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Neuropatias focales en pacientes
hospitalizados con SARS-CoV-2:
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Focal Neuropathies in SARS-CoV-2 Patients: Insights from a
Single Center Experience

RESUMEN

Las complicaciones neurolégicas son relativamente frecuentes en pa-
cientes con Sars-CoV2. Objetivo: Caracterizar las neuropatias focales
de estos pacientes en nuestra institucion durante la pandemia de CO-
VID-19. Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los
datos clinicos y electrofisiolégicos de pacientes que fueron ingresados
a la UCl entre abril de 2020 y septiembre de 2021 con diagndstico de
SARS-CoV-2 y que desarrollaron debilidad focal. El posicionamiento
prono no fue un criterio obligatorio para la inclusién. Se utilizaron
estadisticas descriptivas para el analisis de los datos. Resultados: 21
pacientes fueron incluidos en el estudio. La edad promedio fue de
51 anos (rango 23-71) y el 81% eran hombres. El 86% fue sometido
a posicionamiento prono. De un total de 65 neuropatias focales, las
localizaciones mas frecuentes fueron el plexo braquial (26%), nervio
mediano (18%), nervio ciatico (15%) y nervio cubital (10%). Las causas
mas comunes fueron relacionadas a la UCI (35%) y al posicionamiento
prono (29%). Conclusion: Las neuropatias periféricas en pacientes con
SARS-CoV-2 severo comprometieron con mayor frecuencia el plexo
braquial, y los nervios mediano y cidtico. Multiples mecanismos pueden
estar implicados, incluso en un mismo paciente. Su reconocimiento
es importante para el manejo y el prondstico funcional.
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ABSTRACT

Neurological complications are relatively common in patients with
SARS-CoV-2. The aim of this study is to characterize focal neuropathies
in these patients at our institution during the COVID-19 pandemic.
Patients and Methods: We conducted a retrospective descriptive study
of the clinical and electrophysiological data from patients admitted
to the ICU between April 2020 and September 2021 with a diagnosis
of SARS-CoV-2 who developed focal weakness. Prone positioning
was not a mandatory inclusion criterion. Descriptive statistics were
used for data analysis. Results: Twenty-one patients were included in
the study. The mean age was 51 years (range 23-71), and 81% were
male. Prone positioning was performed in 86% of cases. A total of 65
focal neuropathies were identified, with the most frequent locations
being the brachial plexus (26%), median nerve (18%), sciatic nerve
(15%), and cubital nerve (10%). The most common causes were |CU-
related (35%) and prone positioning (29%). Conclusion: Peripheral
neuropathies in patients with severe SARS-CoV-2 most frequently
affected the brachial plexus and the median and sciatic nerves. Mul-
tiple mechanisms may be involved, even in the same patient. Their
recognition is important for management and functional prognosis.

Keywords: COVID-19; Mononeuropathies; Prone Position; Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.

Las manifestaciones neurolégicas asociadas
a la COVID-19 son ubicuas e involucran a los
sistemas nerviosos central y periférico. Desde el
inicio de la pandemia se han publicado varios
reportes de casos de afectacién de los nervios
periféricos, especialmente en casos graves'?.

El propésito de este articulo es explorar las
caracteristicas clinicas y electrodiagnosticas de los
pacientes que desarrollaron neuropatias focales
después de ser ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) de Clinica Davila Recoleta, RM,
Chile para el tratamiento del sindrome respiratorio
agudo severo asociado al coronavirus 2 (SARS-
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CoV-2) entre abril de 2020 y septiembre de 2021.
También discutimos los posibles mecanismos
causales. En el apéndice se detalla la metodologia
de los estudios electrofisiolégicos.

Casos

Veintitin pacientes fueron incluidos. Los detalles
de los datos clinicos y las localizaciones de las
lesiones nerviosas se incluyen en la figura 1y la
tabla 1. La edad promedio fue de 51 afios (rango
23-71), 86% de sexo masculino y la mayoria
padecia de al menos una comorbilidad, las mas
importantes siendo DM2, HTA y obesidad, cada
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una en un 33% de los pacientes respectivamente
y en un 24% habia dos de estos factores. El 86%
fue sometido al menos a un ciclo de pronacién.
El tiempo promedio de estadia en UCI fue de 27,7
dias (rango 8-84). Hubo un total de 65 neuropatias
focales con una media de 3 por paciente con un
rango de 1 a 7. Del total, el 58% fueron en los
miembros superiores, el 25% en los inferiores
y el 17% en los nervios craneales. Los princi-
pales sindromes fueron plexopatia + mdltiples
mononeuropatias 38%, mononeuropatia 24%,
multiples mononeuropatias 14%, plexopatia +
mononeuropatia 14% y plexopatia aislada 10%.
Las localizaciones mas frecuentes fueron el
plexo braquial (26%), el nervio mediano (18%),
el nervio cidtico (15%) y el nervio cubital (10%).
Dentro del plexo braquial, el 53% correspondia
al tronco superior. Todas las neuropatias fueron
principalmente axonales, excepto las neuropatias
del mediano y cubital en sitios de atrapamiento.
Presentamos 3 casos ilustrativos para enfatizar
diferentes presentaciones y causas.

Caso 1: Tronco superior y sindrome de Tapia

Un hombre de 49 afios con diabetes tipo 2
no insulinodependiente fue hospitalizado por
SarsCov-2 grave. Fue intubado y sometido a dos
ciclos de posicionamiento prono. El destete no
tuvo éxito debido a la agitacion y la mala ven-
tilacion, requiriendo traqueostomia. Cursé con
mdltiples complicaciones médicas e infecciosas
relacionadas. El paciente fue dado de alta a los
4 meses y se le realizd su primer estudio un mes
después. El examen neuroldgico en ese momento
revel6 atrofia de la hemilengua derecha y des-
viacion ipsilateral. Habia disfonia bitonal con
pardlisis de la cuerda vocal derecha confirmada
por laringoscopia. También se evidencié atrofia
y debilidad de los musculos infraespinoso, del-
toides y biceps braquial del lado derecho, con
ausencia de reflejos de biceps y braquiorradial
(Figura 2), junto con hipoestesia en antebrazo
lateral y mano. Finalmente, el paciente presen-
taba déficit sensitivo-motor distal de miembros
inferiores (Figura 1).

Los diagndsticos finales fueron neuropatias
del hipogloso y laringeo recurrente derecho, ple-

xopatia del tronco superior derecho, neuropatias
de ambos medianos en la mufieca, neuropatia
cubital izquierda en el codo y polineuropatia
axonal distal moderada a severa. A pesar de la
intensa rehabilitacion, al cabo de un afo seguia
incapacitado y no pudo volver a trabajar. Este caso
ilustra mononeuropatias multiples compresivas
junto con una polineuropatia, complicaciones
del prono y de la estadia en la UCI. La pardlisis
del laringeo recurrente y del hipogloso (sindrome
de Tapia) se observan en casos de intubacién
prolongada y dificultosa.

Figura 1: Mapa de calor de la frecuencia y localizacion de
neuropatias periféricas focales de la cohorte de 21 pacientes.
Los colores mas célidos indican una frecuencia mds alta. La
panplexopatia braquial y la plexopatia braquial no localizable
no se representan para una mejor visualizacion. Para la
identificacion de los nervios y los detalles de frecuencia,
consulte la tabla 1.
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Figura 2: Casos representativos. Caso 1: Mdltiples neuropatias focales que incluyen plexopatia del tronco superior, hipogloso
y laringeo recurrente derecho. Obsérvese la atrofia del supraespinoso, infraespinoso y deltoides (flechas), la atrofia del lado
derecho de la lengua y la desviacion ipsilateral (a y b). Caso 2. Neuropatia del espinal accesorio proximal del lado izquierdo.
Hay atrofia del esternocleidomastoideo izquierdo y escapula alada ipsilateral (c) Caso 3: Paciente con neuropatia cidtica
izquierda grave. El nervio ciatico izquierdo presenta aumento de sefal y del drea transversal. La lesion extensa se pudo observar
desde la region glitea hasta la rodilla (d).
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas del paciente, localizacién y frecuencia de neuropatias perifé-
ricas focales en pacientes hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2.

Caracteristicas de los pacientes Total (%)
Total de pacientes 21
Masculino 17 (81%)
Femenino 4 (19%)
Edad en anos (promedio, rango) 51 (23-71)
Comorbilidades 16 (76%)
Posicionamiento en prono 18 (86%)
Numero de neuropatias focales 65
Promedio de neuropatias por paciente (rango) 3.2(1-7)
Localizaciones (terminologia de figura 1) Total (%)
Pares craneanos 11 (17%)
Hipogloso (8) 3 (5%)
Laringeo recurrente (10) 3 (5%)
Espinal accesorio (9) 5 (8%)
Miembros superiores 38 (58%)
Plexo braquial 17 (26%)
Pan-plexopatia 3 (5%)
Tronco superior (6) 9 (14%)
Tronco inferior (7) 1 (2%)
Cuerda lateral (5) 1 (2%)
Parchado, no localizable 3 (5%)
Musculocutaneo (4) 1 (2%)
Mediano 12 (18%)
A nivel de la muneca (1) 6 (9%)
Proximal a la mufeca, axonal (2) 6 (9%)
Cubital 7 (11%)
A nivel del codo (3) 5 (8%)
No localizable, axonal 2 (3%)
Supraescapular (5) 1 (2%)
Miembros inferiores 16 (25%)
Plexopatia lumbosacra (11) 2 (3%)
Cutaneo femoral lateral (12) 2 (3%)
Ciatico (13) 10 (15%)
Peroneo comdn (14) 2 (3%)
Otros 11 (52%)
Polineuropatia distal 6 (28%)
Miopatia 5 (23%)

Los nlmeros en paréntesis indican las estructuras representadas en la figura 1.
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Caso 2: Neuropatia del mediano proximal
iatrogénico

Hombre de 34 anos ingresé por SARS-Cov-2
grave. Fue intubado y requirié dos ciclos de
posicién prona. Posteriormente se le realizé una
traqueostomia y se logré la decanulacion a las 6
semanas del ingreso. Hubo mdiltiples complica-
ciones relacionadas con la UCI, con necesidad
de multiples vias arteriales, una de ellas en la fosa
antecubital derecha. Fue dado de alta dos meses
después de su ingreso. El estudio electrofisiol6-
gico ambulatorio demostré una neuropatia del
mediano proximal derecho de caracter severo
y neuropatias de ambos cidticos. La ecografia
demostré aumento de tamafo y alteracion de la
arquitectura fascicular del nervio mediano a la
altura de la fosa antecubital, donde previamente
se habia introducido una linea arterial, lo que
confirma la sospecha de neuropatia del mediano
proximal iatrogénica. La causa de las neuropa-
tias de ambos cidticos probablemente fue por
la postura durante la hospitalizacién asociado a
una polineuropatia de paciente critico, pero no
se puede descartar una causa inflamatoria.

Es relevante obtener el detalle de lo ocurrido
en la UCl para dilucidar estas causas iatrogénicas.

Caso 3. Presunta neuropatia ciatica inflamatoria/
vascular

Una mujer obesa de 24 ahos ingresé por
SARS-Cov-2 grave. Requirié oxigeno nasal de
alto flujo y posicionamiento prono mientras es-
taba despierta, pero luego fue intubada durante
4 dias en posicién supina. Al ser extubada al
quinto dia refiere intenso dolor y debilidad distal
de la extremidad inferior izquierda. Se realiza
estudio electrofisioldgico el dia 14 que demostré
una neuropatia del ciatico izquierdo de caracter
severo y curso agudo. La resonancia evidencio
aumento de sefal y area del cidtico izquierdo
desde la pelvis hasta el muslo distal. (Figura 2) El
estudio de columna y pelvis fueron normales. En
un curso de meses la paciente hizo una mejoria
significativa.

Este caso ejemplifica un posible mecanismo
inmunomediado. Otras localizaciones con posi-
bles causas inflamatorias/vasculares incluyeron
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neuropatias del ciatico, supraescapular y espinal
accesorio. Todos estos pacientes tenian una sola
mononeuropatia que era dificil de explicar por
los otros mecanismos.

Discusion

Describimos 21 casos con evidencia clinica
y neurofisiolégica de neuropatias focales asocia-
das a SARS-COV?2 grave. De acuerdo con otros
reportes, encontramos que la mayoria de los
pacientes eran varones, tenian factores de riesgo
y se sometieron a posicién prona'?. La fisiopa-
tologia de las lesiones de los nervios periféricos
es multifactorial'?.

La compresion/traccion de las estructuras
neurales mediante el posicionamiento prono es
una complicacién bien reconocida de esta ma-
niobra y explica la etiologia en la mayoria de los
casos"**. Kroll et al. revisaron 50.000 operaciones
en decubito prono y encontraron lesiones de
nervios periféricos en 72 (0,14%), siendo las mas
comunes las plexopatias braquiales (38%)*. Se cree
que la compresién y/o el estiramiento pueden
producir lesiones en un periodo tan corto como
45 minutos. La posicion a la que mas se atribuye
la causa de plexopatia braquial es en decubito
prono con abduccién del hombro, rotacién externa
y desplazamiento posterior del hombro con la
cabeza dirigida hacia el lado opuesto. Medidas
preventivas incluyen evitar la hiperabduccién del
hombro en pacientes propensos, almohadas de
cuna para mantener cierta flexion de la rodilla,
aparatos ortopédicos de extension y acolchado
en los codos para prevenir neuropatias cubitales
y fisioterapia frecuente con rango de movimiento
pasivo®*.

También creemos que las causas iatrogénicas
eran frecuentes, pero, desafortunadamente, no
pudimos documentar esto con precision. Las vias
arteriales y a veces pueden ser dificiles de colocar
en pacientes gravemente enfermos y algunas de las
neuropatias del mediano proximal podrian deberse
a la puncién inadvertida en la fosa antecubital,
como documentamos en un caso.

Algunas de las neuropatias focales fueron muy
dificiles de explicar debido a los mecanismos antes
mencionados, especialmente considerando locali-
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zaciones atipicas como casos de mononeuropatia
del accesorio o del cidtico. Suj et al. publicé datos
patolégicos de 35 autopsias de pacientes que falle-
cieron por SARS-CoV-2°. Las muestras de nervios
femorales mostraron inflamacion perivascular y
endoneural con tincién MxA positiva en la pared
capilar con inmunohistoquimica del SARS-CoV-2
negativa. También ha habido mdltiples reportes
de casos de neuralgia amiotréfica post COVID-19
leve o después de la vacunacion, lo que agrega
evidencia de un proceso mediado por el sistema
inmunolégico’. Toda esta evidencia sugiere que
la invasién neuronal, la inflamacién mediada por
el complemento y la disfuncién endotelial son los
mecanismos subyacentes de algunas neuropatias
focales mas atipicas’.

En general los hallazgos de este estudio son
similares a lo reportado en la literatura. En la revi-
sion sistematica de Torunska et. al. reportan que
los tres principales factores de riesgo son la HTA,
DM2 y obesidad'. En un reporte de casos similar
al nuestro, Michaelson et. al. describen 9 casos
de complicaciones periféricas, 2 con plexopatia
braquial y 7 con una o mas mononeuropatias. Es
relevante sefalar que se identificaron tres pacien-
tes con neuropatias en ambos nervios ciaticos,
una frecuencia inusualmente alta que también
concuerda con nuestros hallazgos®.

Las principales limitaciones de este estudio
fueron el caracter retrospectivo, el nimero re-
lativamente limitado de pacientes, el sesgo de
referencia y la falta de métodos estandarizados
para identificar la etiologia detras de las lesiones
nerviosas.

Conclusion

Reconocer las neuropatias focales en pacientes
con SARS-CoV-2 y su predileccion por ciertas
localizaciones puede ayudar en el diagnéstico y
la prevencion de estas complicaciones, a menudo
debilitantes.
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