Sindrome de Guillain-Barré
en paciente con COVID-19

Guillain-Barré syndrome
in a COVID-19 patient
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Resumen

El coronavirus tipo 2 es un [3-coronavirus cuya infeccién se caracteriza por clinica de predominio
respiratorio; sin embargo, la sintomatologia neuroldgica estd cobrando gran interés asociada a la
infeccién pulmonar e invasion directa del virus al sistema nervioso central. Siendo posible la aso-
ciacién entre el sindrome de Guillain-Barré y la infeccién por virus SARS-CoV-2. En este reporte
se describe dicha asociacién en una paciente femenina de 44 afios de edad, con clinica cldsica de
sindrome de Guillain-Barré al ingreso y clinica respiratoria seis dias previos a la instalacién de
los sintomas neuroldgicos. Reportdndose serologias IgG e IgM para SARS-CoV-positivas y nexo
epidemioldgico de contacto directo con personas infectadas por SARS-CoV-2. Requirié manejo en
UCI por riesgo de falla respiratoria, manejo con inmunoglobulinas, sin requerimiento de ventilacion
mecdnica, presentando mejoria y otorgdndose salida. Un mes después reconsulta, se considera recaida
de Guillain-Barré, se hospitaliza, se inicia manejo hasta evolucion y resolucién de sintomas. (Acta
Med Colomb 2022; 47. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2022.2204).
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linizantes.

Abstract

Coronavirus type 2 is a 3-coronavirus whose infection is characterized by a predominantly
respiratory clinical picture. However, neurological symptoms are garnering great interest related
to pulmonary infection and direct viral invasion of the central nervous system, with a possible
association between Guillain-Barré syndrome and SARS-CoV-2 infection. This report describes
this relationship in a 44-year-old female patient with classical Guillain-Barré syndrome signs
and symptoms on admission, and respiratory signs and symptoms six days prior to the onset of
neurological symptoms. There were positive SARS-CoV IgG and IgM blood tests and an epi-
demiological link of direct contact with people infected with SARS-CoV-2. She required ICU
care due to the risk of respiratory failure, along with immunoglobulin treatment, but did not need
mechanical ventilation; she improved and was discharged. One month later she consulted again
and was thought to have had a Guillain-Barré relapse. She was hospitalized and treated until she
progressed and her symptoms resolved. (Acta Med Colomb 2022; 47. DOI: https://doi.org/10.36104/
amc.2022.2204).
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Introduccién a cualquier edad. Su factor causal implica fenémenos

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un trastorno inmunolégicos que destruyen la mielina de los nervios

neurolégico, considerado una polineuropatia aguda mixta, periféricos y que pueden ser secundarios a agentes in-

de tipo axonal y desmielinizante. Su aparicién se puede fecciosos, téxicos, bioquimicos o en el contexto de una
dar principalmente en la infancia, aunque puede debutar enfermedad tumoral (1).
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Se denomina enfermedad desmielinizante porque el
principal dafio se observa en la mielina de los nervios pe-
riféricos, lo que genera paresia, debilidad muscular, hasta
pardlisis ascendente de presentacion bilateral. Si los dafios
neurales alcanzan los nervios diafragmadticos, el paciente
puede presentar necesidad de asistencia ventilatoria invasiva.
El SGB no tiene cura, solo manejo sintomdtico y soporte
ventilatorio en caso de requerirse (2).

La infeccién causada por el virus SARS-CoV-2 es espe-
cialmente virulenta en personas con patologias crdénicas e
inmunodeprimidos. A pesar de que la clinica respiratoria pre-
domina en el COVID-19, se reportan estudios mencionando
manifestaciones neuroldgicas secundarias a esta infeccién
que afectan por lo menos a 36% de los pacientes, ademads de
afectaciones a nivel vascular y renal (2). A nivel neurolégico,
el hallazgo més frecuente es la anosmia. Las alteraciones
del sistema nervioso son mds comunes en las infecciones
graves en comparacién con las infecciones no graves (3).

En diversos estudios, se evidencia que la enzima con-
vertidora de angiotensina 2 (ACE2) actiia como receptor
funcional de SARS-CoV en los tejidos humanos. Debido a
la similitud secuencial de las proteinas S del SARS-CoV y
SARS-CoV-2, se realiz6 la prediccién de que SARS-CoV-2
también utiliza ACE2 como receptor funcional (3, 4, 5).
Se plantean como posibles mecanismos por los cuales el
SARS-CoV-2 puede causar dafios neuroldgicos, el anclaje
del virus a la ACE2 en la barrera hematoencefalica, facili-
tando su ingreso al sistema nervioso central; ademds, de que
existen vias de diseminacién neural retrégrada, transcribal
y hematégena (6, 7).

Se han reportado varios casos en distintos centros de
salud, de ingreso de pacientes que presentan sindrome de
Guillain-Barré (SGB) y son COVID-19 positivos activos
o cursaron con la enfermedad, por lo que se ha planteado
la asociacién entre ambas patologias. Algunos autores

manifiestan que la presentacion de SGB que se asocia a
COVID-19 genera sintomas de aparicién mds aguda (8).
Se han propuesto distintos mecanismos por los que el virus
produce arreflexia aguda: anticuerpos producidos contra las
glicoproteinas virales podrian interactuar también contra
proteinas nativas de la superficie de las neuronas (9).

Alaluz de este caso clinico, reforzamos la hipétesis de la
asociacion entre el sindrome de Guillain-Barré y la infeccién
por virus SARS-CoV-2, como ya ha sido documentado por
otros autores (10-12).

Tabla 1. Paraclinicos al ingreso y re ingreso de la paciente.

Paraclinico Ingreso Re-ingreso
(7/01/21) (14/02/21)
Leucocitos (x10%/uL) 17960 5900
Hemoglobina (g/dL) 152 14.8
Hematocrito (%) 453 442
Plaquetas (x10°/uL) 396 229
Neutréfilos (%) 79 54
Linfocitos (%) 18 38
Glicemia (mg/dL) 74 NR
Creatinina (mg/dL) 1.1 0.89
LDH (U/L) 208 NR
PCR (g/dL) <6 03
Potasio (mmol/dL) 476 NR
Sodio (mmol/dL) 138 NR
TSH (1U/mL) 1.93 NR
CPK 23 NR

LDH: lactato deshidrogenasa, PCR: proteina C reactiva, TSH: hormona estimulante de
la glandula tiroidea, CPK: creatina-fosfocinasa.
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Figura 1. TACAR de Torax con patron en vidrio esmerilado de distribucion periférica en los cuatro cuadrantes de predomino superior izquierdo.
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Presentacion del caso

Paciente femenina de 44 afnos de edad, sin antecedentes
de importancia, con cuadro clinico consistente en sintomas
respiratorios de 20 dias de evolucién, asociado a cefalea ho-
locraneana de intensidad leve, tipo opresiva, sin irradiacién,
sin mejoria alguna con el consumo de AINES, acompafiado
de astenia, adinamia, artralgias, mialgias, anosmia, disgeu-
sia y malestar general. La paciente refirié que pasados seis
dias de evolucidn de los sintomas antes descritos, empezo a
manifestar parestesias, disestesias e hiperalgesia en miem-
bros inferiores acompafiados de disminucién de la fuerza
muscular en miembros superiores.

El dia 30 de diciembre de 2021, se realiza prueba para
antigeno SARS COV-2 con resultado positivo para IgM e
IgG. Ademas se toma como ayuda diagnéstica un TACAR
de torax (Figura 1) apreciando en el mismo un patrén en
vidrio esmerilado de distribucién periférica en los cuatro
cuadrantes de predomino superior izquierdo, con compro-
miso del parénquima pulmonar de 25%.

La paciente guardé aislamiento domiciliario durante
aproximadamente cinco dias, en los cuales se automedicé
con acetaminofén mds codeina para el manejo de los sinto-
mas, sin mostrar mejoria inmediata.

El dia 7 de enero de 2021, ingres? al servicio de urgencias
del Hospital Departamental de Narifio con cuadro de anos-
mia, disgeusia, pérdida de fuerza simétrica en extremidades
asociado a presencia de parestesias, disestesias y cefalea
holocraneana de intensidad de 10/10, al examen fisico se
encontraron reflejos osteotendinosos normales (ROT:++
/++++). La paciente traia consigo paraclinicos tomados el 05
de enero (1) de los cuales destacan un hemograma con leu-
cocitosis, neutrofilia y linfopenia. Se decide hospitalizar a la
paciente y brindar manejo intrahospitalario en drea COVID.

Debido a los sintomas neuroldgicos y el cuadro atipico de
presentacion de la paciente se solicita una electromiografia
encontrando en la misma una poliradiculoneuropatia sensi-
tivomotora proximal y distal mielinica simétrica de grado
moderado, con neuroconducciones anormales y prolongacién
de la latencia distal, indicativo de lesion mielinica distal de
los nervios mediano motor y ortodrémico izquierdos, surales
y tibiales. Con estos resultados se diagnostica la paciente
con sindrome de Guillain-Barré no tipico. Ademads se decide
tomar muestra de LCR en la cual no se encontrd alteraciones.

Se inici6 tratamiento para sindrome de Guillain-Barré
con la administracién de inmunoglobulina gammaraas
(inmunoglobulina humana normal) a dosis de 0.4 g/kg/dia
por cinco dias, pregabalina tabletas de 75 mg via oral cada
12 horas y quetiapina tabletas de 25 mg una tableta dia para
manejo del dolor.

El dia 12 de enero de 2021, cinco dias posteriores a su
ingreso la paciente es trasladada a servicio de UCI por riesgo
de falla respiratoria aguda donde se monitoriza por tres dias
y se continda con el tratamiento instaurado con inmunog-
lobulinas hasta el dia 14 de enero, cuando es transferida al
servicio de medicina interna, donde se continua manejo para
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el dolor y se finaliza el tratamiento con inmunoglobulinas,
hasta recibir alta el dia 15 de enero de 2021.

El 14 de febrero de 2021, aproximadamente un mes
posterior a su egreso la paciente reconsulta con cuadro
clinico consistente en cefalea holocraneana de cinco dias
de evolucién, con irradiacién a regién ocular, asociada a
parestesia facial, vision borrosa, astenia, adinamia, mialgias
y debilidad en extremidades. Al examen fisico la paciente
presentd parestesias lancinantes y disestesia generalizadas,
disminucién de la fuerza muscular simétrica ++++/+++++
y distal +++/4+++++, sin signos meningeos.

Segun concepto de neurologia se considera recaida de
sindrome de Guillain-Barré y se indica hospitalizar a la
paciente para darle manejo nuevamente con inmunoglobu-
lina 0.4 g/kg por dia por cinco dias mds cianocobalamina,
dexametasona 8 mg IV cada 12 horas, difenhidramina 50
mg VO y pregabalina. Dicho tratamiento inicia el dia 15 de
febrero y termina el 19 de febrero cuando se le otorga el alta
definitiva pues la paciente evoluciond satisfactoriamente y
se evidencid resolucion de los sintomas.

Discusion

Actualmente, se han reportado distintos casos de pa-
cientes con cuadro de SGB asociado a COVID-19; sin
embargo, falta mucha informacién sobre esta asociacion y
sus implicancias. El objetivo de este reporte es analizar la
evidencia disponible en esta temdtica en la poblacién adulta,
presentando un caso compatible con las dos patologias y su
presentacidn conjunta. Se evidencia cierta divergencia con
los otros estudios analizados, donde se recalcan diferencias
en la presentacidn de la enfermedad con mayor gravedad en
los cuadros de SGB asociados a COVID-19.

Segun la literatura, se ha observado un aumento anormal
de los pacientes ingresados con SGB, evidenciando una
prevalencia etaria mucho mayor, con media de 60 afios, a
diferencia de los casos de este sindrome en el pasado, con
media 40 afios (13-15). El caso de la paciente en estudio
sigue perteneciendo al grupo etdreo que mayor frecuencia
presentd la patologia antes de su asociacion a COVID-19.
Se necesitardn mds estudios de causalidad (ECA) para poder
contar con resultados y conclusiones mds certeras.

Los sintomas previos al desarrollo de este sindrome, en
la mayoria de los casos, fueron ageusia e hiposmia, ademas
se evidenci6 mayor gravedad respecto a los sintomas respi-
ratorios del COVID-19, como la neumonia (16).

Respecto al tiempo de presentacion de las primeras ma-
nifestaciones neurolégicas, tenemos que fluctian entre los
cinco y los 21 dias posteriores a los sintomas del COVID-19
(17-19), situacion coincidente con el caso a discusion.

Los estudios analizados son reportes de caso, o series
de casos, con bajo nimero muestral, por lo que el andlisis
realizado los cataloga con alto riesgo de sesgo; sin embargo,
apesar de esta limitacidn, es importante recalcar que se estd
mostrando tendencia a la asociacion entre ambas patologias
descritas con esta nueva presentacion de sintomas.
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Son necesarios mas estudios con disefios mds elevados
en niveles de evidencia y muestras mds representativas para
poder realizar andlisis concluyentes respecto a esta temdtica.
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