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Manifestaciones poco frecuentes del COVID-19. A propodsito de un caso.
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Equipo editorial revista Nuevo Hospital.

LES. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Espaiia)

RESUMEN: Se presenta el caso de una paciente que no ha presentado sintomatologia tipica de COVID-
19 pero que en la realizacién de los test de anticuerpos se demuestra que ha padecido la enfermedad de
forma leve o subclinica.

Se presenta el caso y se compara con estudio bibliografico.

Palabras clave: Sintomas neurolégicos. Sintomas Otorrinolaringolégicos. Covid-19. SARS-CoV-2

EXPOSICION DEL CASO:

Mujer de 83 afios que vive en residencia, sin patologias previas importantes, no HTA, no DM, no
inmunodeprimida. Vacunada de la gripe. Antecedentes personales: Sufri6 desprendimiento de retina del
ojo dcho. (repentino y de etiologia desconocida) en 1982, siendo intervenida quirdrgicamente en dos
ocasiones presentando pérdida de la agudeza visual del mismo en alto grado (secuela). Intervenida de
catarata en el ojo izquierdo, la agudeza visual es adecuada aunque precisa de lentes correctoras (gafas). La
visién binocular esté alterada. Fractura de hombro derecho de origen traumético hace unos cinco afios, es
portadora de protesis articular invertida que le permite la movilidad del brazo aunque con alguna
limitacién en la elevacion, rotaciéon y en el grado de la fuerza a desarrollar. Actualmente padece de
Espondilosis, Osteoporosis y Osteo-artrosis generalizada degenerativa con fracturas y aplastamientos
vertebrales y escoliosis (secuelas) que limitan la funcionalidad de las extremidades y de la columna
vertebral precisando para la deambulacién de ayudas técnicas (andador) y del concurso de tercera persona
para algunas actividades de la vida diaria (ducha y calzado).Deficiencia venosa periférica a nivel de EEII (
varices). No presenta alteraciones cognitivas de interés (realizado Minimental test). Buena integracion
social. Tratamiento habitual: TARGIN 5mg/2,5 mg (liberacion prolongada); HEIPRAM 10 mg; NOLOTIL
575 mg; DOLOCATIL 650 mg (esporadico); ATERINA 15 mg capsulas blandas. ARTEOPTIC 2% gotas.;
ADIRO 100 mg; DEMILOS bucodispersable 600 mg/1000 UL; LEXATIN 1,5 mg .

Tras contacto ocasional con persona afecta de COVID-19 (que dias después fallece en hospital), se
realiza aislamiento preventivo en habitacién individual bien aireada. A los 9 dias del mismo la residente
refiere sintomatologia compatible con un sindrome vestibular agudo que es tratado con Serc, remitiendo el
mismo a las 48 horas aunque replic6 cuatro dias después con menor intensidad y duracién de horas. Unos
dias después del episodio vertiginoso inicial (12 dia de aislamiento) la paciente comienza a presentar
desorientacion temporal. Se aprecia en su discurso la existencia de parafasias semanticas y ocasionalmente
cambia el pronombre personal” yo” por el de “ella”, para referirse a sus propias vivencias pasadas o
actuales. Se muestra apética y sin ganas de realizar ninguna tarea, rechaza ver la televisién o escuchar la
radio (algo que realiza habitualmente) y su comportamiento se vuelve “algo caprichoso” o “infantilizado”,
demanda mds atencién de lo habitual y precisa alguna ayuda para el vestido o ir al bafio porque se siente
insegura (algo que suele realizar ella) para posteriormente pedir disculpas. Presenta astenia, apatia y
somnolencia. Este tipo de manifestaciones tienen una duracién de cinco dias (desde el dia 12 al 17 de
confinamiento). El dia 13 del mismo refiere cefalea y dolores articulares. Congestiéon nasal que dura en
torno a tres dias. El dia 14 del aislamiento vomita el desayuno y tiene un despefio diarreico. En ningtn
momento presentd fiebre (se realiza toma de temperatura dos veces diarias siendo el valor maximo
registrado de 36.8 °C). La saturaciéon de Oxigeno en sangre nunca fue inferior a 93% (medicién diaria).
Analiticas de sangre con valores normales. Las cifras tensionales oscilaron en torno a los 110/60 mmHg
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(habituales de la paciente).Cifras de glucemia normales. No present6 tos en ningtin momento ni dolores
faringeos.

No se realiz6 la prueba PCR en los inicios. Cuando se realizan a finales de abril en residencias los test
de anticuerpos se aprecia que esta paciente presenta IgG en alto grado. Repitiéndose la prueba a las 48
horas para descartar un falso positivo y obteniendo idéntico resultado. A principios del mes de Mayo se
han realizado de forma generalizada PCR en residencias en nuestra comunidad, siendo el resultado en el
caso a estudio de negatividad (ausencia de infeccién activa)

Durante todo este tiempo el control y atencién que recibié fueron: visita médica cada 48 horas si no
existia ningtin dato de alarma; control por Enfermeria 2 veces al dia dénde se miden las constantes y se
realiza medicién de saturaciéon de O2, medicién de glucemia cada 12 horas los dias que presenté mareos o
sindrome vertiginoso y la astenia: Analitica de sangre semanal cuyas cifras estuvieron siempre dentro de
los limites de la normalidad. Asistencia por personal auxiliar de geriatria cada dos horas o dos horas y
media, salvo demanda, con comprobacién del estado de bienestar o posibles necesidades. En todo
momento, se mantuvieron las normas higiénicas recomendadas como mantenimiento de la distancia social
salvo en los momentos en que precisa ayuda directa, uso de mascarilla, guantes y bata desechables, asi
como. desinfecciéon de superficies. Platos y vasos de uso individual y restauracién en habitacion individual
con aumento en la oferta de liquidos (agua y zumos).

En todo este periodo la residente ha estado en contacto telefénico permanente con sus familiares (diario
y varias veces al dia). Asi mismo, el personal de la residencia ha informado a su familia directa de forma
asidua de la evolucion y situacion de su familiar dado el momento excepcional de confinamiento y
aislamiento social al que estdn sometidos, sin permiso de visitas.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION:

En el COVID- 19; la afectaciéon neuroldgica puede estar relacionada con los procesos inflamatorios
subyacentes a la infecciéon por SARS-CoV-2. “La liberacién masiva de citoquinas, quimioquinas y otras
sefiales inflamatorias produce la rotura de la barrera hematoencefalica. El dafio cerebral asociado a este
proceso neuroinflamatorio podria explicar las alteraciones conductuales y los cuadros confusionales en
ancianos”[1]

Los coronavirus podrian acceder al SNC a través de dos vias: la hemat6gena y la transneuronal. La via
hematégena es la referida anteriormente, la existencia de la disrupcién de la barrera hematoencefélica
asociada a la tormenta de citoquinas, el enlentecimiento a nivel capilar de la microcirculacién o la infeccién
de las células mieloides podrian causar lesion en el SNC. Por otro lado, los virus podrian infectar las
neuronas periféricas y migrar a través de ellas hasta el SNC. Patologias del SNC pueden ser causadas por
virus neurotrépicos como el del sarampioén y el del herpes pero, también por virus respiratorios como el
sincitial, el de la influenza y el coronavirus. Elvirus de la gripe o el del herpes simple han empleado la via
olfatoria para acceder al SNC. En estudios experimentales con ratones la inoculacién del SARS-CoV por via
transnasal se diseminé al encéfalo, tronco encefalico y médula. Esta via transneuronal seria la empleada
por el SARS-Cov2 en los casos de anosmia, signo reconocido en la infeccion por COVID-19. Las neuronas
oflativas tienen una vida media estimada de semanas o pocos meses. Las células madre de la capa basal del
epitelio olfatorio estan en continua divisiéon, hecho que podria explicar la reversibilidad de la anosmia en
los casos de pacientes afectos de COVID-19. [1,2] Un estudio muy reciente informa que las neuronas
olfatorias no expresan el gen ACE2 ( receptor del virus) mientras que las células mucosas del epitelio
olfatorio si lo hacen, no seria por tanto una anosmia neurosensorial sino que afectaria a las células
estromales de esta mucosa [3]

En nuestro caso, las manifestaciones de tipo confusional y de carécter se atribuyeron como consecuencia
del confinamiento y aislamiento social en persona activa y con buen nivel de sociabilizacién, no se pensé
que fueran manifestaciones por COVID-19 dada la ausencia de fiebre y otros sintomas caracteristicos de
esta enfermedad y que nos pudieran hacer pensar que estdbamos ante un caso.

Nuestra paciente no refirié6 en ningin momento pérdida de olfato pero si presenté congestiéon nasal
durante unos dias.
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Cefalea, mialgias, mareo y fatiga son los sintomas inespecificos mas frecuentemente descritos en la
enfermedad por SARS CoV-2. Las cefaleas se describen entre un 6 y un 23% de los pacientes. Las mialgias
entre un 11% y un 34%, un 9,4% presentaron mareo no especifico y un 9% confusién [3]En un estudio
retrospectivo de 214 pacientes ingresados con COVID-19 en un hospital de Wuhan, el 36,4% present6 algtin
tipo de manifestaciéon neurolégica, Los sintomas mas comunes fueron mareo (36 casos), cefalea (28 casos),
hipogeusia (12 casos) e hiposmia (5 casos). Los sintomas neurolégicos fueron mdas frecuentes en
lospacientes graves que en los leves de COVID-19 [4]. Entre las manifestaciones de este tipo que se han
registrado en epidemias virales anteriores como H1IN1,MERS y SARS,se incluyen el dolor de cabeza, los
mareos, la alteraciéon del nivel de conciencia, los déficits neurolégicos focales, la afectaciéon de algtn nervio
craneal, las convulsiones y, en menor medida, las meningoencefalitis, la encefalopatia necrotizante grave,
el edema cerebral y los accidentes cerebrovasculares.Es importante destacar que en los estudios previos de
epidemias virales anteriores al COVID-19, existen pacientes que desarrollaron semanas o meses mas tarde
secuelas neurolégicas del tipo de neuropatias, sindrome de Guillain-Barré, y Parkinsonismo posviral. [5]

Nuestra paciente refirié el sindrome vertiginoso con giro de objetos, sensacién nauseosa y leve pérdida
de audicién por lo que se pensé en un Sindrome de Meniére que mejoré con la administraciéon de
dihidrocloruro de betahistina (Serc), reposo en cama y disminucién de estimulos visuales y actsticos ( se
disminuy6 la luminosidad de la habitacion).

Las mialgias y la hipercalcemia son frecuentes en los pacientes afectos de COVID-19. Los estudios
patolégicos de musculo esquelético de pacientes con SARS-CoV pusieron de manifiesto la presencia de
necrosis y atrofia. La activacion de ECA2 induce alteraciones del miusculo esquelético llegando a originar
atrofia muscular [1] Sin embargo, en nuestro estudio, los dolores articulares y posibles mialgias se
consideraron propios de su patologia de osteoartritis, fueron de escasa duracién (24 horas) y mejoraron
afiadiendo a su medicacién habitual una dosis de Paracetamol (una sola toma, un dia). La paciente en la
actualidad no ha presentado ningtin signo de atrofia muscular y su capacidad deambulatoria es la misma
que presentaba con anterioridad aunque refiere mayor cansancio.

En todos los casos confirmados de SARS, el tracto digestivo mostré cambios inflamatorios leves. Se
descubrié que las células epiteliales de la mucosa del intestino delgado y grueso estaban infectadas por el
virus por hibridacién in situ y EMNo se encontraron células positivas similares en el estémago o el eséfago.
Se observé la presencia del virus en las heces de los pacientes con SRAS. Aproximadamente del 29% al
39.2% de los pacientes que tienen SARS tienen diarrea y otros sintomas del tracto digestivo, aunque estos
sintomas se han descrito entre 3,5 y 7,5 dias después del inicio de la fiebre [6].En nuestro caso a estudio la
pacienteel dia 14 del aislamiento vomita el desayuno y tiene un despefio diarreico pero no presenté fiebre
en ningtin momento a pesar de las frecuentes mediciones de la misma.

La respuesta de anticuerpos de la COVID-19 sigue un patrén tipo, los IgM desaparecen pasadas unas
12 semanas de la infeccién y los IgG especificos antiproteina viral persisten mayor tiempo desempefiando
un factor protector. [4]

El diagnéstico clinico de la COVID-19 se basa en la historia epidemiolégica, las manifestaciones clinicas
y la confirmacién de la exposicién al SARS- CoV-2. Actualmente, se considera que ha de plantearse el
diagndstico en toda persona que presente sintomas como fiebre, tos seca, dolor de garganta, disnea y
dltimamente se han introducido otros como la anosmia y la ageusia. La técnica de PCR y las técnicas de
secuenciaciéon gendémica son las empleadas para confirmar la infeccién. Esta técnica tiene una alta
especificidad. En la actualidad se estan desarrollando sistemas de deteccién de antigenos y de anticuerpos.
Los test rapidos de estos tltimos no presentan tanta sensibilidad como fuese de desear, se han detectado
falsos negativos, por lo que la técnica ha de mejorarse. La sensibilidad de la técnica ELISA Ig G
antiproteina N para el SARS-CoV fue casi del 95% [4]
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