Sintomas neurologicos post-COVID-19
Post—COVID-19 neurological symptoms
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Que la COVID-19 iba a conllevar variadas manifestaciones neurolégicas durante
la primoinfeccidn y sintomas persistentes tras esta era algo esperado. El Manual COVID-
19 para el neurdlogo general, publicado por la SEN el 20 de abril de 2020 (1), incluyé un
capitulo que analizdé las manifestaciones neuroldgicas de las epidemias por MERS
(acrénimo en inglés del sindrome respiratorio del Oriente Proximo) de 2012 y SARS
(acrénimo en inglés del sindrome respiratorio agudo grave) de 2002, también causadas
por coronavirus (2). A nadie extrafié que los pacientes con COVID-19 pudieran debutar
o desarrollar a lo largo de la fase aguda sintomas y sindromes neurolégicos como
cefalea, mialgias, confusion y diversos tipos de neuropatias. Si supuso una sorpresa la
alta frecuencia y especificidad de la anosmia como sintoma precoz, o la asociacion de
fendmenos trombéticos y encefalopaticos graves en las formas mas térpidas de la
enfermedad. En relacidon con los sintomas persistentes tras la COVID-19, el principal
heraldo provino de una publicacion de 2011 donde se describié una serie de 22
pacientes (21 de ellos sanitarios) de Toronto que desarrollaron un cuadro crénico y
discapacitante de dolor musculoesquelético generalizado, fatiga, depresién y trastorno
del suefio tras haber sufrido SARS (2) (3). La experiencia clinica en esas semanas fatidicas
de la primera ola de COVID-19 y especialmente en el tiempo transcurrido desde

entonces confirmaron la sospecha.



Las publicaciones e intentos clasificatorios iniciales fueron muy loables, pero
probablemente poco reflexivos. Las primeras definiciones conformaron un cajon de
sastre donde todo tenia cabida: desde una secuela neurolégica grave por ingreso
prolongado en UCI hasta cuadros similares a la fibromialgia emergentes tras una
ventana sin sintomas después de la infeccion, pasando por sensacién subjetiva de
disnea, mareo, inatencién o anosmia tras superar una COVID-19 leve. Incluso entidades
como una PCR persistentemente positiva tras la primoinfeccidn, la reinfeccién por la
misma o nuevas variantes, la infeccion o reinfeccién tras vacunacidon y hasta las
potenciales complicaciones neurolégicas de esta fueron en algin momento

consideradas bajo el mismo, amplio e inespecifico paraguas.

Muchos articulos cientificos, la mayor parte de las veces de acceso libre y
gratuito para médicos, pero también para pacientes, tuvieron inmediato eco en la
prensa generalista y las redes sociales, principales fuentes de informacidn,
desinformacidn y consuelo desde marzo de 2020. Una cuestidén que para muchos supuso
un error de bulto y que todavia se sigue pagando en forma de incertidumbre y
menoscabo de la salud es la definicidn de estos cuadros post-COVID-19. Habia que poner
un nombre, una marca a la entidad aun desconociendo de qué se trataba exactamente
y a qué se debia. En este caso, “el arte de llamar a nuestras cosas”, tan observada en
Medicina, brilld por su ausencia. Fue dicho y hecho: COVID crénica, COVID persistente o
long-COVID tuvieron un éxito inmediato y global, pero tales epitetos han supuesto una
suerte de catdstrofe semantica de incalculable poder iatrogénico, pues connotan que la
COVID-19, o lo que es peor, el SARS-CoV-2, siguen ahi semanas o meses después, lo cual
es falso. La denominacion mas candnica y actual de “sindrome COVID-19 post-agudo”
(post-acute COVID-19 syndrome o PACS, su acrénimo en inglés) es mds acertada y
contiene menor carga peyorativa (4) (5), pero sigue siendo imperfecta. Por dichos
motivos, en este nimero monografico de Neurology Perspectives se ha preferido el
empleo de “sintomas post-COVID-19” debido a que la heterogeneidad de los cuadros
neurolégicos descritos y los potenciales mecanismos de enfermedad, en gran medida

desconocidos, hacen forzada su catalogacion como sindrome. Pensamos que esta



simplificacion es mas real, mas sincera y apenas tiene connotaciones sujetas a

interpretacion.

La mencionada heterogeneidad clinica de los sintomas neurolégicos post-COVID-
19 se hace patente si se atiende al espectro de posibles escenarios no excluyentes entre
si: secuelas de ingresos prolongados y estancias UCI, como la neuromiopatia del
enfermo critico; secuelas de complicaciones neuroldgicas de la fase aguda de la
enfermedad, desde una anosmia que se mantiene en el tiempo hasta las producidas por
un ictus de gran vaso; sindromes inmunomediados con el sindrome de Guillain-Barré; vy,
finalmente, sintomas post-COVID-19 de origen incierto y expresion clinica variable en
forma de disautonomia, fenotipos parecidos a la fibromialgia, cefaleas persistentes o
guejas cognitivas que pueden discapacitar al paciente. Si bien estos marcos, asi
considerados, suponen categorias bien definidas, muchos pacientes pueden
compartirlos, especialmente aquellos con manifestaciones neurolégicas clinicamente
menores durante la fase aguda, como anosmia, cefalea o mialgias, que pueden
prolongarse en el tiempo o incluso emerger tras la resolucion de la infeccidn
conformando la misteriosa constelacién de sintomas desafortunadamente catalogados
como COVID crénica o persistente, mas frecuente en pacientes jévenes que tuvieron

formas leves de la enfermedad.

Este abanico de manifestaciones ha supuesto una dificultad a la hora de enfocar
este numero monografico, que podia abordarse de varias maneras. Por ello, se ha
preferido presentar el problema, tras una introduccién epidemiolégica, fisiopatolégica
y clasificatoria, seguln los principales grupos de sintomas neuroldgicos por intensidad,
discapacidad o frecuencia: sintomas cognitivos, sintomas de posible origen en el sistema
nervioso periférico y muscular y cefalea persistente post-COVID-19. Se han dejado en el
tintero los trastornos del suefio y los sintomas psicopatoldgicos y psiquiatricos, entre

otros, con frecuencia asociados a los anteriores.

Tampoco se ahonda en el posible caracter funcional de algunos de estos
sintomas, de cuerpo bibliografico creciente. En este sentido, algunos autores han

planteado la posibilidad de que los sintomas post-COVID-19 menos especificos,



encuadrados como COVID-crénica, persistente o long-COVID, suponen la primera
enfermedad construida por pacientes que, sin posibilidad de ser atendidos por médicos
que desconocian o ninguneaban el cuadro, se han visto reflejados en los comentarios
de otras personas en las redes sociales (6) (7), una enfermedad colectiva creada vy
bautizada por pacientes que ha distorsionado el conocimiento cientifico al uso de su
verdadera historia natural (8). Esta posibilidad, lejos de justificar los sintomas, si
contiene verdades entreveradas, pues muchos de los médicos también han sido
pacientes y el ambiente de infoxicacion que hemos tenido que soportar desde el
comienzo de la pandemia ha afadido un importantisimo e inédito componente
psicosocial catalizador o perpetuador de los sintomas. En relacidon con esto ultimo, se
acaba de publicar (8 de noviembre de 2021) un trabajo clave llevado a cabo en 26.823
participantes de una cohorte poblacional francesa. La infeccidon autorreportada se
asocid con sintomas fisicos persistentes con odds ratios (OR) desde 1,39 (IC 95%, 1,03-
1,86) hasta 16,37 (IC 95%, 10,21-26,24) excepto para sintomas auditivos y trastorno del
suefio, mientras que la serologia positiva para SARS-CoV-2 se asocid solo con anosmia
persistente (OR 2,72; IC 95%, 1,66-4,46) incluso restringiendo el andlisis a los
participantes que atribuyeron sus sintomas a la infeccion COVID-19. En conclusién, estos
datos sugieren que los "sintomas persistentes post-COVID-19" parecen asociarse mas a
la conviccidn de haber sido infectado por el virus que a su confirmacion seroldgica (9).

Esta informaciéon puede cambiar las reglas del juego de ahora en adelante.

Pese a los numeros frecuente y arbitrariamente repetidos por sumadores,
multiplicadores, opinadores y augures de lo tragico (“un 10% de los pacientes, unas
500.000 personas en Espafia”, etc.) no creemos que los sintomas post-COVID-19 vayan
a suponer una nueva pandemia insoportable e insostenible por el Sistema Nacional de
Salud. Nunca llueve eternamente y los sistemas bioldgicos tienden a la autorregulacién
y el orden. La mayoria de los pacientes, incluso los mds expuestos y vulnerables a la
presién psicosocial antes referida, mejoran tarde o temprano en buenas manos o sin

ayuda. La vida sigue y las pandemias se superan.

Los articulos de este numero se han redactado entre julio y octubre de 2021.

Siendo conscientes de que se trata de sintomas en proceso de definicion, de “sintomas



en la niebla”, si se nos permite la expresion, se creyé oportuno y sobre todo necesario
impulsar la creacidon de este monografico sobre los principales sintomas neuroldgicos
post-COVID-19. Aun habiendo escasa bibliografia y a sabiendas de que hay trabajos de
calidad ya publicados (10) (11) (12) o en marcha que no tardaran en dar respuestas, se
pidid a todos los autores un esfuerzo de revision, ordenacidn, clarificacién e incluso
prospeccion de los grupos de sintomas encomendados. Todos, autores y editores,
somos conscientes del valor efimero de esta tarea colectiva, pero poner un poco de
orden en este maremagnum, bien justifica el tiempo y la dedicacién invertidos en este

cometido.
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