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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por COVID-19 en es responsable de un sindrome clinico heterogéneo que conduce a una
neumonia grave y al sindrome de dificultad respiratoria aguda. Si bien los sintomas de COVID-19 son principalmente
respiratorios, existe evidencia de trastornos en el sistema nervioso central que requieren rehabilitacion. Objetivo:
Describir los trastornos neurologicos, la evaluacion y aspectos clave del abordaje rehabilitador de pacientes con
COVID-19, a partir de una revision de la evidencia disponible. Métodos: Se realizod una revision de la literatura
con base en el analisis bibliografico mediante la busqueda en las bases de datos PEDRO, Pubmed, Springer link,
Ovid, Scielo y en el buscador de Google Scholar. Resultados: Los principales trastornos evidenciados en pacientes
post COVID-19 son: Trastornos del olfato y del gusto, encefalopatia, Sindrome de Guillain-Barré, cefalea y otras
complicaciones cerebrovasculares. En cuanto a la evualuacion es necesario evaluar: anamnesis, funcionalidad,
capacidad aerdbica funcional, ansiedad, depresion, Calidad de vida, evaluacion neuroldgica integral (sensibilidad,
marcha, equilibrio, tono muscular, cognitivo y nivel de conciencia). Las estrategias de intervencion recomendadas son:
entrenamiento aerobico, facilitacion neuromuscular, electroestimulacion, educacion y posicionamiento. Conclusion:
La rehabilitacion neurolégica en pacientes post COVID-19 con trastorno neurologico evita el desacondicionamiento
fisico y las complicaciones de la inmovilizaciéon prolongada. A su vez, permite restaurar la capacidad motora,
optimizar el estado cognitivo y emocional para finalmente reducir la discapacidad, recuperar la independencia y
mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Pandemias; SARS CoV-2, sindrome respiratorio agudo grave, rehabilitacion, enfermedades del
sistema nervioso, examen neurologico

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 infection is responsible for a heterogeneous clinical syndrome that can lead to severe
pneumonia and acute respiratory distress syndrome. While the primary symptoms of COVID-19 are respiratory in
nature, there is evidence of central nervous system disorders that require rehabilitation. Objective: This study aims to
describe neurological disorders, their evaluation, and key aspects of clinical management in patients with COVID-19,
based on a review of available evidence. Methods: We conducted a literature review by searching various databases,
including MEDLINE, PEDRO, PubMed, SpringerLink, Ovid, Scielo, and Google Scholar. Results: The main disorders
observed in post-COVID-19 patients include: loss of smell and taste, encephalopathy, Guillain-Barré Syndrome,
headaches, and other cerebrovascular complications. In terms of evaluation, it is essential to assess the patient's medical
history, functionality, acrobic capacity, anxiety, depression, quality of life, and conduct a comprehensive neurological
examination covering sensitivity, gait, balance, muscle tone, cognition, and level of consciousness. Recommended
intervention strategies encompass aerobic training, neuromuscular facilitation, electrostimulation, education, and
proper positioning. Conclusion: Neurological rehabilitation for post-COVID-19 patients with neurological disorders
helps prevent physical deconditioning and the complications associated with prolonged immobilization. Furthermore,
it facilitates the restoration of motor function, enhances cognitive and emotional well-being, ultimately reducing
disability, restoring independence, and improving overall quality of life.

Key words: Pandemics, SARS CoV-2, severe acute respiratory syndrome, rehabilitation, nervous system diseases,
neurologic examination.
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INTRODUCCION

El coronavirus 2019 (COVID-19), oficialmente es el coronavirus
asociado al sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV?2), declarado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como pandé-
mico el 11 de marzo de 2020, debido a su naturaleza de rapida
transmision, el aumento de la tasa de mortalidad y las limitadas
opciones de tratamiento.! Como miembro de la familia de los
coronavirus, el SARS-CoV-2 comparte una identidad de ami-
noacidos del 77,2%, una identidad de secuencia del 72,8% y una
similitud estructural con el coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV).?

Las secuelas neurologicas generadas por el COVID-19 afecta a
todas las poblaciones siendo menos frecuente en nifios; en cuanto
a la gravedad y cantidad la mayoria de casos estan reportados
son en adultos y un pequefio nimero de casos pediatricos.’ Es
importante resaltar diferencias en ambos grupos debido a que
el comportamiento de la enfermedad no es igual en ambas po-
blaciones. Los adultos tienen mas prevalencia de convulsiones,
encefalopatia, accidente cerebrovascular y sindrome de Guillain-
Barré (SGB), por el contrario, las complicaciones neurologicas
no son frecuentes en los nifios que padecen COVID-19, entre los
sintomas mas comunes encontrados estan cefalea, mialgia y fatiga,
pero, aun asi se presentan complicaciones neuroldgicas en niflos
que padecen enfermedades graves y criticas con comorbilidades
como aquellos con enfermedades inflamatorias multisistémicas
graves como convulsiones, signos meningeos y encefalopatia.’
Estas complicaciones neurologicas se han presentado en todo tipo
de contextos y podrian ser determinantes en la contribucion de la
neurorrchabilitacion para estos pacientes, ya que los programas de
habituales tienen un enfoque y énfasis en el sistema respiratorio
el cual no resulta suficientemente integral para la recuperacion
de los pacientes.* El enfoque neurorehabilitador es esencial en
la mejoria de la calidad de vida de los pacientes ya que permite
identificar necesidades a través de la medicion y evaluacion
para posteriormente establecer intervenciones basadas en las
necesidades y facilitar un desenvolvimiento personal, laboral y
social; problematica que puede abordarse mediante una revision
de la literatura en una tematica que ha sido poco abordada por
estudios experimentales.

Por lo tanto, este articulo tiene por objetivo describir los trastor-
nos neuroldgicos, la evaluacion y aspectos clave del abordaje
rehabilitador de pacientes con COVID-19, a partir de una revision
de la evidencia disponible.

METODOLOGIA
Se realiz6 una revision de la literatura con base en el analisis

bibliografico mediante la busqueda en las bases de datos PEDRO,
Medline, Springer link, Ovid, Scielo y en el buscador de Google
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Scholar. La busqueda se realizo a partir de palabras clave en
espanol: Infecciones por coronavirus, Sindrome de dificultad res-
piratoria del adulto, Enfermedades neurologicas, Rehabilitacion,
Unidad de cuidado intensivo, Secuelas, Consecuencias. En inglés
palabras clave como: Coronavirus infections, Respiratory distress
syndrome, adult, Neurologic diseases, Rehabilitation, Critical
care, Sequelae, Complications; seleccionando aquellos articulos
que presentaran informacion relevante sobre complicaciones,
evaluacion y rehabilitacion en pacientes con secuelas neurologicas
por COVID-19. El periodo de la biisqueda se limito a estudios
publicados entre el afio 2019 al 2021, y se filtrd la busqueda
para articulos en espanol ¢ inglés utilizando los descriptores y
palabras clave de los descriptores mencionados en Ciencias de
la Salud (DECS) y Medical Subject Headings (MeSH). Como
criterios de exclusion se tuvieron en cuenta articulos duplicados
en la diferentes bases de datos y que no se pudieran recopilar
mediante acceso abierto.

RESULTADOS

La busqueda de la informacion fue realizada entre el 10 marzo
y 4 de abril del 2021, recuperando 61 articulos de los cuales se
excluyeron 11 debido a que se encontraban duplicados, realizando
la revision finalmente de 50 articulos que presentaban informacion
relevante para la revision del tema; por lo que se presentan los
principales hallazgos:

Mecanismos de alteracion del sistema nervioso central y sis-
tema nervioso periférico

Las manifestaciones neuroldgicas por COVID-19 se han deter-
minado por la capacidad micro invasiva y la propagacion del
virus hasta el sistema nervioso central (SNC) identificando vias
directas y otras indirectas de invasion.>

Los coronavirus no son principalmente virus neurotropicos y
su deterioro principal se presenta en el epitelio respiratorio. El
receptor objetivo para la union a la célula y la internalizacion
posterior es a través del receptor de la enzima 2 convertidora de
angiotensina (ACE 2). Cuando entran en la célula, el ARN del
virus se libera en el citoplasma y posteriormente se traduce y re-
plica, después de la formacion de la proteina de la envoltura y la
incorporacion de ARN en ella, el virus se libera en la circulacion.”
Los receptores ACE 2 también se encuentran en las células gliales
del cerebro y las neuronas espinales; por tanto, puede adherirse,
multiplicarse y dafiar el tejido neuronal y después de la entrada
en la célula el virus se replica y libera en la circulacion.® Aunque
existen muchos postulados acerca del mecanismo de invasion del
COVID-19 aun faltan estudios para confirmarlos.

Existen vias directas de afectacion por compromiso directo, como
la diseminacion durante la infeccion por la lamina cribiforme del



Complicaciones neuroldgicas y rehabilitacion post COVID-19

etmoides o por via neuronal durante movimiento del virus desde el
bulbo olfatorio hacia el cerebro.® Otras vias de afectacion son las
indirectas, como en la fase aguda la hipoxia o la obstruccion del
flujo sanguineo e isquemia, que causa un aumento de la presion
arterial, lo que incrementa el riesgo de hemorragia cerebral y de
un ataque cerebrovascular isquémico.>¢

Mecanismo neuropatolégico del dafio del sistema nervioso
central

El coronavirus COVID-19 produce dafo neurolégico probable-
mente por dos mecanismos; lesion cerebral hipoxica y un dafio
inmunomediado al SNC.

Lesion cerebral hipoxica:

La neumonia severa puede resultar en hipoxia sistémica que
conduce a dafio cerebral. Los factores que contribuyen incluyen
vasodilatacion periférica, hipercapnia, hipoxia y metabolismo
anaerobico con acumulacion de compuestos toxicos. Estos pueden
resultar en hinchazoén neuronal y edema cerebral que finalmente
resulta en dafio neurologico.®

Lesion inmunomediada:

Lalesion inmunomediada se debe principalmente a las tormentas
de citocinas con niveles elevados de citocinas inflamatorias y
activacion de linfocitos T, macrofagos y células endoteliales. La
liberacion adicional de interleucinas 6 causa fuga vascular, acti-
vacion del complemento y cascada de coagulacion, coagulacion
intravascular diseminada y dafio de érganos terminales.?

Gravedad de los casos:

Los datos disponibles sobre COVID-19 revelan actualmente que
el SARS-CoV2 puede inducir, directa o indirectamente, una serie
de manifestaciones clinicas y eventos inmunoinflamatorios siste-
micos, incluidas las interacciones virus-huésped, que podrian dar
forma a los mecanismos patogénicos subyacentes a los trastornos
neuro inflamatorios y neurodegenerativos cronicos comunes.’

El SARS-CoV?2 podria tener un papel en el desarrollo sucesivo
de estos trastornos neurologicos cronicos debido a la activacion
de la respuesta neuroinflamatoria sistémica, favoreciendo un
desequilibrio en el sistema inmunoldgico o afectando a otros
actores criticos de neurodegeneracion y neuro inflamacion, como
la alteracion de la barrera intestinal y la microbiota inducida por
el SARS-CoV2 que potencia la respuesta autorreactiva.’

Se ha demostrado la ocurrencia de confusion y dolor de cabeza
en aproximadamente el 9% y el 8% de pacientes infectados por
coronavirus, a su vez,'* alrededor del 36,4% de pacientes presentan
manifestaciones neuroldgicas, que se categorizaron como mani-
festaciones del sistema nervioso central (dolor de cabeza, mareos,
alteracion de la conciencia, ataxia, enfermedad cerebrovascular

aguda y convulsiones) y como manifestaciones del sistema ner-
vioso periférico (hiposmia, hipogeusia, deterioro de la vision y
neuralgia) y manifestaciones de lesion del mtisculo esquelético.!

El delirio relacionado con COVID-19 y el deterioro de la con-
ciencia probablemente se deban a encefalopatia séptica, pro-
bablemente causada por el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica y la relacion con la estancia en UCI y uso de venti-
lacion mecanica.'” Un estudio retrospectivo con pacientes con
COVID-19 admitidos revel6 una incidencia de alrededor del 31%
de complicaciones tromboticas que incluyen embolia pulmonar
aguda, accidente cerebrovascular isquémico, trombosis venosa
profunda y embolia arterial sistémica. Estan surgiendo pruebas
de polineuropatias inflamatorias agudas tipicas asociadas con
la pandemia de COVID-19. Como SGB, Sindrome de Miller
Fisher, polineuritis craneal y compromiso de pares craneales.
Otras manifestaciones neuroldgicas raras fueron trombosis ve-
nosa central, hemorragia intracerebral, epilepsia, convulsiones,
mioclonias, leucoencefalopatia, diferentes tipos de encefalitis,
mielitis transversa, meningoencefalitis.!

Existe una mayor prevalencia de disfunciones olfativas 85,6%
y gustativas 88,8%, y se ha encontrado que las complicaciones
neuroldgicas estan presentes como causa de muerte en el 4,1%
de todos los participantes fallecidos por COVID-19." Lo ante-
riormente mencionado muestra una evidencia creciente sobre
las manifestaciones y secuelas neurologicas en diferentes paises
lo que se espera que en latinoamérica sea habitual esta serie de
complicaciones.

Incidencia de complicaciones neurologicas:

La morbilidad a largo plazo variara ampliamente segun la etiologia
y la ubicacion precisa de la agresion primaria.'? Los virus pueden
penetrar el SNC, (neuroinvasion) afectar tanto a las células glia-
les (propiedad conocida como neurotropismo e inducir diversas
patologias neuroldgicas (neurovirulencia).'

La incidencia de las complicaciones neuroldgicas por SARS-
CoV-2 se ha estudiado muy poco debido a que la enfermedad
es muy reciente.®'* Los pacientes con COVID-19 grave tienen
una mayor probabilidad de presentar sintomas neuroldgicos que
los que tienen formas leves;'*!5 incluso en pacientes mas graves
evidencian en los estudios de necropsia la presencia de edema
cerebral y degeneracion neuronal en pacientes fallecidos con
COVID-19.7

Complicaciones neurolédgicas en adulto

En el SNC la falta permeabilidad de los vasos sanguineos cere-
brales representa una barrera para la invasion del virus, pero en
caso de infeccion por el mismo constituye una barrera para la
eliminacion. La ausencia del complejo mayor de histocompati-
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bilidad en las células nerviosas no permite la eliminacion viral,
por lo tanto, el papel de las células citotoxicas y la apoptosis
de las neuronas infectadas, exacerban el dafio neurologico y la
degeneracion neurona.'®!’

Los problemas de salud a largo plazo, incluidos sintomas y mani-
festaciones neuroldgicas incluyen dolor de cabeza, fatiga, mareos,
pérdida de memoria, confusion y dificultad para concentrarse,
encefalitis, dolor de cabeza, convulsiones, encefalopatia necroti-
zante aguda, leuco encefalopatia difusa, accidente cerebrovascular
(tanto isquémico como hemorragico), trombosis del seno venoso,
meningitis y sindrome neuroléptico maligno.'2!%1° Estos pueden
resultar de diferentes mecanismos, incluida la infeccion directa
por virus del SNC, estados hiperinflamatorios inducidos por virus
y respuestas inmunitarias posteriores a la infeccion. Aunque cabe
aclarar que el mecanismo por el cual el COVID-19 llega al cerebro
aln esta siendo estudiado; por otro lado, el SGB, la hiposmia, la
hipogeusia y la miopatia son el resultado de una lesion del sistema
nervioso periférico.!-121819

La inmunopatologia del SARS-CoV2 y la colonizacion de tejidos
en el intestino y el sistema nervioso central, y la respuesta infla-
matoria sistémica durante el COVID-19, pueden desencadenar
potencialmente trastornos autoinmunitarios y neurodegenerati-
vos cronicos. Especificamente, la enfermedad de Parkinson, la
esclerosis multiple y la narcolepsia presentan varios mecanismos
patogénicos que pueden ser iniciados hipotéticamente por la in-
feccion por SARS-CoV2 en individuos susceptibles.’

A continuacion, se explican algunas de las complicaciones mas
prevalentes en los pacientes con COVID-19.

Trastornos del olfato y del gusto:

Las disfunciones olfativas y gustativas asociadas con la infeccion
por SARS-CoV-2 son a menudo el primer sintoma aparente y en
su mayoria atipicas a las otras infecciones virales, es decir, sin
rinorrea ni obstruccion nasal. La anosmia y, secundariamente, los
trastornos del gusto parecen ser muy prevalentes en personas con
COVID-19, incluso en ausencia de sintomas nasales, y pueden
aparecer de modo subito.'? Para la confirmacion de estos sintomas
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) revisaron la lista de sintomas de COVID-19 con la adicion
de pérdida repentina del olfato y el gusto a la triada tipica de tos,
fiebre y dificultad para respirar.?

Encefalopatia:

La encefalopatia es un sindrome de disfuncion cerebral transi-
toria que se manifiesta como una afectacion aguda o subaguda
del nivel de consciencia. El riesgo de padecer un estado mental
alterado asociado a la COVID-19 es mayor en personas de edad
avanzada o con deterioro cognitivo previo, asi como en las que
presenten factores de riesgo vascular (hipertension) y comorbili-
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dades previas.'3 Es secundaria a multiples causas, entre las que se
cuenta la etiologia toxica y metabolica, explicada por diferentes
mecanismos como la enfermedad sistémica, el estado hipdoxico
isquémico, la meningitis, la falla organica multiple, entre otras.®

Encefalitis:

El SARS-COV-2 deberia incluirse en el diagnostico diferencial
de encefalitis junto con otros virus neurdtropos. Los sintomas de
encefalitis incluyen fiebre, cefalea, crisis epilépticas, trastornos
conductuales y alteracion del nivel de conciencia. Un diagnostico
precoz es determinante para asegurar la supervivencia, ya que es-
tos sintomas pueden también suceder en pacientes con COVID-19
con neumonia e hipoxia grave.'*!

Sindrome de Guillam-Barré:

Se ha descrito casos de SGB asociados con la infeccion por SARS-
CoV-2 en pacientes adultos quienes presentan debilidad motora
en las extremidades inferiores, y sintomas clinicos de COVID-19
con fiebre y tos seca.'*?

Cefalea:

La cefalea parece uno sintoma mas frecuentes en la infeccion
después de la fiebre, la tos, la mialgia/fatiga y la disnea. Aunque
la presentacion de infeccion viral del sistema nervioso central es
una complicacion rara, en muchos de los pacientes con cefalea
se encuentra asociada a patologias como encefalitis 0 menin-
gitis viral; este tipo de cefalea se encuentra descrita dentro de
la Clasificacion Internacional de los Trastornos de Cefalea-III
(ICHD-III). Sin embargo, la fisiopatologia no se conoce bien en
la cefalea causada y en asociacion temporal con una infeccion
viral sistémica, en ausencia de meningitis o encefalitis.®

Complicaciones cerebrovasculares:

Los pacientes ancianos con factores de riesgo vascular parecen
tener un riesgo mayor de presentar complicaciones cerebrovascu-
lares cuando desarrollan COVID-19.!3 Se desconoce la incidencia
precisa de la enfermedad cerebrovascular secundaria a la infeccion
por COVID-19; sin embargo, se ha descrito su relacion con el
estado de hipercoagulabilidad secundaria a la coagulopatia indu-
cida por sepsis (CIS), que genera disfuncion endotelial y micro
trombosis que puede conducir a falla organica.'”?"?

Los pacientes con COVID-19 presentan con frecuencia compli-
caciones asociadas con la coagulopatia, como tromboembolismo
venoso, sindrome coronario agudo, infarto de miocardio ¢ infarto
cerebral. Los pacientes con COVID-19 grave presentan hipoxia,
un factor de riesgo que aumenta la trombosis mediante la acti-
vacion de la regulacion transcripcional inducible por hipoxia y
aumentando la viscosidad de la sangre.”* Sumado a esto otras
complicaciones asociadas como la disfagia, mayor deterioro
funcional y mayor estancia hospitalaria comparado con otros
pacientes COVID-19 sin complicacioén neurologica.?*
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Complicaciones neurolégicas en nifios

La infeccion por COVID-19 en poblacion pediatrica, en compara-
cion a los adultos, ha mostrado una menor prevalencia y en aque-
llos casos positivos, menor severidad de sintomas como fiebre,
tos o disnea, encontrandose en discusion si esto se debe a menor
expresion de receptores ACE 2 e inmadurez de estos (lo que haria
menos afin la union de €l virus a él), un sistema inmunologico
en formacion o menor exposicion debido a medidas ambientales
como la suspension de las actividades escolares presenciales.?!252

El desarrollo continuo del sistema nervioso de un nifio, con expre-
sion diferencial de los receptores celulares dianas a lo largo del
tiempo, sugiere que existen probables ventanas de susceptibilidad
a los diversos mecanismos infecciosos y posinfecciosos de la
lesion neurologica relacionada con COVID-19.7 Esto requiere el
estudio de estas complicaciones en la poblacion pediatrica, junto
con los adultos, pero por separado, ya que muchos aspectos del
curso de la enfermedad pueden diferir enormemente. De hecho,
el Global Consortium Study of Neurological Disfunction in CO-
VID-19 (GCS-NeuroCOVID), una investigacion multicéntrica, se
dedica precisamente a este tipo de investigacion.?’

La encefalopatia de gravedad variable es la complicacion neu-
rologica definida predominante en los nifios, generalmente en
el contexto del sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
COVID-19. En estos casos, ademas del proceso de infeccion, el
shock séptico o la hipoxia también pueden jugar un papel causal
en algunos de estos pacientes encefalopaticos.?#?%%

El sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico relacionado
con el SARS-CoV-2 se caracteriza por una enfermedad similar
a la de Kawasaki con fiebre persistente y afectacion de 6rganos
multisistémicos, incluida la disfuncion cardiaca, con marca-
dores inflamatorios elevados. En consonancia con otros casos
de encefalopatia que muestran actividad de fondo en el electro
encefalograma lenta y lesiones en el cuerpo calloso, las lesiones
de resonancia magnética involucraron los nucleos talamicos la-
terales bilaterales, mostrando difusion restringida sin anomalias
T2 o FLAIR. Estas lesiones pueden parecerse a una Encefalopatia
Necrosante Aguda (ENA), aunque sin componente hemorragico
en este caso.?$3031

Se ha notificado encefalomielitis diseminada aguda en una nifia
de 12 afios con infeccion por SARS-CoV-2. Cinco dias después
de la presentacion inicial con cefalea, exantema y fiebre, presen-
to insuficiencia respiratoria relacionada con debilidad motora
generalizada. Otros dos nifios han sido reportados con lesiones
del cuerpo calloso, que afectan principalmente al esplenio, en
el contexto del sindrome multisistémico inflamatorio pediatrico
relacionado con el SARS-CoV-2. Estos casos sugieren que el
esplenio del cuerpo calloso puede ser un area especialmente vul-

nerable a las lesiones inflamatorias en el contexto de la infeccion
por SARS-CoV-2 con afectacion del SNC.28-3

Las convulsiones pediatricas asociadas con la infeccion por
SARS-CoV-2 suelen ser convulsiones sintomaticas agudas y
ocurren principalmente durante episodios febriles. Se han infor-
mado dos casos de estado epiléptico febril y dos casos de estado
epiléptico en el contexto de sindrome inflamatorio multisistémico
debido al SARS-CoV-2, uno de estos casos mostro una hemorragia
occipital intracerebral 2!

Aunque el SARS-CoV-2 predispone al accidente cerebrovascular
en adultos, no es el caso de los nifos. La enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA-2), ubicada en el endotelio vascular cere-
bral, actiia como receptor del virus, por lo que la coagulacion y
el infarto relacionados con este mecanismo también podrian ser
posibles en los nifios. Sin embargo, el accidente cerebrovascular
en niflos debido a la infeccion por SARS-CoV-2 es excepcional.
Otros eventos de accidente cerebrovascular se han asociado con el
sindrome inflamatorio multisistémico en pacientes pediatricos.?®
En los nifos, se detectd hiposmia con o sin hipogeusia en 17
de 27 (62%) caso0s.?3° Un nifio presentd anosmia aislada y tres
adolescentes presentaron estos sintomas aislados en ausencia de
otra sintomatologia.?

Se han notificado casos de SGB en niflos, se evidencia una variante
de polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda y también
neuropatia axonal motora aguda; mostrando una respuesta fa-
vorable a la inmunoglobulina intravenosa.?!33* Al dia 21 de un
trasplante de células madre hematopoyéticas, un paciente de seis
aflos con vasculopatia cerebral por anemia falciforme presentd
disfuncion de los pares craneales V, VII y IX. Se detectaron ano-
malias inflamatorias en estos nervios en la resonancia magnética
cerebral 3 También se inform6 de dos adolescentes con sinusitis
y celulitis orbitaria. Uno tenia un absceso hemorragico y el otro
un absceso epidural intracraneal, con realce o extension meningea
en ambos casos.™

Evaluacion del paciente con secuelas neurologicas por CO-
VID-19

La evaluacion del paciente neurologico debe ser integral y es
necesario el trabajo de un equipo multidisciplinar: fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, entre otras es-
pecialidades terapéuticas para dar apoyo al paciente y cuidador,
asi como la adecuada asistencia médica desde las diferentes
especialidades necesarias para mejorar la condicion de salud del
paciente, se deben tener en cuenta varios aspectos a evaluar en
pacientes adultos y pediatricos entre los que encontramos la movi-
lidad, funcionalidad, fuerza, independencia, deglucion, lenguaje,
trastornos cognitivos y salud mental asi como las actividades de
la vida diaria y actividades basicas instrumentales.>
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Intervencion del paciente con secuelas neurolégicas por
COVID-19

Estas herramientas permiten indicar y orientar las intervenciones
del area de fisioterapia y se deben comenzar en el entorno hos-
pitalario agudo. La movilizaciéon temprana debe acompafiarse
de cambios frecuentes de postura, posicionamiento, movilidad
en cama, transiciones como sentarse y pararse, ejercicios sim-
ples en la cama y ejecucion de las actividades de la vida diaria
(AVD), respetando los estados respiratorios y hemodinamicos del
paciente.** En la Tabla 1 se puede evidenciar aspectos a tener en
cuenta en la evaluacion neuroldgicas de los pacientes adultos y
pediatricos con afecciones neuroldgicas por COVID-19.

A medida que pase el tiempo los casos por secuelas de COVID-19,
los servicios de salud estaran cada vez mas congestionados y
concentrados en la atencién de pacientes sobrevivientes. Es en
esa circunstancia en la que neurorehabilitadores juegan un papel
importante en el manejo de complicaciones neurologicas de la
etapa aguda, asi como en tratar las secuelas y dar continuidad al
tratamiento de los pacientes realizando intervenciones ajusta-
das en las necesidades de los pacientes ya sea en el hogar o en
centro especializado aprovechando al maximo las herramientas
tecnoldgicas de las que disponga cada paciente; por lo que la
telerehabilitacion no deberia ser descartada.?

El abordaje de estos pacientes debe tener un equipo multidisci-
plinario y se debe enfocar en puntos clave del déficit neurologi-
co.%?! Larehabilitacion se centra en el paciente y se adapta a sus
necesidades individuales; cualquier programa de rehabilitacion
debe tener en cuenta las comorbilidades que pueden afectar el
progreso de un paciente o su capacidad para participar en un pro-
grama. La educacion juega un papel clave en cualquier programa
de rehabilitacion exitoso. Como las secuelas por COVID-19 son
consideradas como una enfermedad nueva, sera necesario discu-
tir con los pacientes la educacion sobre las implicaciones de la
enfermedad y las posibles consecuencias.’”*

En cuanto a la rehabilitacion fisica, los principales objetivos
son contrarrestar el desacondicionamiento fisico y las complica-
ciones de la inmovilizacion prolongada, como las contracturas
musculares y la pérdida de masa corporal, restaurar la capacidad
motora, optimizar el estado cognitivo y emocional para finalmente
reducir la discapacidad, recuperar la independencia y mejorar
la calidad de vida posterior al alta.>>3¢ Otros aspectos a tener en
cuenta en la intervencion del paciente neurologico se presentan
en la Tabla 2,34

Para pacientes con complicaciones cerebro vasculares se reco-
mienda realizar una atencion integral por equipo multidiscipli-
nario; el cual debe evaluar las capacidades de cada paciente.
Ejercicios orientados a mejorar el equilibrio y la marcha deben
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Tabla 1. Evaluacion de los pacientes adultos y pediatricos

Evaluacion

Medicion

Anamnesis de los
pacientes

Sintomas

Evaluacion muscular

Funcionalidad e
independencia

Capacidad aerobica
funcional

Ansiedad y depresion

Calidad de vida
relacionada con la salud

Otros Cuestionarios
Evaluacion nutricional

Evaluacioén de rangos de
movilidad

Evaluacion del dolor

Evaluacion de la
sensibilidad

Evaluacioén de la marcha
y equilibrio

Evaluacion de tono
muscular

Evaluacion del desarrollo
motor

Evaluacién cognitiva

Nivel de conciencia

Caracteristicas sociodemograficas
y antecedentes.

Edad, nivel socioeconémico,
exacerbaciones, antecedentes
toxicologicos/farmacoldgicos/pato-
l6gicos.

Evaluacion de disnea con Escalas
de Borg y Borg modificada para
paciente pediatrico.

La disnea mMRC en las activida-
des de la vida diaria.

Evaluacion de fatiga.

Evaluacion de fuerza de miembros
inferiores con RM o con fuerza
funcional 10 RM.

Evaluacion de fuerza funcional con
escala Medical Research Council
(MRC).

Escala numérica de fuerza muscu-
lar de Daniels.

Escala de Barthel.

Escala de Katz.

Escala PCFS.

Test de caminata de seis minutos.
Sit to Stand Test.

Test de marcha estacionaria de los
2 minutos.

Cuestionario HADS.

Cuestionario SAS-SDS.

Escala de Hamilton HDRS.
Cuestionario de depresion de
Beck-Il.

Cuestionario PHQ-9.

Cuestionario SF-36.

Cuestionario WHO-DAS.
Cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D)
Escala FIM.

Simplified nutritional risk screening.

Goniometria.

Escala visual analoga.
Escala de caras de Wong- Baker.

Dermatomas.

Escala de Tinetti marcha y equi-
librio.
Escala de Berg.

Escala de Ashworth.
Escala de Susan Campbell.

Test Gross Motor Function Measu-
re (GMFC).

Escala Mini - Mental Test.

Escala de Glasgow.




Complicaciones neuroldgicas y rehabilitacion post COVID-19

realizarse de manera progresiva y enfocadas a la region cerebral
afectada.”'*

Se ha descrito que la complicacion por SGB puede afectar
principalmente a pacientes jovenes y pediatricos en el que la in-
tervencion debe enfocarse en la recuperacion del tono muscular,
la movilidad facial y en casos mas complejos ejercicios y forta-
lecimiento de la musculatura respiratoria; incluso no se descarta
la neuroestimulacion mediante herramientas roboticas.?*

En la encefalopatia los pacientes pueden beneficiarse de la
atencion multidisciplinaria con ejercicios que estimulen la neu-
roplasticidad, tales como: la musicoterapia, fisioterapia, terapia
cognitivo-conductual, el entrenamiento de la marcha. A su vez,
se pueden aprovechar herramientas tecnoldgicas como la telere-
habilitacion, la biomecanica, la ingenieria biomédica.?!-*

Adicionalmente, se presentan otras recomendaciones para la
rehabilitacion de paciente con secuelas neurologicas:3745-5

*  Todos los pacientes con COVID-19 deben ser revisados para
detectar cualquier sintoma neurologico, ya que los sintomas
pueden ser inmediatos (en tiempo de infeccidon activa) o
retrasado (en las semanas siguientes COVID-19). Considere
una pantalla cognitiva para aquellos en riesgo (cuidados
proscriticos o con deterioro cognitivo residual).

*  Se debe asegurar que los efectos neurologicos mas leves,
sintomas como dolor de cabeza, mareos, pérdida del olfato o
del gusto, y es probable que los cambios sensoriales mejoren
con un minimo.

* Los sintomas graves pueden potencialmente resultar en un
deterioro significativo o que cambie la calidad de vida de
la persona, por lo tanto, el paciente hospitalizado debe ser
manejado por un equipo multidisciplinario.

*  Se recomienda rehabilitacion para pacientes con sintomas
neurologicos de moderados a graves para maximizar la
recuperacion.

»  Las evaluaciones fisicas, cognitivas y funcionales deben ser
consideradas para apoyar el regreso al trabajo de acuerdo
con el entorno ocupacional.

*  Medidas preventivas recomendadas por el ministerio de sa-
lud: usar equipo de proteccion personal (paciente-terapeuta)

*  Rechabilitacion individualizada considerando las comorbili-
dades de cada paciente.

*  Rehabilitacion integral basada en el dominio fisico, psicolo-
gico y cognitivo para mejorar la calidad de vida del paciente,
funcionalidad e independencia.

*  Sedebe proporcionar educacion sobre la probabilidad de que
los sintomas neurologicos de leves a moderados se recuperen
por completo, incluyendo estrategias individuales, grupales,
redes sociales y material grafico seglin ciclo vital.

* Importancia de la rehabilitacion posterior a COVID-19 en

Tabla 2. Rehabilitacion neurolégica de los pacientes adultos

y pediatricos

Estrategia

Recomendacion

Entrenamiento
aerdbico

Fortalecimiento
de miembros
superiores

e inferiores,
modulacion de
tono muscular y
facilitacion

Electroestimula-
cién neuromus-
cular

Fisioterapia de
Térax

Oxigeno suple-
mentario

Educacion

Piscologia y
cognicién

Posicionamiento

En cuanto al reacondicionamiento aerébico, inicialmente
debe mantenerse a menos de 3 mets; estan recomen-
dados la marcha y el ejercicio con cicloergémetro de
miembros superiores/inferiores por 20 minutos, inclu-
yendo ejercicios de equilibrio estatico y dinamico. Mas
adelante, el ejercicio aerdbico progresivo se recomienda
aumentarlo a 20-30 minutos, 3- 5 veces por semana.

La movilizacién activa en supino (rotacion cervical, ele-
vacion de hombros, flexion de biceps, flexo-extensién de
dedos y de tobillo) o sedente (flexo-extension cervical,
rotacion toracica y extension de rodilla) debe comenzar
con 5 repeticiones en 1 serie, con progresion a 10 a 15
repeticiones en 3 series. Se recomienda el fortalecimien-
to muscular progresivo con carga de peso: un programa
sugerido se basa en 8 a 12 repeticiones (con carga
maxima), en 1 a 3 series con 2 minutos de descanso
entre series, 3 sesiones a la semana durante 6 semanas;
la utilizacion de bandas elasticas de resistencia suele
ser de gran utilidad.

Modulacién de tono muscular y facilitacion de trasla-
dos y transiciones mediante las diferentes técnicas de
Neurorrehabilitacion.

Entrenamiento 2-3 series de 8-10 repeticiones con
incremento progresivo del 50 al 80% de 1RM.

30 minutos al dia, 5 veces por semana, 50 - 75 Hz, con
intensidad a tolerancia del paciente. En musculatura
antigravitatoria como cuadriceps, gastrosoleos.

Segun necesidades del paciente.

Administrar oxigeno suplementario a aquellos pacientes
que presentaran una desaturacion en el 6BMWT u otra
prueba de capacidad aerébica = a 4% o que durante el
ejercicio la saturacion de 02 (SpO2) fuera <90%.

Sesiones individuales y grupales en temas que incluyen:
conocimiento de la enfermedad y manejo en domi-
ciliario, medicacion, alimentacion, medidas contra el
panico, técnicas de relajacion y ejercicios respiratorios
domiciliarios.

Potenciar al maximo las capacidades funcionales,
estimular las capacidades residuales y compensar el
déficit funcional, buscando la mayor autonomia me-
diante varias estrategias: entrenamiento en las AVD;
ocio y tiempo libre; uso de técnicas de conservacion
energética a fin de incrementar la tolerancia al esfuerzo
siguiendo el umbral de fatiga; adaptacion de las activi-
dades y tareas; entrenamiento en el uso de férulas y
dispositivos de apoyo.

Psicoterapia enfatizando sobre reduccion de ansiedad
y depresion.

Intervenciones encaminadas al manejo de la atencién,
la percepcion visual, el lenguaje y la comunicacion, la
memoria, actividades de la vida diaria, funciones ejecu-
tivas (planeacion, control conductual, flexibilidad mental,
fluidez), razonamiento légico y abstracto.

Favorecer el posicionamiento en cama, lo que facilita
la eliminacién de secreciones, la expansion pulmonar
y previene las Ulceras por presion. Finalmente, la mo-
vilizacion temprana pasiva o activo-asistida de manera
gradual de miembros superiores favorece la funciona-
lidad e impacta en el desempefio de las ABC y AVD.
La estimulacion sensorial favorece los estados de aler-
tamiento, mejora el proceso del despertar y disminuye
el requerimiento de sedacion; esto se logra y modifica
mediante la estimulacion tactil, cinestésica y olfatoria
realizando ajustes y entrenamiento de los aditamentos
necesarios para la realizacion de los mismos. La aplica-
cion de presiones profundas aumenta la propiocepcion
y mejora la interaccién con el entorno.
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las diferentes modalidades de atencion: hospitalizados, am-
bulatorios, telerehabilitacion.

CONCLUSION

Es importante reconocer que hay escasez de pautas basadas en la
evidencia con respecto a la rehabilitacion neuroldgica después del
COVID-19. De aqui la complejidad y la importancia de realizar
investigacion de las secuelas neurologicas y su intervencion tanto
en nifios como adultos ya que son patologias que pueden presentar
caracteristicas diferentes y en consecuencia su abordaje debe ser
individualizado. Las complicaciones mas frecuentemente repor-
tadas obedecen a encefalopatias, enfermedad cerebro vascular,
Guillam-Barré y las convulsiones pediatricas. Resulta indispen-
sable realizar evaluaciones ¢ intervenciones integrales con equipos
multidisciplinares que permitan recuperar la capacidad motora,
optimizar el estado cognitivo y emocional para finalmente reducir
la discapacidad, mejorar la independencia y la calidad de vida.
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