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HALLAZGOS ELECTRONEUROMIOGRAFICOS POST INFECCION POR SARS-COV-2 EN
PERSONAL DE SALUD

Resumen

Titulo: Hallazgos electroneuromiograficos post infeccidén por sars-cov-2 en personal de salud.

Introduccién: El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 surgido en diciembre de 2019 y finalmente declarado
como pandemia por la OMS es el agente causal de la enfermedad denominada COVID-19; dicha
enfermedad presenta manifestaciones primordialmente de tipo respiratorias las cuales han sido
estudiadas ampliamente, sin embargo conforme el avance de la enfermedad y el nUmero de casos, se
han observado manifestaciones neuroldgicas en algunos pacientes tales como neuropatias y
miopatias, entre otras; esto desde luego ha motivado el interés de determinar si este tipo de virus
puede ocasionar complicaciones neuroldgicas posterior a la infecciéon. Siendo importante el hecho de
gue puedan ser diagnosticadas tempranamente mediante estudios de electrodiagndstico y poder
realizar intervenciones oportunas que impacten en la recuperacion de estos pacientes.

Objetivo: Identificar los hallazgos de electroneuromiograficos post infeccion por SARS-COV-2 en
personal de salud.

Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional, con recoleccion de
datos prospectivo en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, se realizé un estudio de
electroneuromiografia de las 4 extremidades a personal de salud posterior a haber presentado
infeccibn por SARS-COV-2, identificando los hallazgos en el estudio y los diagndsticos que se
desprenden de estos.

Resultados: De los 115 pacientes el 53% correspondieron al sexo masculino y 47% al femenino con un
promedio de edad de 45.2 para hombres y 40.62 para mujeres. El 79% de los casos se presentaron en
personal en contacto directo con pacientes covid, siendo la categoria mas afectada médicos en 39%
seguida de enfermeria en 27%. La comorbilidad identificada con mayor frecuencia fue la de
hipertensién arterial en 28%, seguida de obesidad en 19% y diabetes en 14%. El 36.5% del total de
estudios se encontraron anormales dentro de los cuales se observd predominio del patrén
desmielinizante, seguido por degeneracién axonal y en menor nimero un patron mixto. Los nervios
mas afectados fueron los motores predominando el nervio tibial de manera bilateral, seguido por el
peroneo motor bilateral.

Conclusién: Los hallazgos electroneuromiograficos en personal de salud infectado por SARS-CoV2
corresponden a una mayor afectacién de nervios motores y en segundo lugar l0s nervios sensoriales
de predominio en miembros inferiores, el patrén de neuropatia mas frecuente fue el desmielinizante,
seguido del mixto y por ultimo la degeneracion axonal. Los diagnésticos mas frecuentes fueron
mononeuropatias, en segundo lugar polineuropatia motora y en tercer lugar mononeuropatia multiple.

La presencia de comorbilidades en el personal de salud infectado por SARS-CoV2 influye
positivamente para el desarrollo de complicaciones neurolégicas, incluidas las de nervio periférico. El
tratamiento con esteroides no influye en el desarrollo de complicaciones en el sistema nervioso
periférico.



Marco tedrico

En las ultimas dos décadas, las infecciones por coronavirus han afectado severamente la salud
mundial tal como la epidemia por SARS-CoV en 2002-2003 y MERS-CoV en 2012 con una tasa de
mortalidad de 10% y 35% respectivamente. (1)

A finales de diciembre 2019 en Wuhan, China, surgié un brote de casos de nuemonias de causa
desconocida, que mas tarde serian atribuidos a un nuevo tipo de coronavirus llamado inicialmente
2019-nCoV (2) y posteriormente cambiando el nombre a SARS-CoV-2 debido a su similitud con el
SARS-CoV por su acronimo en inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus. (1)

Dicho brote experimenté un rapido aumento en el nimero de casos y fallecimientos dentro y fuera de
China convirtiéndose en una emergencia sanitaria a nivel mundial. (3).

Caracteristicas de los coronavirus:

Existen 4 especies de coronavirus: alfa, beta, delta y gamma; siendo los tipo alfa y beta los que hasta
el momento se sabe que infectan a los humanos(3).

Los virus pertenecientes a la familia Coronaviridae son un grupo amplio tipo RNA de polaridad positiva
no segmentados con un tamafio de 27-32 kilobases, de forma esférica o pleomérfica con diametro de
80-120 nm. (4)

Este virus esta constituido por una nucleocapside compuesta del RNA y la nucleoproteina, estructura
cubierta de una bicapa lipidica originada de la célula infectada que contiene proteinas estructurales
entre ellas la tipo Spike que cubren la particula viral; dimeros de hemaglutinina-esterasa, la proteina de
envoltura que es altamente hidrofébica y la proteina de membrana. (3)

SARS-CoV-2 emplea la proteina Spike para unirse al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina tipo 2 (ECA2), la presencia del receptor de ECA2 en los tejidos determina el trofismo viral
celular en humanos, dicho receptor se expresa en el epitelio de la via aérea, intestino delgado,
parénquima pulmonar, células renales endotelio vascular y en el sistema nervioso central (SNC) (5). A
pesar de que la distribucién de ECAZ2 en el cerebro aln es incierta, un trabajo reciente (en proceso de
revision) reporté la expresién de ECA2 relativamente elevada en algunas areas importantes del
cerebro tales como la sustancia nigra y los ventriculos, de igual manera se encontré su expresion en
neuronas tanto excitatorias como inhibitorias y en algunas otras células como astrocitos y
oligodendrocitos en el giro temporal medial y la corteza posterior del cingulo; asi como en en el bulbo
olfatorio. Esta distribucion sugiere que la infeccion por SARS-CoV-2 seria capaz de causar sintomas
graves en el sistema nervioso central en pacientes con COVID-19. (6)

Mecanismos potenciales de neuroinvasion

A pesar del reporte de complicaciones neuroldgicas en pacientes con COVID-19 aln es preciso
determinar si SARS-CoV-2 es neurotrépico en humanos, sin embargo la neuroinvasion podria darse
mediante distintas vias incluyendo la transferencia trans-sindptica a través de neuronas infectadas,
mediante el nervio olfatorio, el endotelio vascular o la migraciéon de leucocitos a través de la barrera
hemato-encefalica (5).

Diseminacion trans-sinéptica

Existe evidencia que sostiene que los coronavirus pueden invadir las terminaciones nerviosas
periféricas con transporte retrogrado y acceder al SNC (5). Este mecanismo de transferencia
transinaptica es respaldado por estudios en distintos coronavirus incluyendo el HCoV-0OC43, HEV67, y




virus de bronquitis aviar (7). En el caso del virus HEV67 se ha observado en puercos y ratas que el
virus entra a través de la cavidad oronasal e infecta la mucosa nasal, epitelio pulmonar e intestino
delgado para posteriormente infectar los nervios periféricos con diseminacion retrograda hacia el
ganglio de la raiz dorsal, terminando en las neuronas de la médula, El HEV67 permite la transferencia
entre neuronas de la corteza a través de vias endo o exociticas. (5)

Se ha reportado que un tipo de coronavirus se disemina mediante la via transcribosa desde el epitelio
olfatorio a través del nervio olfatorio hacia el bulbo olfatorio experimentando una diseminacién
retrograda mediante transferencia trans-sinaptica a través de endo o exocitosis y mediante un
mecanismo de transporte axonal rapido de vesiculas para movilizar el virus a lo largo de microtibulos
hacia los cuerpos neuronales. (5)

Durante el brote de COVID-19 se han presentado casos de anosmia y ageusia aisladas, por lo que se
postula un potencial mecanismo de entrada del SARS-CoV-2 al SNC mediante el nervio olfatorio. (5)

Diseminacién a través de la barrera hematoencefélica (BHE)

La BHE se compone de endotelio vascular, astrocitos, pericitos y matriz extracelular; las células del
endotelio vascular poseen uniones estrechas que regulan la permeabilidad de la BHE; debido a la
expresion de ECA2 a lo largo de las células endoteliales de la BHE, esto permite la unién del virus a
este sitio facilitando la entrada hacia el SNC, una vez que el virus accede a la vasculatura y tejido
neuronal puede comenzar su ciclo de replicacion con mayor dafio a la vasculatura y neuronas a
medida que el virus entra en contacto con mas neuronas, glia y vasos sanguineos. (5)(8)

Asi mismo se ha observado que SARS-CoV-1 infecta linfoticos, granulocitos y monocitos que expresan
ECA2, por lo que se piensa que SARS-CoV-2 puede infectar células similares. (5)

La unién de SARS-CoV-2 a células del epitelio pulmonar generan una respuesta inflamatoria sistémica
produciendo aumento de ciertas interleucinas y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), produciendo
una respuesta inflamatoria en el SNC, dichos efectos sistémicos junto con el dafio alveolar pueden
resultar en hipoxia severa que provoque vasodilatacién generando edema cerebral e isquemia(8).

Transmision

El SARS-CoV-2 posee un periodo de incubacion de 5 hasta 14 dias. Su transmision se basa
principalmente en la exposicion de un individuo sano a objetos contaminados o a individuos infectados,
segun la evidencia se puede transmitir mediante 2 mecanismos, el primero a través del contacto
cercano o directo de una persona infectada y otra sana a través de gotitas respiratorias expelidas al
hablar, toser, estornudar o respirar y que contienen el virus; y el segundo mediante superficies
contaminadas con secreciones respiratorias que fungen como fomites y pueden ingresar al aparato
respiratorio de un sujeto sano a través de las mucosas de 0jos, nariz o boca. (4)

Manifestaciones clinicas:

La presentacion clinica de COVID-19 se ha reportado desde infeccién asintomatica hasta enfermedad
severa y falla respiratoria (1). Los principales sintomas incluyen fiebre, fatiga, tos seca, mialgia y
disnea. (9)

Segun un estudio detallado de los primeros 99 pacientes atendidos en el Hospital Wuhan Jinyintan,

gue se llevé a cabo del 1 al 20 de enero de 2020, la edad promedio fue de 55,5 afos, dentro de las
manifestaciones clinicas presentadas fueron fiebre (83%), tos (82%), dificultad para respirar (31%),
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dolor muscular (11%), confusion (9%), dolor de cabeza (8%), dolor de garganta (5%), rinorrea (4%),
dolor en el pecho (2%), diarrea (2%), nauseas y vomitos (1%). El 17% desarroll6 sindrome de dificultad
respiratoria aguda, y de ellos el 11% empeoraron en un corto periodo de tiempo y murieron por
insuficiencia organica multiple. (3)

La infeccibn COVID-19 se clasifica de acuerdo a su severdidad en leve, moderada, severa y estado
critico. Los pacientes con enfermedad leve presentan sintomas sin hallazgos radiograficos. En
enfermedad moderada presentan fiebre, sintomas respiratorios y hallazgos radiograficos. Pacientes
con infeccion grave cumplen 1 de 3 criterios: disnea con frecuencia respiratoria mayor a 30 veces por
minuto, saturacion de oxigeno menor a 93% y PaO2/FiO2 menor a 300 mmHg. Los pacientes en
estado critico cumplen 1 de 3 criterios: falla respiratoria, choque séptico y falla organica multiple.(10)

Existe una gran cantidad de informacion sobre las complicaciones pulmonares y cardiovasculares que
han sido bien documentadas, no obstante, existen complicaciones neurolégicas que pueden
presentarse en pacientes con COVID-19 que son importantes para la morbilidad y mortalidad de la
enfermedad (8). A pesar de que la informacién sobre manifestaciones neurolégicas es escasa existen
algunas publicaciones sobre estudios clinicos y reportes de casos. En un estudio clinico de 214
pacientes con COVID-19, 78 pacientes (36.4%) presentaron sintomas neuroldégicos como cefalea,
alteraciones de la conciencia, ataxia, EVC, convulsiones, hiposmia, hipogeusia y neuralgias; asi mismo
sugiere que aquellos pacientes con presentacion grave de la enfermedad son méas propensos a
presentar sintomas neurologicos tales como alteraciones de la consciencia (14.8 % vs. 2.4 %), EVC
agudo (5.7 % vs. 0.8 %) y alteraciones musculoesqueléticas (19.3 % vs. 4.8 %) en comparacién con
aquellos pacientes con presentacion leve. (11)

Las manifestaciones neurologicas se pueden dividir en 3 categorias: manifestaciones del SNC (
alteraciones de la consciencia, mareo, cefalea, EVC agudo, ataxia y convulsiones), manifestaciones
del SNP (ageusia, anosmia, pérdida de la vision, sindrome de Guillain-Barré (SGB) y otras alteraciones
de los nervios periféricos y manifestaciones por dafio musculoesquelético. (11)(12)
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Fig 1. Sintomas neurol6gicos reportados en pacientes con COVID-19 y su distribucion. (12)

Desde 1980 surgi6 informacién sobre la afeccién del SNC debido a coronavirus, cuando se detecto la
presencia del virus en tejido cerebral en mdultiples pacientes con esclerosis multiple. Los datos
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actuales sobre la infeccion COVID-19 revelan la capacidad del virus de causar inflamacién crénica en
el cerebro mediada por células inmunes por lo que se podria esperar un aumento en la prevalencia de
las enfermedades desmielinizantes. (12)

Debido a la posible habilidad de neuroinvasion de SARS-CoV-2, se sugiere buscar intencionadamente
la presencia de sintomas y signos neuroldgicos en pacientes con COVID-19 y considerar que un
paciente podria tener la infeccion a pesar de no presentar sintomas respiratorios pero con
manifestaciones neuroldgicas. (12)

Neuropatias y CoV

Existen mdltiples estudios que han documentado polineuropatias agudas en pacientes infectados con
SARS-CoV, MERS-CoV vy recientemente han aumentado los estudios de casos en pacientes con
SARS-CoV-2, postulando un mecanismo autoinmune de polineuropatia aguda debido a la infeccién por
coronavirus. Segun distintas publicaciones la mayoria de los pacientes se encontraban en estado
critico. (7)

Algunos diagndsticos diferenciales a considerar son polineuropatia del paciente en estado critico
(CIDP), blogueo neuromuscular prolongado, deficiencias vitaminicas y alteraciones de electrolitos y
enfermedades neuromusculares relacionadas con farmacos. (7)

Se sabe que el SGB es una poliradiculoneuropatia aguda que se caracteriza por un curso rapidamente
progresivo que cursa con afeccion simétrica de las extremidades de distinto grado con debilidad,
afeccién de pares craneales con debilidad de muisculos faciales, arreflexia, sintomas sensoriales y
disautonémicos debido a dafio axonal o desmielinizacion de nervios y raices nerviosas (13) (14).

El SGB es una enfermedad de componente inmune, de predominio motor que a menudo presenta
compromiso bulbar y respiratorio (15). 2/3 de los pacientes con SGB reportan la presencia de infeccion
respiratoria o gastrointestinal dentro de las 4 semanas previas al inicio de los sintomas(16). A pesar de
gue el pronéstico es favorable en el 80% de los pacientes, la estancia hospitalaria es prolongada
seguida de una recuperacion larga. (15)

El SGB es el prototipo de enfermedad neurolégica autoinmune ocasionada por virus. De acuerdo al
grado de compromiso de los nervios motores o sensoriales, mielina, axon o predominancia por los
nervios craneales existen distintas variantes, siendo las mas frecuentes la polineuropatia inflamatoria
desmielinizante aguda (AIDP), neuropatia aguda axonal motora (AMAN) y sindrome de Miller Fisher
(SMF). Es causado por distintos agentes virales y bacterianos, incluyendo MERS-CoV y SARS-
CoV(17)

A pesar de que SARS-CoV-2 tiene una secuencia genomica viral idéntica en 75-80% comparado con
MERS-CoV y SARS-CoV, no se han observado enfermedades neuroinflamatorias o neuroautoinmunes
relacionadas con COVID-19 como en otros brotes de coronavirus, probablemente debido a falta de
reconocimiento de dichas manifestaciones neurolégicas ocasionado por la saturacion de los servicios
de emergencia y la necesidad de atencién urgente, sin embargo en los Gltimos meses han aumentado
los reportes de casos en distintas partes del mundo como Wuhan, Italia, Francia, Espafia e Iran. (17)

Evidencia de neuropatias por COVID-19
La Journal of Clinical Neuroscience documenté en abril 2020 el primer caso sobre un paciente con

COVID-19 con sintomas de SGB; un hombre de 65 afios con cuadriparesia simétrica ascendente y
paresia facial bilateral, 2 semanas previas habia presentado tos, fiebre y disnea con prueba RT-PCR
positiva para COVID-19, a la exploracion fisica se encontré debilidad en las 4 extremidades, arreflexia,
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disminucion de la sensibilidad fina y profunda y paralisis facial bilateral House—Brackmann grado 3, al
noveno dia se realizaron estudios de electrodiagndstico con reporte de potencial de accion muscular
compuesto (CMAP) con amplitudes disminuidas sin respuesta del potencial de accién nervioso
sensorial (PANS). En la electromiografia con reclutamiento disminuido; hallazgos consistentes con
neuropatia axonal motora y sensorial(18)

Se han reportado 6 casos en ltalia de pacientes con COVID-19 y SGB con un inicio subagudo en las 4
extremidades, debilidad, parestesias y deficit sensorial 3- 10 dias posterior al inicio de los sintomas de
COVID-19 (determinado mediante hallazgos de linfopenia y proteina C reactiva elevada). 2 hombres
en Espafia con prueba de COVID-19 positiva desarrolaron SMF y polineuritis craneal. 2 casos en
Francia con manifestaciones clinicas para COVID-19 pero prueba en LCR negativa también
desarrollaron debilidad progresiva, anosmia, ataxia, arreflexia y paralisis de los NC l1lI, V, VI, VIl y VIII
con hallazgos electrofisiol6gicos de neuropatia aguda desmielinizante. (17)

En Iran se present6 el caso de una mujer de 68 afios con tos, fiebre y mialgia de 3 dias de evolucién
con prueba RT-PCR positiva para COVID-19, después de 3 dias de hospitalizacion desarrollé
hipotonia en extremidades inferiores, debilidad bilateral y arreflexia, se solicitaron estudios
electrofisioldgicos y de imagen sin embargo la paciente fallecié por lo que no se pudo determinar la
causa contemplando 2 probables diagnésticos; CIDP y SGB tras excluir neuropatia toxica atribuible a
medicamentos. (19)

De acuerdo a una revision publicada el 2 julio de 2020 hasta ese momento se habian reportado 19
pacientes (6 mujeres) con COVID-19 y SGB o alguna de sus variantes, con una media de 63 afios.
Dado el numero de casos en el mundo parece una incidencia menor a la que podria esperarse. Los
sintomas neurolégicos comenzaron en promedio a los 7 dias (de 7-24 dias) después de las
manifestaciones respiratorias y sistémicas. Se realizaron estudios de electrofisiologia en 12 pacientes
consistentes con enfermedad desmielinizante en 8 y axonal en 4 pacientes. (13)

Segun la literatura actual de los pacientes con infeccién COVID-19 y SGB, la mayoria de los casos
presentaron cuadriparesia flaccida progresiva con disosiacion albumina citolégica en el estudio de
LCR, siendo el subtipo mas observado el AIDP, tratados con inmunoglobulina en la mayoria de los
reportes. (7)

El Desarrollo de polineuropatias debido a infecciones virales sugiere una reaccion inflamatoria neural a
través de mecanismos de mimetismo inmune en que el virus comparte epitopes similares a
componentes de los nervios periféricos que estimulan los linfocitos T y B autoreactivos. Los
anticuerpos producidos por el sistema inmune para combatir al virus provocan una reaccion cruzada y
se unen a componentes del SNP ocasionando disfuncion neuronal. (5) (7)

Evaluacién electroneuromiografica en polineuropatia

En general los estudios de neuroconduccion y de EMG deben realizarse de distal a proximal; En caso
de no obtener respuesta distalmente se debe continuar de forma proximal hasta encontrar nervios y
musculos con minima o nula afeccion. El objetivo de los estudios electrofisiol6gicos es confirmar la
presencia de polineuropatia, determinar el patrdn, severidad, determinar el tipo de fibras involucradas
(sensoriales, motoras o mixto) y si es de predominio axonal o desmielinizante. (15)

En el caso de SGB los estudios pueden resultar normales los primeros dias. Los primeros cambios que
se pueden observar son retraso, ausencia o inconsistencia de las respuestas F y H demostrando
desmielinizacion proximal. Si se realizan los estudios mas adelante se puede encontrar latencias
distales prolongadas, bloqueos de conduccién y dispersién temporal. Estos cambios se encuentran
presentes en el 50% de los pacientes a las 2 semanas y en 85% a las 3 semanas. (15)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Actualmente existen 12.4 millones de casos a nive mundial de COVID-19, de los cuales en México
tenemos 282 000 personas infectadas segun la dltima actualizacion hasta 10 de julio de 2020; casos
que contindan en aumento. A lo largo de la pandemia los trabajadores de la salud han estado en
constante riesgo de contraer la infeccién y de acuerdo a cifras de la Secretaria de Salud en México
hasta el 28 de junio mas de 46,000 trabajadores trabajadores de la salud se han contagiado.

Con el aumento de reportes sobre manifestaciones neurolégicas y mas en especifico sobre
neuropatias asociadas con COVID-19 surge el interés de determinar si este tipo de virus puede
ocasionar neuropatias relacionadas con la infeccion por SARS-CoV-2 que puedan ser diagnosticadas
tempranamente mediante estudios de electrodiagndstico y con esta informacion poder realizar
intervenciones oportunas que impacten en una pronta recuperacion de los trabajadores.

Existen mas de 350 000 casos de COVID-19 en nuestro pais hasta el mes de julio, dentro de los
cuales se reporta que desde que inicio la pandemia de COVID-19 en México aproximadamente el 21%
de los contagios se ha presentado entre trabajadores de la salud. Del total de contagios del personal
de salud de nuestro pais alrededor del 41% corresponde a personal de enfermeria, 29% médicos, 27%
otros trabajadores, 2% laboratoristas y 1% dentistas. Con un 55% de los contagios registrados en
mujeres y 45% en hombres. En la actualidad, ninguna otra enfermedad infecciosa ha afectado en esta
proporcion a los trabajadores del sector salud, teniendo en cuenta los factores de riesgo que presentan
los trabajadores del area de la salud, la probabilidad de presentar enfermedad grave por Covid-19 y
generar complicaciones multiorganicas es alta.

Segun la revista Forbes hasta el 24 de julio existian 72,980 trabajadores de salud contagiados de
COVID 19, con 978 fallecimientos en México.

Hasta inicios de agosto en la alcaldia Gustavo A. Madero, lugar donde se encuentra ubicado la UMAE
Victorio de la Fuente Narvaez existen 9076 casos confirmados y 1841 casos sospechosos, del total de
casos el 46.3% corresponde a mujeres y un 53.6 % a hombres con un porcentaje de 29.1% de
pacientes hospitalizados y 70.86% ambulatorios.

De acuerdo a la base de datos del SPPSTIMSS del hospital de Traumatologia y Ortopedia Victorio de
la Fuente Narvaez hasta el dia 1 de septiembre 2020 existen 164 casos confirmados positivos de
trabajadores de la salud, dato que se tomara en cuenta para realizar el calculo de muestra.

De acuerdo a un censo obtenido en la UMFRN que cuenta con datos sobre trabajadores del area de
ortopedia y rehabilitacién hasta el 8 de septiembre 2020 existen 100 trabajadores positivos, 58
sospechosos sin toma de muestra y 4 defunciones en el area de ortopedia.

Existen pocos registros sobre complicaciones del SNP relacionadas con COVID-19

El analisis de los resultados obtenidos mediante los estudios de electroneuromiografia en estos
pacientes podria ayudar a identificar las alteraciones en la fisiolégica neuromuscular que puedan estar
relacionados con la infeccion. La informacién obtenida de este estudio permitira la identificacion del
tipo especifico de patologia neuromuscular, encaminando un tratamiento especifico, determinando la
evolucion y el pronostico de los pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los hallazgos electroneuromiograficos asociados a enfermedad por Covid 19 en el
personal de salud?

¢, Qué proporcion de padecimientos neuromusculares se presentara en el personal de salud infectado
por SARS-COV-2?

HIPOTESIS

Posterior a presentar infeccion por Covid 19 se identificaran alteraciones en 50 por ciento de los
estudios de electroneuromiografia realizados a personal de salud.

De acuerdo al tratamiento empleado se esperan menores hallazgos electroneuromiograficos en
aquellos pacientes tratados con esteroides.

OBJETIVOS
A) OBJETIVO GENERAL:
Identificar los hallazgos de electroneuromiografia en el personal de salud infectado por SARS- CoV2.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar los hallazgos electroneuromiograficos que se encuentren en los pacientes
estudiados.
Clasificar el nivel de dafio en nervios periféricos posterior a la infeccion por COVID-19.
Determinar si existe relacion entre la gravedad del cuadro clinico y la presencia de neuropatia
por COVID-19.
4. Determinar la presencia de comorbilidades en los pacientes infectados con COVID-19.
Identificar cuantos pacientes con alteraciones en EMG recibieron tratamiento con esteroides.

w N

g

MATERIAL Y METODOS

1. LUGAR DEL ESTUDIO
Este estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte del Hospital Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez del Instituto Mexicano del Seguro Social de julio 2020 a
diciembre 2020.

2. DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo, transversal, observacional. Recoleccion de datos prospectivo.
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Se realiz6 un estudio de electroneuromiografia previo consentimiento informado, posterior al

lavado de manos del paciente y médico examinador con adecuada colocacién del equipo de

proteccion y cubrebocas, se estudiardn nervios de miembros superiores e inferiores mediante

la colocacion de electrodos de superficie en sitios de captacion con estimulacién eléctrica a

través del estimulador en distintos sitios especificos de brazos y piernas, posterior a realizar las

neuroconducciones se procedio al estudio de la actividad muscular mediante la insercion de un

electrodo de aguja en distintos muasculos en donde se realiz6 movimiento en distintas

direcciones y posteriormente se solicito actividad muscular. Se empleo un equipo Viking R. Las

especificaciones y técnicas empleadas se encuentran en el anexo 1.

3. CRITERIOS DE SELECCION
3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

3.3

Trabajadores de la salud mayores de 18 afios de edad que fueron referidos para su
atencion en UMFRN.

Trabajadores de la salud de sexo masculino o femenino

Trabajadores de la salud con diagnéstico clinico, laboratorio o gabinete de COVID-19
Pacientes clinicamente estables

Trabajadores de la salud que acepten ingresar al estudio y firma de carta de consentimiento

informado.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnostico previo de neuropatia o alteraciones del sistema nervioso
periférico

Pacientes que no permitan realizar el estudio de electroneuromiografia completo

Pacientes que no aceptaron ingresar al estudio

Pacientes con DM mal controlada o de larga evolucion con sintomas de neuropatia

diabética previo al cuadro de COVID-19

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes cuyo estado de salud se agrave requieriendo hospitalizacion

Pacientes que no acudan a la realizacion del estudio

Pacientes que decidan no continuar participando en el estudio
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e Pacientes que no permitan realizar el estudio de electroneuromiografia completo.

4. MUESTREO Y TAMANO DE MUESTRA

Muestreo no probabilistico a conveniencia, con informacion recolectada de la base de datos obtendia
mediante estudio de electroneuromiografia del servicio de rehabilitacion. Con base en datos obtenidos
del SPPSTIMSS del hospital de Traumatologia y Ortopedia Victorio de la Fuente Narvaez con 164
casos hasta el dia 1 de septiembre 2020 se realizé el calculo de muestra con un total de 115
pacientes.

Célculo de la muestra

_n=Npg B=132
(N-1)+ pq 4

n=tamano de la muestra

N= total de la poblacion

p= proporcion en la que se presenta el evento de interés
q=1-p

B= Magnitud del limite de error (5%)

N=164

p= 40% (0.4)
g=1-0.4=0.6

B= 5% 0.05 (0.55-0.65)

B=(0.05)> = 0.0025 = 0.000625

4 4
n= 164 (0.40) (0.60) . n= 39.36 n= 39.36
(164-1) (0.000625) + (0.40) (0.60) 0.100625+ 0.24 0.341825
n=115

5. RECURSOS HUMANOS

Médicos adscritos al servicio de electrodiagndstico.

5.1 RECURSOS MATERIALES
- Computadora

- Agujas de electromiografia
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- Gel conductor

- Torundas
- Alcohol

- Guantes

- Mascarillas

- Electromidgrafo Viking Quest Il Natus

- Hojas blancas tamaiio carta

- Plumas

- Impresora.

- Téner para impresora.

6. DEFINICION DE VARIABLES
Las variables que se estudiaron fueron:

Tabla 1. Variables Independientes

VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

EDAD Tiempo que ha Informacion Afios Cuantitativ
transcurrido desde | consignada en el a
el nacimiento expediente clinico

GENERO Conjunto de Paciente con 1. Masculino Cualitativa
caracteristicas caracteristicas 2. Femenino Nominal
fenotipicas que masculinas o Dicotomic
identifican a un femeninas a
individuo en
femenino o
masculino

TRABAJAD | Todas las e Médico o Personal de Cualitativa
personas que salud en Nominal

ORDE LA llevan a cabo e Médico contacto

SALUD tareas que tienen residente directo con
como principal pacientes

finalidad promover
la salud

e Enfermero/a
e Terapeuta

e Asistente
médico

e Trabajador
social

e Camillero

e Nutriciony

e Personal de
salud del area
administrativa.
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dietética

e AUO

COMORSBILI | Presenciade unao |e Diabetes e Presente Cualitativa
mas enfermedades Mellitus e Ausente Nominal

DAD .
ademas de la
enfermedad e Hipertension
primaria. Arterial

e Obesidad

e Tabaquismo

e Enfermedad
autoinmune

e EPOC

e Asma

CASO Caso e Caso e Positiva Cualitativa

COVID-19 sospechoso: no sospechoso e Negativa Nominal
es concluyente el
resultado de la e Caso
prueba informada confirmado
por el laboratorio o
no pudieron e Caso
realizarse por descartado
ningun motivo.

Caso confirmado:
Una persona con
confirmacién de
laboratorio de la
infeccion por
COVID-19,
independientement
e de sus signos y
sintomas clinicos.

Sintomas Alteracion del e Parestesias e Presentes Cualitativa
organismo que e Hipoestesia .
pone de manifiesto | e Disestesia * Ausentes Nominal
la existencia de e Dolor
una enfermedad y neuropatico
Sirve para e Debilidad
determinar su musculos
naturaleza. proximales

e Debilidad
musculos

19



distales
Corticoestero | Farmaco sintético | Tratamiento e Empleado en | Cualitativa
ides derivado de empleado para el tratamiento | Nominal
hormonas con CoviID-19
efectos e No empleado
antiinflamatorio,
mineralocorticoide
ylo
adrenocorticoide
Tabla 2. Variables Dependientes
VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Latencia Tiempo Respuesta Milisegundos | Cuantitativa
transcurrido evocada a través | Normal
desde el estimulo | del estimulador Anormal
al inicio del
potencial de
accion Anormal
aumentada:
Motores:
Mediano > 4.5 ms
Cubital >3.3 ms
Radial > 3 ms
Peroneo >6.5 ms
Tibial >5.8 ms
Sensoriales:
Mediano >3.5 ms
Cubital >3.1 ms
Radial > 3 ms
Sural y peroneo
superficial >4.4 ms
Amplitud Medida desde la | Respuesta Milivolts Cuantitativa
linea basal hasta | evocada a través Microvolts
el pico negativo | del estimulador Normal
maximo del Anormal
potencial de | Anormal
accion disminuida:
Motores:
Mediano <4 mV
Cubital <6 mV
Radial <2 mV
Peroneo <2 mV
Tibial < 3 mV
Sensoriales
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Mediano < 20 mcV
Cubital <17 mcV
Radial < 15 mcV
Sural y peroneo <6
mcV

Velocidad de | Rapidez con que | Respuesta Milisegundos Cuantitativa
conduccion un impulso | evocada a través Normal
nerviosa eléctrico viaja a | del estimulador Anormal
través del nervio.
Disminuida
MT <50 ms
MP <40 ms
Respuesta F Respuesta Respuesta Milisegundos Cuantitativa
motora tardia que | evocada a través Milivolts
ocurre  posterior | del estimulador Normal
al CMAP Anormal
Latencia
prolongada:
Mediano > 31 ms
Cubital > 32 ms
Peroneoltibial >56
ms
Cronodispersion:
MT normal <4 ms
MP normal <6 ms
Miografia Estudio de la | Electrodo de aguja | Actividad de Cualitativa
actividad insercion: Cauntitativa
muscular e Normal o
alterada
Actividad
anormal en
reposo:
e Presente o
ausente
Patrén de

reclutamiento:
e Completo o
incompleto

Actividad

maxima

e Normal o
alterada
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Se reclutaron 115 pacientes de los cuales predomino ligeramente el sexo femenino. (gréafica 1)

Gréfica 1. Distribucién por sexo.

Distribucion de pacientes
por sexo

(61)

47%
53% -
. (4) =

B Hombres M Mujeres

Fuente: HRD- GCF2020

El rango de edad fue de 38-46 con un promedio de edad de 45.2 para hombres y 40.62 en mujeres

con mayor frecuencia en el rango de 31-45. (tabla 1)

Tabla 1. Rango de edad en hombres y mujeres

Edad Hombres Mujeres
20- 25 0 3
26- 30 2 5
31-35 8 14
36-40 11 10
41- 45 7 11
46- 50 10 9
51-55 5 4
56- 62 11 5

Fuente: HRD- GCF2020

De los 115 pacientes requirieron manejo ambulatorio el 62.6% y hospitalizaciéon el 37.3%, con un
promedio de 14.5 dias de estancia hospitalaria. De los pacientes con manejo hospitalario el 34.8%

requirieron ingreso a una unidad de terapia intensiva, en su mayoria hombres. (Grafica 2 y 3)

Gréfica 2. Tipo de tratamiento.

22



Tratamiento

70.00% 62.60%
60.00%

50.00%

37.30%
(43)

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Ambulatorio Hospitalizacion

Fuente: HRD- GCF2020

Gréfica 3. Distribucion de los trabajadores de salud.

Trabajadores del area de salud

n=115
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

24
(21%)

Contacdto directo con padentes Sin contacto directo con padentes

Fuente: HRD- GCF2020

Dentro de las categorias de trabajadores mayormente afectadas fueron en primer lugar médicos en
39%, seguido de enfermeria en 27% y el resto de las categorias en menos del 6% cada una. (Gréfica
4)

Gréfica 4. Distribucion de pacientes por categoria.
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Categoria

Médicos
Enfermeria
Limpieza e higiene
Asistente médico
Operativo
Administrativo
Trabajo social
Quimico
Laboratorista
Estudiantes de TO

AUO
Roperia mg
Inhaloterapia m1
Fisioterapeutas m1
Finanzas m]

Elevadorista m]
Coordinador de personal m1
Conservacion m]

Camillero m1

Auxiliar de oficina m1

Fuente: HRD- GCF2020

La comorbilidad méas frecuente fue hipertension arterial en 28%, seguida de obesidad en 19% y
diabetes en 14%. (Grafica 5)

Grafica 5. Distribucion de comorbilidades

DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES
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Fuente: HRD- GCF2020
Se observaron sintomas neurolégicos en 56.5% de los pacientes siendo los mas frecuentes

parestesias y debilidad muscular; otros de los sintomas presentados fueron hipoestesia, disestesia,
anosmia, paresia, cervicalgia, lumbalgia, temblor, distonia, caida de cabello, temblor y dolor

neuropético. ( Grafica 6)
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Gréfica 6. Presencia de sintomas neuroldgicos.

Sintomas neuroldgicos presentados

50
45
40
35
30
25
20
15
10

[V,

Debilidad muscular

Fuente: HRD- GCF2020

Tabla 2. Sintomas asociados.

Parestesias

Otros

Sintomas Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
Debilidad muscular 23 20%
Parestesias 46 40%
Disestesias 1 0.90%

Dolor neuropatico 3 2.60%
Hipoestesia 1 0.90%
Paresia 1 0.90%
Anosmia 2 1.70%
Cervicalgia 1 0.90%
Lumbalgia 2 1.70%

Fuente: HRD- GCF2020

Del total de pacientes 42% fueron manejados con algun esteroide, de los cuales 54% presentaron un

reporte normal y 46% un reporte anormal. ( Grafica 7 y 8)

Gréafica 7. Pacientes tratados con esteroides
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. n=115
Uso de esteroides

80
60
40
20

Si No
Fuente: HRD- GCF2020

Gréfica 8. Reporte de estudios en pacientes con tratamiento con esteroides

Resultado del estudio en pacientes con
uso de esteroides

27
26
26
25
24
23
22
22
20

Anormales Normales

Fuente: HRD- GCF2020

Del total de estudios se obtuvieron 42 anormales, dentro de los cuales se observd predominio del
patrén desmielinizante, seguido por degeneracion axonal y en menor nimero un patron mixto. Los
nervios mas afectados fueron los motores predominando el nervio tibial de manera bilateral, seguido
por el peroneo motor bilateral, tibial y peroneo derecho, mediano derecho y en menor namero tibial ,
peroneo y mediano izquierdo, cubital y radial. 18 tuvieron anormalidades en las respuestas F y 9
pacientes presentaron alteraciones en la miografia siendo mas frecuentes las ondas positivas y
potenciales de fibrilacion principalmente en flexor largo del hallux, encontrdndose también en tibial

anterior, peroneo lateral largo, gemelo medial y flexor largo del hallux.

Dentro de los nervios sensoriales mas afectados se encontr6 el peroneo superficial, seguido del sural y
mediano; en menor medida cubital y radial. ( Tablas 3, 4 y 5)

Tabla 3. Predominio de nervios motores y sensoriales afectados.
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Motores | Derecho | Izquierdo | Bilateral | Sensoriales Derecho | lzquierdo | Bilateral
Mediano | - 3 2 Mediano 4 2 2
Cubital - 1 - Cubital 1 3 1
Radial - 2 - Radial - 1 -
Tibial 10 4 14 Sural 2 4 2
Peroneo |7 3 12 Peroneo superficial | 5 7 5

Fuente: HRD- GCF2020

Tabla 4. Predominio de alteraciones en la miografia por musculo.

Extensor largo Peroneo lateral Flexor largo del
del hallux Gemelo medial Tibial anterior largo hallux
Ondas positivas y
Potenciales de
fibrilacién 8 2 2 1 1

Fuente: HRD- GCF2020

Tabla 5. Predominio de patrén de afeccion nerviosa

Tipo
Degeneracioén
axonal y
desmielinizacion | Degeneracion
secundaria axonal Axonotmesis
14 16 26

Fuente: HRD- GCF2020

El diagnoéstico electroneuromiografico que predominé fue la neuropatia de tibial bilateral, seguida de
tibial derecho y peroneo derecho. (Grafica 9)
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Diagnostico electroneurografico

Gréfica 9. Diagnosticos electroneurograficos encontrados en el estudio.
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Tabla 6. Reporte de estudios con y sin presencia de hipertension arterial

Tabla 7. Reporte de estudios con y sin presencia de obesidad

Fuente: HRD- GCF2020
Fuente: HRD- GCF2020
Fuente: HRD- GCF2020

Reporte
Anormales
Normales
Reporte
Anormales
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Tabla 8. Reporte de estudios con y sin presencia de diabetes

Con Sin
Reporte diabetes diabetes
Anormales 11 29
Normales 5 68

Fuente: HRD- GCF2020

Tabla 9. Reporte de estudios con y sin tratamiento con esteroides

Reporte Con esteroides | Sin esteroides
Anormales 22 20
Normales 26 47

Fuente: HRD- GCF2020

9. DISCUSION

Segun datos obtenidos de la pagina del gobierno de México acerca del informe sobre el personal de
salud COVID-19 se encontrd un total de 234,066 casos de COVID-19 confirmados en trabajadores de
la salud, al dia 12 de abril de 2021, de los cuales el 62% corresponde al sexo femenino mientras que el
38% al masculino con una media de edad de 37 afios, tomando en cuenta estos datos podemos
observar que en el estudio realizado obtuvimos un resultado similar con una promedio de edad de 42.6
afnos y ligero predominio del sexo femenino en 53%.

Asi mismo pudimos observar mayor distribucion de la enfermedad en médicos en un 39% vy
enfermeras en 27%, correspondiendo a menos de 6% las distintas categorias restantes. Segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA en Peru el 70,8%
de los casos de COVID-19 identificados en personal de salud, corresponden a médicos.

En un estudio realizado en Coahuila se reportoé que las comorbilidades mayormente asociadas a los
pacientes con COVID-19 fueron diabetes, hipertension arterial sistémica, obesidad y dafio renal
cronico.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo indican que de los 115 pacientes, 50 presentaron
enfermedades crénicas dentro de las mas frecuentes se encontraron hipertension arterial en 64%,
obesidad 44%, diabetes 34%, asma 16%, hipotiroidismo 6%, cardiopatia y AR 4% respectivamente.

Segun Liu My, et al existe una asociacién entre el alto estrés laboral y la hipertensién arterial, asi como
hipertrofia ventricular izquierda. Varios estudios han demostrado que el estrés cronico aumenta los
niveles circulantes de angiotensina Il, asi como receptores de angiotensina | en distintas regiones
cerebrales involucradas en la respuesta al estrés emocional como la amigdala. Segun datos obtenidos
de una revision sistematica y meta analisis mostraron que el estrés psicosocial esta asociado con un
riesgo aumentado de hipertension con un OR de 2.40.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018 relativas al sobrepeso y la obesidad
de la poblacion mexicana en 2018 indican que en la poblacién de 20 afios 0 mas, los hombres (42%)
reportan una prevalencia mas alta que las mujeres (37 %), mientras que el grupo de edad que
concentra mayores niveles de obesidad es el de las personas que tienen entre 30 y 59 afios. El 35%

29



de los hombres y el 46% de las mujeres en ese rango de edad tienen obesidad; es decir: uno de cada
tres hombres y poco menos de la mitad de las mujeres.

La obesidad y diabetes han sido descritos como factores de riesgo independientes para infeccion
pulmonar severa. La inflamacién crénica en obesidad puede empeorar la respuesta aguda inflamatoria
por SARS-CoV-2, lo que puede estar asociado al sindrome de liberacion de citocinas.

Segun King Lueh, et al, evalta los riesgos de complicaciones en pacientes COVID-19 en México, se
encontré mayor numero de pacientes positivos en aquellos con la presencia de diabetes, hipertension,
obesidad y edad mayor a 65 afios. Los casos confirmados de COVID-19 con diabetes tuvieron una
mediana de edad de 57.16 aflos con mayor indice de mortalidad, hospitalzacién, ingreso a una unidad
de cuidados intensivos y necesidad de ventilacién invasiva.

La presencia de diabetes tipo 2 en los pacientes menores de 40 afios aumenta el riesgo de
hospitalizacién y muerte debido a COVID-19. Es importante recalcar que la presentacién temprana de
diabetes tipo 2 en México es frecuente por tal motivo podemos observar en el estudio que aln en
menores de 40 afios se presenta esta enfermedad. En México alrededor del 19.6% de pacientes con
diabetes es menor de 40 afios.

En cuanto al tratamiento con esteroides, segln una revisibn en Cochrane de abril del 2020 son
numerosos los clinicos que piensan que los corticoesteroides pueden tener un papel para paliar la
respuesta inflamatoria descontrolada que el virus provoca en algunos pacientes tras la primera fase de
la infeccién por COVID-19, trascurridos unos dias en los que el tratamiento podria inhibir la respuesta
inmunitaria.

Segun la Guideline Development Group for clinical practice guideline on corticosteroids for COVID-19,
mencionan que en 1703 pacientes en estado critico en siete ensayos, el tratamiento con
corticosteroides sistémicos en comparacion con la ausencia de tratamiento con corticosteroides
probablemente reduce el riesgo de mortalidad a 28 dias (evidencia de certeza moderada). En los
pacientes con COVID-19 grave que no estan en situacion critica, segun los datos de 3883 pacientes
de un estudio, los corticosteroides sistémicos también reducen probablemente el riesgo de muerte
(evidencia de certeza moderada). En cambio, en los pacientes con COVID-19 no grave, segun los
datos de 1535 pacientes de un estudio, los corticosteroides sistémicos pueden aumentar el riesgo de
mortalidad a 28 dias (evidencia de certeza baja).

En el estudio realizado se pudo observar que el uso o no de esteroides no influyo en el curso de la
enfermedad con respecto a la presencia de alteraciones de nervios periféricos.

Las manifestaciones neuroldgicas de COVID-19 pueden deberse a varios mecanismos, como la
invasion directa (por las propiedades neurotrdpicas del virus) y a mecanismos indirectos (derivados del
estado proinflamatorio, de las alteraciones metabdlicas o de la desregulacion del sistema inmune). En
un estudio descriptivo de 214 pacientes con COVID-19, 78 (36,4%) pacientes tenian manifestaciones
neurolégicas, como mareos, cefalea, alteracion de estado de conciencia, enfermedad cerebrovascular,
ataxia, convulsiones, pérdida del gusto, anosmia, alteraciones visuales, dolor neuropatico y mialgias
(25). A diferencia de estos datos encontramos que de los 115 pacientes el 56.5% presentaron algun
sintoma neurolégico, siendo los mas frecuentes debilidad muscular y parestesias.

Takeshita, et al mencionan reportes sobre neuropatia y miopatia asociada a SARS CoV-2 aumentan

cada dia. La infeccion por SARS CoV-2 puede resultar una neuropatia periférica a pesar de que la
infeccién directa por SARS-Cov-2 sobre nervios periféricos y midsculos es sumamente rara.
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https://www.who.int/docs/default-source/documents/emergencies/who-gdg-clinical-practice-guideline-on-corticosteroids-for-covid-19-bios.pdf?sfvrsn=6653f189_6

Segln un reporte de casos realizado por Daia C, et al. sobre hallazgos electromiograficos en pacientes
post COVID-19 los estudios de neuroconduccion muestran como elemento comudn la presencia de
blogueo de conduccion en distintos nervios, prolongacion de latencias en nervio tibial y ondas F
ausentes que sugieren una polineuropatia desmielinizante debida a SARS CoV-2, asi como el patrén
observado en la miografia sugieren una accién directa del COVID-19 sobre las fibras musculares,
especialmente en las extremidades inferiores, datos concordantes en este estudio.

10. CONCLUSIONES

No se corrobora la hipotesis debido a que el porcentaje de estudios reportados anormales fue de
36.5%, menor al porcentaje esperado.

COMENTARIOS:

El elevado nimero de contagios presentados en personal médico puede explicarse debido a la falta de
infraestructura, los equipos disponibles en los hospitales y centros de salud y el aumento acelerado de
casos de la enfermedad que dificultan el acceso al equipo de proteccion personal (EPP) para los
trabajadores de la salud.

Dentro de este trabajo se incluyeron médicos residentes quienes continuaron laborando e incluso
fueron enviados a cubrir hospitales covid debido a las necesidades de personal médico mientras que
otras categorias suspendieron los servicios para estudiantes y pasantes, como es el caso de
enfermeria. Esto puede explicar porqué se observa mayor numero de afectados en personal médico
con respecto a otras categorias, siendo que en la literatura la mayoria reportan mas casos en personal
de enfermeria.

Es importante recalcar que dentro del IMSS se realiz6 un convenio para aquellas personas con
factores de riesgo tales como enfermedades cronicas, edad mayor a 60 afos, embarazo e
inmunosupresion, entre otros, por lo que se ausentaron durante el periodo de pandemia. Esto
explicaria la edad media que fue mas frecuente dentro de la 52 década de la vida.

A pesar de ser trabajadores de la salud, encontramos una importante cantidad de pacientes con
comorbilidades, lo que puede ser explicado por diversas razones, la edad media de presentacién que
implicaria que los trabajadores han dejado habitos saludables como dieta y ejercicio, aunado al estrés
cronico y alteraciones del ciclo suefio vigilia al que estan sujetos los médicos.
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ANEXO 1. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se realizd con base al reglamento de la Ley General de Salud en
relacion en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el
territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion
en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la
ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencién a la salud. Capitulo Unico, contenido en
los articulos 113 al 120 asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones medicas en
seres humanos. Adoptada por la 18% asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y

enmendada por la 642 Asamblea médica mundial de Fortaleza, Brasil, octubre de 2013.

El presente trabajo se presento ante el comité de investigacion y ética en investigacion en Salud (CIE
34018) de a UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’,
mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacién de investigacion en salud (SIRELCIS)

para su evaluacién y dictamen con nimero de registro R-2021-3401-054.

El presente estudio al utlizar datos personales y necesidad de realizar estudios de
electroneuromiografia de los trabajadores de la salud que participaron requiri6 de carta de
consentimiento informado y aviso de privacidad. Por lo cual cumple con los principios recomendados
por la declaracion de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigacion; asi también se cubren los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y
Equidad, tanto para el personal adscrito al servicio de electroneuromiografia como para los pacientes,
ya que el presente estudio pretende contribuir a identificar posibles alteraciones del sistema nervioso
periférico asociadas con la infeccion COVID-19, lo cual podria tener un impacto positivo en la

rehabilitacién de pacientes que presenten dichas alteraciones al identificarlas tempranamente.

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion publicada en
el diario oficial de la federacion sustentada en el articulo 17 en el nimero Il se considera una
investigacion con riesgo minimo, ya que este estudio solo se haran evaluaciones sin intervencion en la

naturaleza de la enfermedad.
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXO 3.
Mediano motor:
Se coloco el electrodo de barra con E1 sobre el vientre musular del abductor corto del pulgar y E2
hacia la primera articulacion metacarpofalangica, midiendo 8 cm proximal a E1 se realiz6 el estimulo
distal en la mufieca entre los tendondes del flexor radial y palmar mayor y el estimulo préximal en la
fosa antecubital medial al tend6n bicipital; el estimulo motor se realizé a 50 mA
Mediano sensorial:
Se coloco el electrodo de barra con E1 sobre la articulacion metacarpofalangica del tercer dedo, E2 3-
4 cm distales en el tercer dedo, midiendo 14 cm proximal a E1 se realizé el estimulo en la mufieca

entre los tendondes del flexor radial y palmar mayor a 20 mA.

Cubital motor: Se colocé el electrodo de barra con E1 sobre el vientre musular del abductor del quinto
dedo (punto medio de la eminencia hipotenar) y E2 hacia la quinta articulacion metacarpofalangica,
midiendo 8 cm proximal a E1 se realiz6 el estimulo distal en la mufieca adyacente al tendén del flexor

cubital del carpo y el estimulo préximal 3 cm distal al epicondilo medial a 50 mA.

Cubital sensorial: Se coloco el electrodo de barra con E1 sobre la articulacion metacarpofalangica del
quinto dedo, E2 3-4 cm distales en el tercer dedo, midiendo 14 cm proximal a E1 se realiz6 el estimulo

en la mufieca adyacente al tendon del flexor cubital del carpo a 20 mA.

Radial motor: Se colocé el electrodo de barra con E1 sobre el extensor propio del indice ( 2 traveses
de dedo proximal a la apdfisis estiloides cubital) y E2 sobre la apdfisis estiloides cubital, midiendo 10
cm distal del epicondilo lateral se realiza el estimulo distal sobre el borde cubital y 10 cm proximal al

epicondilo lateral entre el biceps y triceps braquial se realiza el estimulo proximal a 50 mA.

Radial sensorial: Se colocé el electrodo de barra con E1 sobre la tabaquera anatémica con E2 3-4 cm
distales hacia el segundo metacarpiano, midiendo 12 cm proximal a E1 se realizé el estimulo sobre el
radio a 20 mA.

Peroneo motor: Se coloco el electrodo de barra con E1 sobre el vientre musular del extensor corto de
los dedos y E2 hacia el quinto metatarsiano, se realizé el estimulo distal lateral al tendén del tibial
anterior enla region anterior del tobillo y el estimulo proximal por detras de la cabeza del peroné a 50
mA.
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Peroneo superficial sensorial: Se colocé el electrodo de barra con E1 lateral al tenddn del tibial anterior
con E2 3-4 cm distales midiendo 14 cm proximal a E1 se realiz6 el estimulo en la region lateral de la
pierna a 20 mA.

Tibial motor: Se coloco el electrodo de barra con E1 sobre el vientre musular del abductor corto del
hallux (1 cm distal e inferior a la prominencia navicular) y E2 hacia la primera articulacién
metatarsofalangica, midiendo 8 cm proximal a E1 se realizé el estimulo distal posterior al maleolo

medial y estimulo préximal en la regién medial sobre la fosa poplitea a 50 mA

Sural: Se coloco el electrodo de barra con E1 posterior al maleolo lateral, E2 3-4 cm distales, midiendo
14 cm proximal a E1 se realiz6 el estimulo sobre la linea media de la regién posterior de la pierna

siguiendo el trayecto del tendén de aquiles a 20 mA.

ANEXO 4. Hoja de datos generales
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| Hallazgos en la electroneurografia:

Datos generales

Nombre: | Folio:
Sexo Masculino () Femenino ()
Edad afos
Categoria
Comorbilidades 1. Diabetes ()

2. Hipertensioén ()

3. Obesidad ()

4. Otra (especifique):

Tiempo de evolucion del diagnéstico COVID-19 al inicio de sintomas del SNP:

Tiempo de estancia hospitalaria:

Tratamiento:

Uso de esteroides si () Especifique: no ( )
Signos y sintomas (en caso de Sl marcar con una X)
1. Parestesias ( )
2. Hipoestesia ( )
3. Disestesia( )
4. Dolor neuropatico ()
5. Debilidad masculos proximales ()
6. Debilidad musculos distales ()
Hallazgos en la electroneurografia:
Nervio motor Latencia distal Latencia proximal Amplitud VCN
Mediano D
Mediano |
Cubital D
Cubital 1
Peroneo D
Peroneo |
Tibial D
Tibial |
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Nervio motor

Latencia distal

Latencia proximal

Amplitud

VCN

Mediano D

Mediano |

Cubital D

Cubital |

Peroneo D

Peroneo |

Tibial D

Tibial |

Nervio sensitivo

Latencia inicial

Latencia pico

Amplitud

VCN

Mediano D

Mediano |

Cubital D

Cubital |

Sural D

Sural |

Peroneo
superficial D

Peroneo
superficial |

Hallazgos en la electromiografia:

Musculo

Actividad de
insercion

1. Normal

2. Alterada

Actividad anormal
en reposo

1. Ondas positivas
2. Potenciales de
fibrilacidon

3. DCR

4. Fasciculaciones
5. Descargas
miotdnicas

e Presente (P)

Patrén de
reclutamiento

1. Completo

2. Incompleto

Actividad maxima

1. Normal

2. Alterada
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Ausente (A)

Vasto medial

Tibial anterior

Extensor del
hallux

Deltoides

Biceps

Abd pulgar
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Anexo 5. Tabla de valores de referencia de neuroconduccién (15).

Nervio motor Registro Latencia Amplitud (mV) Velocidad de
distal (ms) conduccién nerviosa
(m/s)
Mediano ABD pulgar <44 24 =50
Cubital ABD 5° dedo <33 26 =50
Radial Extensor propio <29 22 =50
del indice
Peroneo Extensor corto <6.5 220 244
dedos
Tibial Tibial anterior <58 23.0 =41
Nervio Registro Latencia Amplitud (mcV) Velocidad de
sensitivo pico (ms) conduccién nerviosa
(m/s)
Mediano 2° dedo <35 =220 =50
Cubital 5° dedo <3.1 =17 =50
Radial Tabaquera <29 215 =50
anatémica
Sural Tobillo posterior <44 26 =40
Peroneo Tobillo lateral <44 26 =40
superficial
Respuesta F Latencia Cronodispersién Persistencia
ms ms
Mediano/ <31 ms <4 ms » 50%
Cubital
<32 ms
Peroneo/ Tibial <56 ms <6 ms > 50%

En N. peroneo
puede estar

ausente o ser
impersistente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion

Nombre del estudio: Hallazgos electroneuromiograficos post infeccion por sars-cov-2 en personal de salud

Lugary fecha: Ciudad de México, a

Numero de registro institucional:

/ / 2020

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Identificar los hallazgos de electroneuromiografia asociados a enfermedad
por Covid 19 en el personal de salud infectado. El analisis de los resultados
obtenidos mediante los estudios de electroneuromiografia podria ayudar a
identificar si existen cambios en nervios periféricos que puedan estar
relacionados con la infeccion.

Se me ha informado que me realizaran un estudio de electroneuromiografia,
que consisten en una serie de toques eléctricos leves en distintos sitios de
brazos y piernas; asi como el estudio de los masculos mediante piquetes con
una aguja que generan dolor tolerable y transitorio en el sitio del piquete y
mediante la aguja no se inyectara ni extraera ninguna sustancia

Dolor en el sitio de puncion y/o estimulacion y sangrado minimo.

Detectar algun dafio a nivel de nervios periféricos y poder hacer un
tratamiento oportuno en el caso de encontrar alguna anomalia.

Posterior al estudio el paciente conocera el resultado del mismo

Usted es libre de retirarse del estudio en cualquier momento, sin repercutir en
su situacion laboral ni académica

En todo momento se protegerd la informacién personal que se obtenga de
usted, solo es con fin de la investigacion, y no se utilizara ningun dato
personal para nada mas que para la investigacion, ni se publicaran sus datos
personales en ningun medio fisico y/o electrénico.

Después de heber leido y habiéndoseme aclarado todas las dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio. |:| Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Gloria Hernandez Torres *

Giovanna Cardiel Fiorentino, Erika Antonia Torres Carranza,
Hermelinda Hernandez Amaro*
* Servicio de Electrodiagnéstico, de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte, perteneciente a la Unidad Médica de Alta Especialidad
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”. Teléfono: 57473500, Ext 25280. Correo electrénico:
lolaht37 @yahoo.com.mx
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En casM£&§iJ£ @aracioheé'sobré sus derechos como participante podra dirigirse a:
Investigagion.en Salud,del CNIC* del IMSS Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Ur' VL&
Colonia Doctores. México, D.F., €P<06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Yo
comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacién en el estudio, identifica o percibe alguna sensaciéon molesta, dolor, irritacion, alteracion en la
piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de
Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma . . .
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Ciudad de México a 20 de Julio de 2020
Carta de aceptacion de Tutor y/o Investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio / Departamento:
Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud.

Nombre del jefe de servicio / Departamento:
Dra. Hermelinda Hernadndez Amaro

Por medio de la presente con referencia al “procedimiento para la evaluacion, registro,
Seguimiento y modificacion de protocolos de investigacion en salud, presentados ante el
comité local de investigacion y ética en investigacién y salud” Clave 2810 — 003 -002;
Asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacién y Salud, Declaro
gque estoy de acuerdo en participar como Tutor, del trabajo de tesis de/la Alumno/a
GIOVANNA CARDIEL FIORENTINO del curso de Especialidad Medicina en
Rehabilitacion. Avalado por Universidad Nacional Autonoma de México, Vinculado al
Proyecto de Investigacion llamado:

HALLAZGOS ELECTRONEUROMIOGRAFICOS POST INFECCION POR SARS-COV-2
EN PERSONAL DE SALUD

En el cual se encuentra como investigador/a responsable:
Dra. Gloria Hernandez Torres

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como buna vez
autorizado y asignado el numero de registro, informar al comité local de investigacion y
ética, en investigacion en salud (CLIEIS) correspondientemente, respecto al grado de
avance, Modificacion y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del
mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autdgrafa del/ la tutor/a

Nombre y firma a autégrafa del/ la Investigador/a responsable:

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
“Dr. Victorio de la Fuente Narvéez” Ciudad de México
AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 1603. COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS, DEL. GUSTAVO
A. MADERO, C. P. 07760
Tels. (55) 57 47 35 00 Ext 25820.
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Ciudad de México a 20 de Julio de 2020

Carta de Visto Bueno y apoyo del jefe de departamento

Nombre del Servicio / Departamento:
Coord. Clinico de Educacion e Investigacion en Salud.

Nombre del jefe de servicio / Departamento:
Dra. Hermelinda Hernandez Amaro

Por medio de la presente con referencia al “procedimiento para la evaluacion, registro,
Seguimiento y modificacién de protocolos de investigacion en salud, presentados ante el
comité local de investigacion y ética en investigacién y salud” Clave 2810 — 003 -002;
Asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion y Salud, Declaro
gue estoy de acuerdo en participar como Tutor, del trabajo de tesis de/la Alumno/a
GIOVANNA CARDIEL FIORENTINO del curso de Especialidad Medicina en
Rehabilitacion. Avalado por Universidad Nacional Autbnoma de México, Vinculado al
Proyecto de Investigacion llamado:

HALLAZGOS ELECTRONEUROMIOGRAFICOS POST INFECCION POR SARS-COV-2
EN PERSONAL DE SALUD

En el cual se encuentra como investigador/a responsable:
Dra. Gloria Hernandez Torres

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como buna vez
autorizado y asignado el nimero de registro, informar al comité local de investigacion y
ética, en investigacion en salud (CLIEIS) correspondientemente, respecto al grado de
avance, Modificacibn y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del
mismo en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a

Vo. Bo. Del/la Jefe/a del servicio / Departamento
Nombre y firma a Autografa:




Vo. Bo. Del/la Jefe/a de Divisidbn/Subdirector/Director
Nombre y Firma autografa:

Para el investigador responsable: Favor de Imprimir, firmar, escanear el documento;
posteriormente de desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se
cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIEIS correspondiente.

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
“Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” Ciudad de México
AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 1603. COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS, DEL. GUSTAVO
A. MADERO, C. P. 07760
Tels. (55) 57 47 35 00 Ext 25820.

46



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Marco teórico
	Planteamiento del Problema
	Pregunta de investigación   Hipótesis   Objetivos   Material y Métodos
	Resultados y Análisis de Resultados
	Discusión
	Conclusiones   Comentarios   Bibliografía
	Anexos



