patolo-
gicos en analisis del liquido cefalorraquideo (LCR).

El paciente quedd asintomatico desde el punto de vista
respiratorio y presenté lenta mejoria de la ataxia y del tem-
blor durante el primer mes tras el alta.

En nuestro paciente, la clinica de temblor se inici6 en el
contexto de la infeccion. No presentaba antecedentes fami-
liares ni personales de temblor ni alteraciéon de la marcha.

No se encontraron alteraciones en imagen, ni en LCR, ni
analitica general que explicasen la sintomatologia. Tampoco
mejord con retirada de los farmacos que pudieran provocar-
los.

Esto hace pensar que el cuadro descrito pudiera tener un
origen infeccioso o parainfeccioso. En el estudio la PCR para
COVID-19 en LCR fue negativa, pero hay que destacar que
en ese momento ya se habia negativizado la PCR en exudado
nasofaringeo.

La ataxia parainfecciosa es un proceso autoinmune
desencadenado por una infeccion clinica o subclinica o una
vacunacion previas®. La patogenia inmune de este cuadro
es la misma que la de otras enfermedades parainfecciosas,
como el sindrome de Guillain-Barré, el sindrome de Miller-
Fisher o la encefalomielitis aguda diseminada, todas ellas ya
descritas previamente en relacion con cuadros parainfeccio-
sos por SARS-CoV-2>¢,

En momento actual alun esta por determinar la diver-
sidad, la frecuencia y la causalidad de muchas de las
manifestaciones neurologicas producidas por el SARS-CoV-2,
ya existen casos que parecen mostrar que produzca incluso
cuadros parainfecciosos con manifestaciones neuroldgicas.

En este articulo mostramos un caso de ataxia y temblor en
un paciente con enfermedad por SARS-CoV-2, hasta ahora no
reportado. Mas casos similares son necesarios para demos-
trar la relacion causal entre ambos, pero este caso aporta
nuevos datos sobre como este virus podria potencialmente
producir clinica neurologica.
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neurorrehabilitacion tras la
pandemia por el SARS-CoV-2

The future of neurorehabilitation after the
SARS-CoV-2 pandemic

Sr. Editor:

En diciembre del 2019 en la provincia de Wuhan en China
aparecia un nuevo tipo de coronavirus, el SARS-CoV-2
(COVID-19, por sus siglas en inglés de coronavirus disease
2019). El brote epidémico en dicho pais rapidamente, en
cuestion de meses, se tradujo en la actual pandemia que
hoy nos ha cambiado la vida a todos'.

EL SARS-CoV-2, como otros virus respiratorios, suele tener
una afectacion inicialmente en este sistema, pero con una
alta morbimortalidad conocida hoy en dia, entre otras razo-
nes, por desencadenar una respuesta inflamatoria exagerada
en muchos, al ser un agente nuevo para nuestros sistemas
inmunoloégicos.

Hoy en dia alin conocemos poco de la enfermedad, pero
la gran actividad investigadora y de publicacion cientifica,
sin precedentes, nos ha permitido saber mucho de él en los
Ultimos 3 meses, y si bien todavia es pronto para conocer
sus consecuencias a largo plazo en nuestro organismo, se
sabe que afecta a muchos otros sistemas'. Uno de los pri-
meros estudiados ha sido el cardiovascular, pero el sistema
neuroldgico no es de los menos afectados?.

En la actualidad existen reportes de una prevalencia, no
despreciable, de afectaciones neurologicas (45-84% depen-
diendo de la metodologia de los pocos estudios hasta
la fecha). Los trastornos son tanto del sistema nervioso

central (sindromes confusionales, ictus, encefalopatias,
encefalitis, epilepsia secundaria, etc.) como del periférico
(polineuropatia del enfermo critico, sindrome Guillain-
Barré, neuropatias craneales, etc.) y muscular asociado
(miopatia del enfermo critico)? . Los sintomas neuroldgicos
secuelares no son por tanto solo a nivel funcional, del tipo
pérdida de capacidad ventilatoria/respiratoria, debilidad
generalizada y problemas posturales, dolores secundarios,
sino también trastornos del tipo disfagico, disejecutivo,
apraxico, cognitivo y psiquiatrico, como depresion, ansie-
dad, estrés postraumatico, entre otros®.

Al igual que otros virus respiratorios, hoy en dia se
van conociendo diversas hipotesis de su posible puerta de
ingreso al sistema nervioso central. Este podria darse de
manera transinaptica por el nervio vago que inerva las vias
respiratorias bajas, a través del epitelio mucoso nasal y
nervios olfatorios y/o por via hematogena atravesando la
barrera hematoencefalica. La afectacion neurolégica seria
basicamente por dos mecanismos: la lesion por hipoxia cere-
bral y la inmunomediada por la tormenta inflamatoria que
desencadena’.

Ademas, la infeccion del virus suele afectar con mayor
fuerza a poblacion vulnerable y pluripatologica. Hoy sabe-
mos que los factores de riesgo cardiovascular tipicos de
nuestros pacientes con dano cerebral sobrevenido son igual-
mente de riesgo para complicaciones de esta infeccion y por
ende propension de ingreso a unidades de cuidados intensi-
vos (UCI), con alta mortalidad®’. Estancias prolongadas en
estas unidades conllevan nuevas comorbilidades que afec-
tan de manera importante el grado funcional y cognitivo del
paciente. Ello sin referir los aspectos animico-conductuales
asociados al estrés sufrido®®.

Un porcentaje de dichos pacientes atendidos en UCI, o en
estancias prolongadas en plantas de hospitalizacion, presen-
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