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RESUMEN

TITULO. HALLAZGOS ELECTRONEUROMIOGRAFICOS OBSERVADOS EN
PACIENTES RECUPERADOS POR ENFERMEDAD GRAVE Y CRITICA EN COVID-19

Autores. Farias-Evangelista !, Palestina-Aguilar *.
lUnidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

Antecedentes. La COVID-19 presenta manifestaciones neuroldgicas por afeccion del sistema
nervioso central y periférica, se ha documentado la presencia de encefalopatia, asi como casos

de Guillain Barre posterior a la infeccion, mielitis postinfecciosa y polineuropatia desmielinizante.

Objetivos. El objetivo del presente estudio fue describir los hallazgos electroneuromiograficos
observados en pacientes recuperados de enfermedad grave y critica en la COVID-19,
especificamente describir las alteraciones en los estudios de neuroconduccion sensitiva y motora
de los pacientes, las alteraciones en los estudios de electromiografia, asi como determinar la
importancia del estudio de electroneuromiografia en el prondstico de los pacientes dentro de la

evaluacion post COVID-19.

Material y métodos. Se incluyeron un total de 20 pacientes obtenidos por muestreo a conveniencia.
Las variables dependientes fueron los estudios de conduccion nerviosa sensitiva y motora, la
miografia, y la onda F; las independientes fueron la enfermedad la COVID-19 de afeccion critica

y grave.

Descripcion general del estudio. Se realiz6é un estudio analitico de prevalencia una vez aceptado
por el comité local. Se captaran sujetos de consulta externa 'y de Rehabilitacion pulmonar de la
UMFR Siglo XXI: adultos de 18 a 65 afios, cualquier genero, que hubieran padecido enfemerdad
COVID-19 en los 9 meses previos al estudio y que hayan ameritado hospitalizacion por
enfermedad grave o critica. Se realizé la recoleccion de datos generales y firma de consentimiento
informado, posteriormente aplicacion de estudios de neuroconduccién sensitiva y motora,
miografia y pruebas especiales de electrodiagndstico para finalizar con el analisis de resultados y

comparacion con estudios previos.

Aspectos bioéticos. El estudio cumplié con las directrices nacionales e internacionales en el

ambito de la investigacion. Se solicité consentimiento informado a los participantes.

Resultados: De los pacientes estudiados 70% fueron del sexo masculino y 30% del femenino, la

media muestral fue de 49.3 afios. En los estudios de neuroconduccién sensitiva la mayoria de los
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pacientes presentaron alteraciones en el nervio peroneo, tibial y ulnar. La mayoria de los pacientes
(55%) present6 patron reinervativo. El 48% de los pacientes presentaron dafio nervioso del tipo
de la degeneracion axonal, 26% del tipo del dafio desmielinizante y 26% un patron mixto de dafio

desmielinizante y axonal.

Conclusiones: El estudio electroneuromiografico es un recurso de gran utilidad en muchas
patologias, sin embargo con la aparicion de nuevas enfermedades y con el reto que significé la
pandemia para el &mbito médico, el tener herramientas que aporten luz acerca de las secuelas
no solo a nivel pulmonar sino a nivel del sistema nervioso periférico podria considerarse como
parte del abordaje diagnostico en la condicion Post COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, electroneuromiografia, electrodiagndstico.



INTRODUCCION

En la ciudad Wuhan, China el 31 de diciembre de 2019 se inform6 sobre 41 pacientes con
“‘neumonia atipica grave”, posterior a una investigacién exhaustiva del agente causal se determiné
como agente etiol6gico a un coronavirus denominado SARS-CoV-2, un nuevo beta-coronavirus
de la familia de los Coronaviridae, el cual se caracteriza por tener una capsula lipo-protéica de
forma esférica rodeada de mdltiples espiculas (glicoproteinas-S) otorgandole aspecto de corona.
La OMS denominé a esta enfermedad “COVID-19” (CoronaVIirus Disease 2019) el 11 de febrero
del 2020 debido al tipo de virus y el afio de aparicion. La transmision de esta enfermedad es de
humano a humano por contacto mediante la inoculacién de secreciones respiratorias y por

aerosoles.

La via de entrada del virus es habitualmente por via respiratoria con predileccion por la proteina
de membrana enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA-2), de las células del epitelio y

alveolares tipo Il. El periodo de incubacion es de 1 a 14 dias con una media de 5 a 6 dias.

Los signos y sintomas que se han descrito mas frecuentemente en la literatura son: fiebre, tos
seca, y dificultad respiratoria. Asi como presentacion de otros sintomas como: fatiga/ astenia,
mialgias, cefalea, congestiébn conjuntival, o diarrea. La presencia de comorbilidades se ha
asociado principalmente con hipertensién arterial, diabetes mellitus y presencia de enfermedad

cardiovascular. *

De igual manera se ha reportado en la literatura la presencia de manifestaciones neurolégicas por
SARS-CoV-2, debido a la afeccion del sistema nervioso central y del sistema nervioso periférico
siendo las mayormente presentadas: cefalea, mialgias, fatiga y somnolencia. De igual manera se
ha observado en los pacientes: anosmia, ageusia, asi como casos de Guillain Barre posterior a la

infeccion, mielitis postinfecciosa y polineuropatia desmielinizante. 2

Se han identificado algunas publicaciones que describen casos de pacientes con Sindrome de
Guillain Barre o sus variantes y la COVID-19, dentro de las presentaciones neurolégicas también
se incluye debilidad en alguna o todas las extremidades con o sin pérdida sensorial, asi como
afectacion de nervios craneales afectacion y complicaciones autonémicas. Siendo la mayoria de

los casos publicados hasta ahora con un patrén simétrico. 3

Con respecto a los estudios de electromiografia que confirmen dichos hallazgos la evidencia aun
€s muy somera, por lo que se sugiere una mayor investigacion con el objetivo de corroborar la

prevalencia de dichos hallazgos.



ANTECEDENTES

La pandemia por COVID 19 a nivel mundial tuvo sus inicios en el mes de diciembre del afio 2019,
especificamente en la provincia de Hubei en la ciudad de Wuhan se desat6 un brote de casos de
neumonia después de varios andlisis y probables causas potenciales se determiné que la etiologia
era un virus perteneciente al grupo de los coronavirus debido al afio en el cual fue descubierto y
al tratarse de una cepa nueva fue llamado 2019-nCoV

El brote no pudo contenerse en el pais asiatico, sino que fue propagandose hacia otras regiones
del mismo continente y finalmente hacia otros continentes, lo anterior sucedido en los meses de
enero y febrero del afio 2020, tal fue la magnitud de estos casos que el 11 de marzo de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré a la COVID 19 como una pandemia. *

Dentro del territorio nacional se identificé al primer caso el 28 de febrero en la Ciudad de México,
y la primera muerte por dicha enfermedad el dia 18 de marzo de 2020, siendo considerada una
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor el dia 30 de marzo de ese mismo afio. ® Con
respecto al panorama nacional los diez estados con mayor nimero de casos totales fueron:
Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Ledén, Guanajuato, Jalisco, Tabasco, Puebla,

Veracruz, Sonora y San Luis Potosi. ©
GENERALIDADES DEL VIRUS

Reservorios primarios y huéspedes de coronavirus: Determina la fuente de origen y transmision
del virus es de especial importancia principalmente en el ambito de la prevencién de esta
enfermedad. Inicialmente se pensé que los reservorios de la infeccion podian ser los mapaches y
las civetas de palma, pero las investigaciones no fueron concluyentes. Otras lineas de
investigacion se centraron en los murciélagos Rhinolophus ya que se encontré que esta especia
tenia anticuerpos anti-SARS-CoV sugiriendo a estos animales como una fuente de replicacion
viral, en estudios posteriores se determind que existian otras subespecies de murciélagos donde
se encontré el coronavirus (murciélagos Pipistrellus y Perimyotis) por lo que se determiné a dicha

especia como el anfitrién clave. ’

Otras investigaciones han sugerido al pangolin o a las serpientes como huéspedes intermedios
en la transmision del virus, sin embargo, estas investigaciones no han tenido el suficiente peso

para determinarlas como concluyentes &°

Transmisibilidad: La transmision de un virus se puede medir a través del nimero de reproduccion

basico RO, utilizado para poder estimar el promedio nimero de casos generados por un agente



infeccioso en una poblacion totalmente susceptible durante la fase temprana del brote, la
significancia de este niumero parte de que, si el RO es mayor a 1, la transmision de humano a

humano puede mantenerse.

En relacion al SARS COV-2 se han realizado diversas investigaciones con el objetivo de
determinar el RO determinando un rango entre 2 a 3, este dato sugiere se pueda mantener una
transmision importante persona a persona. Sin embargo, este valor no es fijo, y por otro lado el
hecho de que los pacientes asintomaticos puedan ser fuente de infeccién también puede alterar

este valor-®

Etiologia: Los coronavirus son virus de ARN monocatenarios. Existen diferentes cepas siendo las
mas comunes y previamente identificadas las: 229E, OC43, NL63 y HKU1 que generalmente
ocasionan sintomas de resfriados comunes en individuos sano. El SARS-CoV-2 tiene un diametro
de 60 nm a 140 nmy se caracteriza por la presencia de rayos o picos que tienen un tamafio desde

los 9 nm a 12 nm, dando a los viriones la apariencia de una corona solar

En los ultimos afios se han presentados 2 brotes graves por coronavirus antes de la pandemia
actual. EIl primer coronavirus responsable de un brote grave fue virus del SARS (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo por sus siglas en inglés) el cual dio lugar a una pandemia en el afio
2003 en China, el segundo fue el sindrome respiratorio de Oriente Medio causado por coronavirus

(MERS), presentado en el afio 2012 en los paises arabes. °
FISIOPATOLOGIA

El inicio de la infeccion se da cuando el SARS-CoV-2 al ingresar al organismo se dirige a las
células, en la mucosa nasal o bien en el arbol bronquial, y a través de la proteina S se una al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), en la celular huésped se encuentra
una proteina llama serina proteasa transmembrana de tipo 2 (TMPRSS2), la cual inicia la
absorcion viral ACE2 y activa la proteina S del virus culminando en la entrada del coronavirus en
las células huésped. Estas proteinas antes mencionadas ACE2 yTMPRSS2 se expresan en las

células del hospedero principalmente es las células del epitelio alveolar: los neumaocitos tipo |l.

Cuando la infeccion se encuentra en etapas mas avanzadas, y la replicacion viral ya se ha
acelerado el SARS-CoV-2 infecta las células endoteliales capilares pulmonares, este
acontecimiento resalta la respuesta inflamatoria que ya se encontraba instaurada y desencadena
la llegada de monocitos y neutréfilos ocasionando infiltrados inflamatorios y edema en la pared

alveolar que se traducen clinicamente en forma de opacidades en vidrio esmerilado la tomografia
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computarizada. Aunado a esto la alteracién de la barrera endotelial ocasiona una deficiente
transmision de oxigeno alveolo-capilar, esta alteracion en la capacidad de difusion del oxigeno es
un rasgo caracteristico de la enfermedad:

De igual manera la alteracion en la coagulacién es uno de los puntos importantes en la
fisiopatologia de la COVID-19 y cuanto mas cuando se habla de la forma severa de la enfermedad,
se ha documentado en diferentes estudios la activacion fulminante de la coagulacion y el consumo
de factores de coagulacién culminando dichos fenémenos en la aparicion de la coagulacion difusa
intravascular. La respuestas inflamatorias a nivel endotelial puede resultar en la formacion de
micro trombos y contribuir a la alta incidencia de complicaciones trombdticas, tales como
trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, isquemia de extremidades, accidente
cerebrovascular isquémico o bien infarto de miocardio), estos eventos se pueden traducir
clinicamente en la prolongacién del tiempo de protrombina, el aumento del dimero D y la
disminucion en el recuento de plaquetas por lo que se ha sugerido el uso de la anticoagulacion

temprana. °
MECANISMOS NEUROPATOLOGICOS: DANO NEURAL INDUCIDO POR COVID-19:

En diversas investigaciones se ha encontrado que pacientes con presentacion moderada a grave
de la enfermedad se encontraron marcadores plasmaticos propios del SNC elevados, estos son
el GFAp y NfL, el encontrar ambos elevados indica dafio astrocitico y dafio intraaxonal,
respectivamente. EI marcador de dafio intraaxonal NfL se encontrdé predominantemente elevado
en aquellos pacientes que se encontraban bajo la forma grave de la enfermedad, sin embargo,
los datos aun no son suficientes para saber si el dafio a las células del SNC son resultado del
fendbmeno neuroinvasivo directo o bien por la reaccién inflamatoria mediada por el sistema

inmunolégico.

Debido a la importancia de la expresién del receptor para la Enzima Convertidora de Angiotensina
tipo 2 en la fisiopatologia de la enfermedad existen diversas lineas de investigacién enfocadas a
conocer la expresion de la ACE2 en diversos tipos de células neuronales, en los cuales se ha
observado que la expresion de dicha enzima se encuentra esencialmente incrementada a nivel
de plexo coroideo de los ventriculos laterales e incluso en otros tipos celulares como
oligodendrocitos y astrocitos e incluso se han llegado a encontrar niveles elevados en la amigdala

y el tronco encefalico. Por lo que a pesar de que la ACE2 tiene una expresion menor en el cerebro-

En un estudio realizado por Song et al, se compararon el tejido cerebral humano postmortem con

modelos de raton positivos para ACE2, esto con el objetivo de determinar el neurotropismo de
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SARS-CoV-2 y la expresion neuronal de ACE2. En el cerebro humano se encontr6é que el SARS-
CoV-2 conduce a la muerte neuronal, encontrando que las células infectadas tenian una mayor
actividad metabolica mientas que las células no infectadas entraban en un estado de hipoxia. Al
afadir a estas muestras de tejido cerebral anticuerpos ACE2 se ralentizo la infectabilidad de las
células e incluso se llegd a detener al afiadir anticuerpos 1gG especificos para SARS-CoV-2
obtenidos del LCR de otro paciente. En el caso de los ratones se inocularon directamente
diferentes regiones de sus cerebros, teniendo consecuencias mas fatales con una carga viral mas
baja que la inoculacién nasal directa, concluyendo que los hallazgos anteriores apoyarian la

hip6tesis de que la infeccién neural puede ser directa.

Si bien la barrera hematoencefalica se ha establecido como uno de los métodos de proteccion de
la transmision hematégena hacia el encéfalo gracias a su endotelio interno, pericitos y astrocitos,
se ha demostrado que las particulas virales del SARS COV2 pueden llegar a traspasar la barrera
hematoencefalica e incluso la filtracién de la barrera podria promover la entrada de citocinas
inflamatorias en el SNC, promoviendo un estado neuroinflamatorio. Los experimentos que se han
realizado in vitro en la barrera hematoencefalica han llegado a sefialar que su integridad puede
verse modificado debido a la accién de la proteina de pico S1 SARS-CoV-2, traduciéndose en el
hecho que el virus SARS-CoV-2 podria infectar a las células endoteliales teniendo efectos

proinflamatorios a nivel cerebral.

También se ha documentado intercambio entre los componentes de la sangre con el liquido
cefalorraquideo a nivel de los ventriculos laterales del cerebro, se ha sugerido que los leucocitos

infectados puedan representar un vector para la transmision viral al Sistema Nervioso Central.

La diseminacién de la infeccion a través de las rutas hematdgenas previamente mencionadas se
encuentra apoyadas por la presencia de ACE2 en las células endoteliales, los pericitos, los
astrocitos y el epitelio del plexo coroideo, receptores como TMPRSS2 y TMPRSS4 implicados en
la fisiopatologia de la enfermedad se han encontrado en el borde apical del plexo coroideo por lo

que se sugiere que el virus podria ingresar hacia las células a través de la via vascular. 1°
MANIFESTACIONES CLINICAS

El curso clinico de la enfermedad es variable y puede ir desde la infeccién asintomatica hasta la
neumonia critica que amerita ventilacion mecéanica y cuyo prondstico es sombrio. La presentacion
leve y la asintomatica son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes, mientras que

las formas mas graves tienen una presentacion mas frecuente en adultos mayores de 65 afios y



en personas con comorbilidades tales como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension-

Los sintomas que se ha observado se presentan con mas frecuencia con la fiebre y tos. La fiebre
se caracteriza por tener valores elevados y se ha asociado con peor prondostico mientras que la
tos puede ser seca o productiva y en algunos casos se ha acompafiado de hemoptisis. Otros
sintomas comunes a la enfermedad son la fatiga, mialgias y la cefalea. La disnea que es otro de
los sintomas asociados a la infeccion puede aparecer variablemente desde el segundo dia o bien
presentarse en un periodo mas avanzado hasta los 17 dias, mientras su aparicion sea mas tardia
se ha asociado a desenlaces mas graves. Otros sintomas relacionados al sistema respiratorio
como la odinofagia, rinorrea o congestionamiento nasal pudieran aparecer en el curso de la

enfermedad, pero no son tan comunes.

Las manifestaciones gastrointestinales se han descrito en los pacientes afectados de COVID-19
con sintomas tales como nauseas, vémito, malestar abdominal y diarrea. También se presentan

alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia).

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS DE LA COVID-19:

Durante la presentacién de la enfermedad no solo se describieron los sintomas pulmonares o
gastrointestinales que se describieron anteriormente, sino que se observo que los pacientes
presentaban complicaciones neuroldgicas siendo las mas habituales la cefalea, letargo, marcha
inestable, ataxia y convulsiones, pérdida del gusto y el olfato, alteracion de la visién. También se
ha descrito asociacion con enfermedades mas severas como la polineuritis, sindrome de Guillain-

Barré (SGB), meningitis, encefalitis y encefalopatia, hemorragia e infarto cerebrales. *

En relacion a la epidemiologia de la enfermedad las manifestaciones neurolégicas tienen una
mayor frecuencia en pacientes jovenes o bien en aquellos que presentan formas mas severas de
la enfermedad, pero son los pacientes mayores quienes tienen mas probabilidades de desarrollar
una encefalopatia. En relacién a la mortalidad relacionada a las manifestaciones neurolégicas se

ha asociado el deterioro neuroldgico a una mortalidad de hasta el 77%. 112

Numerosos estudios han demostrado la presencia de manifestaciones neuroldgicas en los
pacientes con COVID19, estas investigaciones reportan una incidencia de las mismas de hasta
un 42%, siendo los sintomas reportados con mas frecuencia la mialgia, los mareos, el dolor de

cabeza, la ageusia y la anosmia, de estos Ultimos se ha reportado una incidencia de hasta el 47%



para la anosmia y el 85% para la ageusia. Estas manifestaciones ocurren predominantemente en

pacientes hospitalizados y generalmente se presentan al inicio de la enfermedad.

Las complicaciones mas graves se han registrado principalmente presentadas como accidentes
cerebrovasculares y el sindrome de Guillain-Barre, en relacién a las convulsiones los estudios aun

no son concluyentes

Es de interés que la presentacion de estas entidades tales como el sindrome de Guillain-Barre y
la encefalitis se han llegado a presentar cuando no hay sintomas caracteristicos como neumonia

y tos. 1°
MANIFESTACIONES DEL MUSCULO ESQUELETICO

Mialgia y miositis: Existen diferentes estudios que reportan la presencia de mialgias relacionadas
con la enfermedad. En los estudios de laboratorio se observé que los pacientes tenian niveles
mas altos de proteina C reactiva y de dimero D, manifestaciones de aumento de la respuesta

inflamatoria y coagulopatia asociada

Rabdomidlisis: en un reporte de caso se describio la presencia de rabdomidlisis en un hombre de
60 afios, clinicamente evolucion6 con dolor a la palpacion y debilidad en las extremidades
inferiores, los analisis de laboratorio determinaron aumento de mioglobina, creatina quinasa,
lactato deshidrogenasa, alanina aminotransferasa y aspartato aminotransferasa. En el examen

general de orina se observo sangre oculta positiva y proteinas positivas. **
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS RELACIONADAS A COVID-19:

Las principales complicaciones neurologicas asociadas a dafio indirecto o directo por el virus
SARS COV2 se pueden dividir de manera general en dos grandes rubros: afeccién del sistema
nervioso central (SNC) y afeccidn del sistema nervioso periférico (PNS), sin embargo, de estas
afecciones destacan las siguientes, las cuales se abarcardn de forma mas especifica mas

adelante:

- Accidente cerebrovascular: definiéndose como el déficit neurolégico repentino
relacionado con una lesién vascular aguda observado en un estudio de imagen como
una resonancia magnética o una tomografia computarizada.

- Encefalitis: estado mental alterado que duraba 24 horas y que se acomparfa de al
menos uno de los siguientes: glébulos blancos en liquido cefalorraquideo <5/ mm3; o

el hallazgo por imagen de una lesién aguda en la resonancia magnética.



- Encefalopatia: estado mental alterado que dura 24 horas asociado a convulsiones o
bien a signos neuroldgicos focales en ausencia de criterios de encefalitis y esta ultima
se asociaba a COVID-19 siempre y cuando no hubiera alguna otra causa subyacente
gue la explicara

- Sindrome de Guillain-Barre.

- Meningitis aguda: Manifestaciones clinicas del sindrome meningeo tales como rigidez
de la cabeza, dolor de cabeza, fiebre pero que no estuvieran relacionado con un curso

encefalitico o bien que presenten un recuento de leucocitos en LCR <5/ mm3.
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS A NIVEL DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Accidente cerebrovascular: Dentro de los mecanismos que podrian explicar la relacién entre
COVID-19 y el desarrollo de un evento cerebrovascular se encuentran: la inflamacion endotelial
provocada por la invasion viral en el epitelio vascular que generaria una coagulopatia, o bien el
dafio miocardico que precipita la formacién de coagulos e incluso la desestabilizacion de una placa

de ateroma preexistente

Se ha observado que en pacientes con eventos cerebrales vasculares por la COVID-19 la
mortalidad es mas alta que en los pacientes con eventos cerebrales vasculares no relacionados

con esta infeccion:

La mayor parte de los casos reportados con enfermedad cerebrovascular y la COVID-19
presentaron una afeccion cerebral mas severa observado como enfermedad de vasos multiples o
bien un infarto cerebral masivo, con el consecuente riesgo mayor de discapacidad funcional o
incluso muerte, principalmente relacionado en aquellos pacientes que presentaron la forma grave

de la enfermedad principalmente en los que ameritaron ventilacibn mecéanica prolongada.

Encefalopatia: La aparicion de esta enfermedad en pacientes con la COVID19 se puede explicar
por el neurotropismo que existe en el SARS-Cov-2, dando como resultado dafio al tejido encefalico
mediado inmunolégicamente por actividad elevada de interleucinas. Dentro de los sintomas
relacionados a la aparicion de la misma se ha visto alteraciones en el estado de conciencia, delirio

en las etapas tempranas de la enfermedad e incluso llegando al coma. *°

Sindrome de Guillain Barre: En la ola inicial a nivel mundial de la COVID-19 se not6 una mayor
incidencia de Sindrome de Guillain Barre por lo cual se empezé a considerar su posible

asociacion. 1°



La fisiopatologia detras del Sindrome de Guillain Barre relacionado a la COVID-19 sigue el
principio base en la patogenia de dicho sindrome, es decir, por el mimetismo celular que podria
producir el virus y que lleva a la produccién de anticuerpos antigangliésidos. En relacion al
antigeno desencadenante de dicho mimetismo se ha observado que la proteina pico del SARS-
Cov-2, podria convertir a los gangliésidos en un objetivo para las reacciones autoinmunes dirigidas
a las neuronas del Sistema Nervioso Periférico, incluso el edema inflamatorio de las raices

nerviosas parece ser una caracteristica de los pacientes con SGB inducido por COVID-19.

Se han estudiado casos de Sindrome de Guillain Barre en pacientes que se encontraban sin datos
clinicos de infeccién por la COVID-19 pero con pruebas serolégicas de IgG positivas para SARS
COV2, encontrando que la misma tenia un inicio 3 semanas después de dicha prueba, aunque
esta cifra puede llegar hasta los 33 dias de acuerdo a otros autores. Otras revisiones sistematicas
encontraron que la enfermedad se llegaba a presentar en una media de 55 afos, y

predominantemente en hombres.

Dentro del cuadro clinico se llegdé a documentar la afectacién de pares craneales hasta en un
16,7% de los casos, y los sintomas sensoriales los mas frecuentes en un 72,2%. Es importante
destacar que en las muestras de LCR evaluados no se encontr6 ARN de SARS-CoV-2. Incluso
se ha observado en los pacientes estudiados que existe una ampla variabilidad en relacion al
tiempo de presentacion de la enfermedad e incluso se han reportado casos postinfecciosos

tardios. 1°

En otro estudio en el que se evalué a 5 pacientes la edad oscil6 entre los 50 y los 70 afios se
observd que los sintomas iniciales para el Sindrome de Guillain Barre fueron debilidad de las
extremidades inferiores y parestesias, asi como diplejia facial seguida de ataxia y parestesia
incluso llegando a ameritar tres de estos pacientes ventilacion mecanica, en estos pacientes el
analisis de LCR se reportd con proteinorraquia en dos pacientes y linfocitorraquia en todos los
casos, cabe destacar que al igual que en los estudios previos la PCR de LCR para la COVID-19

fue negativa en todos los pacientes.

Dentro de los estudios de conduccidn nerviosa se encontraron datos concluyentes con una
neuropatia desmielinizante en dos pacientes, y el resto de los pacientes se encontré que fueron

diagnosticados como variantes axonales: 3

Sindrome post covid: Existen hipétesis actuales que sugieren que en pacientes recuperados de
la COVID19 podria permanecer latente el virus SARS-CoV-2 en el sistema nervioso central e

incluso pudiendo llegar a reactivarse y desencadenar complicaciones neuroldgicas.



En este aspecto se ha establecido el sindrome post-COVID el cual se caracteriza por sintomas
relacionados con inflamacion residual, dafio organico, impacto en comorbilidades preexistentes o

efectos secundarios a la hospitalizacion o ventilacion mecanica prolongada. **
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS PERIFERICAS:
POLINEUROPATIA SIMETRICA EN LA COVID-19:

En el pasado se ha descrito la asociacién neurotropica del coronavirus y su relaciéon con el sistema
nervioso periférica, en la pandemia por el virus del SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo)
se identificaron varios casos de pacientes que presentaban polineuropatia, miopatia o ambas. Por
otro lado, en la infeccién por MERS (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio) se informé de casos

compatibles por clinica con el diagnéstico de polineuropatia por enfermedad critica.

Los datos con respecto al SARS COV2 aun se encuentran en estudio, sin embargo, se han
publicado varios estudios donde se sefiala la probable asociacion del virus con el desarrollo de

polineuropatia.

En un reporte de caso en una mujer de 68 afios la cual fue diagnosticada con enfermedad por la
COVID 19, en su tercer dia de estancia intrahospitalaria comenz6 con hipotonia generalizada en
las extremidades inferiores, debilidad bilateral en la evaluacion motora y ausencia de reflejos
tendinosos profundos, los pares craneales y fueron normales, con base en estos hallazgos se
sugiero la probable presencia de una polineuropatia sin embargo la paciente fallecié antes de que
se realizara una evaluacién paraclinica mas completa, sin embargo al no existir sintomas
preexistentes o relacion con otras causas que pudieran explicar dicho fenémeno como
medicamentos 0 neuropatia toxica se concluy6 que se podia considerar el diagndstico en esta
paciente de una polineuropatia de enfermedad critica (CIP) o bien de un sindrome de Guillain-
Barré GBS. 16

HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA COVID-19:

En otro estudio realizado en un paciente masculino de 60 afios con la COVID-19 que ameritd
manejo en Unidad de Cuidados Intensivos y ventilacibn mecanica se observaron complicaciones
tales como neumonia asociada al ventilador, complicaciones gastrointestinales y lesién renal
aguda que amerité tratamiento con hemodialisis, en dicho paciente se realizaron velocidades de
neuroconduccién en su dia 29 de internamiento debido a que se observaron con alteraciones
sensoriales y motoras en relaciébn a una polineuropatia del enfermo critico, el paciente fue

extubado en su dia 55 de estancia intrahospitalaria, y manifestd sintomas como debilidad de
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extremidades superiores, hipoestesia en los dermatomas de C8 y T1 asi como dolor neuropatico,
se decidi6 repartir los estudios de neuroconduccion en el dia 85 posterior a sus internamiento y
se reportaron datos de una neuropatia periférica representada como una neuropatia axonal
sensorial y motora sin embargo contaba con la caracteristica de presentarse mayormente en
nervios superiores con preservacion de la fuerza de miembros inferiores, e incluso se documenté
una pérdida axonal minima en los muasculos distales. Este patrén no es tipico de una miopatia del
enfermo critico por lo que se consider6 la posibilidad de una pérdida de fibras nerviosas periféricas
motoras y sensoriales preferenciales que comprometiera a las fibras nerviosas del plexo braquial
bilateralmente o bien una combinacién de una neuropatia sensorial mas una radiculopatia cervical
localizada a nivel de C7-T1. Por duchos motivos se decidid realizar una resonancia magnética del
plexo braquial y de la columna cervical la cual no reportd datos de alguna lesiéon en alguna de

estas estructuras.

Se considero el diagnostico diferencial con el sindrome de Guillain Barre, sin embargo diferenciar
algunas variantes axonales del mismo con la polineuropatia del enfermo critico puede resultar
complejo, uno de los puntos que mayormente ayudarian a otorgar claridad en esta situacion seria
el tiempo de aparicion de la sintomatologia ya que mientras la polineuropatia del estado critico
aparece en el periodo de mayor severidad de la enfermedad y permanece mientras el paciente se
encuentra en UCI, el sindrome de Guillain Barre ocurre después del periodo agudo de la

enfermedad y permanece posterior al internamiento en UCI.

Los datos de afeccion a los pequefios vasos, y el estado de hipercoagulabilidad observados en la
enfermedad COVID-19 resultan en posibles mecanismos a través de los cuales se expliquen las

neuropatias periféricas en dichos pacientes 3

En otro reporte de caso se estudié un paciente femenino de 62 afios, con diagndstico de COVID
19 la cual amerité internamiento en UCI por 30 dias, fue derivada a una unidad de rehabilitacion
debido a debilidad y atrofia de los miembros inferiores. Se encontraba en su dia 80
postinternamiento cuando se decidié realizar estudios electrofisiol6gicos en los que se encontrd
gue los estudios de conduccién nerviosa mostraron neuroconducciones sensoriales normales, y
por otro lado afeccién de los potenciales musculares compuestos en donde se observaba
potenciales de baja amplitud en los nervios peroneo y tibial, se realizé de igual manera
electromiografia reportando miopatia en los musculos proximales de los miembros superiores y
en los musculos proximales y distales de los miembros inferiores, encontrando principalmente
alteraciones en el cuadriceps y tibial anterior. Se concluyé que la paciente presentaba una

miopatia con afeccion predominante de la musculatura proximal de las extremidades inferiores
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probablemente racionada con una miopatia adquirida en UCI, sin embargo en otros estudios
realizados en pacientes postmortem fallecidos por la variante SARS del coronavirus en 2002 se
identificaron cambios miopéticos por lo que no se descarta que la infecciébn por SARS-CoV-2
pueden relacionarse a diversas complicaciones neurolégicas por la accion viral de manera directa

o indirectamente- ’

En otra investigacién realizada en lItalia se incluyeron 12 pacientes con la COVID-19 que no
ameritaron internamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos con el objetivo de descartar la
presencia de polineuropatia o miopatia del estado critico, se realizaron estudios de
neuroconduccion, electromiografia cuantitativa y biopsia muscular. La valoracion neurofisioldgica
se realizé entre el dia 5 al 48 posterior al inicio de los sintomas, en ella se reporté que en las
velocidades de neuroconduccion Unicamente se encontraron alteraciones consistentes en
ausencia del potencial nervioso sensitivo del nervio sural bilateral en un paciente, el resto sin
alteraciones en las neuroconducciones. En relacion a la miografia se encontraron potenciales de
unidad motora con las siguientes caracteristicas: corta duracion, baja amplitud, potenciales
polifasicos y un patrén de reclutamiento temprano, dichas alteraciones se encontraron
predominantemente en musculatura proximal como trapecio, psoas y deltoides, con dicha

informacién se concluyeron los estudios compatibles con una miopatia:

La expresién de ACE2 no solo se observa en tejido pulmonar, sino que también se ha observado
su expresién en el musculo esquelético por lo que no se descarta la posibilidad de que el SARS-
Cov-2 puede tener tropismo por el masculo esquelético causando dafio directo a dicho tejido. Por
otro lado, la hiperactivacion del estado inmunolégico debido a la tormenta de citocinas y el
mimetismo molecular entre proteinas virales y musculares especificas podria explicar las

alteraciones observadas en a nivel muscular en estos pacientes. 8

En otra publicacion se examinaron 23 pacientes que se encontraban en periodo de recuperaban
por COVID-19, de estos pacientes 2 pacientes ameritaron internamiento en UCl y 1 paciente tenia
el antecedente de polineuropatia diabética por lo que fueron excluidos por tener probable
asociacion con miopatia y polineuropatia obteniendo un total de 20 pacientes. Los hallazgos

reportados en la electroneuromiografia fueron los siguientes:

En relacion a los estudios de neuroconducciones nerviosas tanto motoras como sensitivas no
mostraron diferencias significativas en relaciéon a los valores observados en las velocidades de
neuroconduccidn, las latencias y las amplitudes en los nervios ulnar, peroneo, tibial, ulnar, sural y

dorsal. Con respecto a la miografia ningln paciente presentd actividad de membrana anormal
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especificamente potenciales de fibrilacion u ondas agudas positivas en ningdn muasculo
examinado. En relacién al andlisis de las caracteristicas del potencial de unidad motora se observé
una duracion disminuida con y sin amplitud disminuida, presencia de potenciales polifasicos en
uno o mas musculos, el patrén de interferencia fue completo y baja amplitud concluyendo dicho

estudio compatible con una miopatia.

En este estudio se compararon las caracteristicas de la presentacion clinica de los pacientes con
los cambios miopéticos presentes 0 no en el estudio de electrodiagndstico, se encontré que la
fatiga fisica y las mialgias fueron mas frecuentes en los pacientes con datos de miopatia en los
estudios de electrodiagndstico que en aquellos que no presentaban cambios miopaticos. No se
encontraron diferencias significativas en relacion a la edad, el sexo, el indice de masa corporal
(IMC), la hospitalizacion, el tratamiento con oxigeno durante la fase aguda de la enfermedad, ni

con el numero de dias desde la infeccion aguda hasta la evaluacion neurofisiologica.

En este grupo de pacientes no se encontraron cambios que pudieran sugerir la presencia de una
mononeuropatia o de una polineuropatia a pesar de que algunos de los pacientes presentaban
alteraciones sensoriales, ya que en al menos 17 pacientes se encontraron sintomas compatibles
con una polineuropatia simétrica distal, sin embargo dadas las caracteristicas de los sintomas en
estos pacientes, presentados como parestesias y dolor de tipo ardoroso estos podrian sugerir el
diagnostico de una neuropatia de fibras pequefias no valorable en un estudio cualitativo de

electrodiagndstico. *°

En una serie de casos realizada por Daian et al se estudiaron a 3 pacientes todos recuperados de
la COVID-19 los cuales ninguno amerité admisién en cuidados intensivos, ni presenté una forma
grave de la enfermedad, en estos pacientes se realizaron estudios electrofisiolégicos y los
hallazgos con relacién a los estudios de conduccion nerviosa fueron latencias distales prolongada,
bloqueo de la conduccién y ausencias de ondas F en los diferentes nervios estudiados. Con
relacion a la electromiografia se observaron las caracteristicas que ya se han descrito
previamente, es decir potenciales de unidad motora con duracion disminuida, amplitudes
pequefias, asi como datos de patrones de reclutamientos completos, aunque tempranos. Cabe
destacar que en estos estados dos de los pacientes evaluados presentaban antecedentes de
diabetes mellitus y con ella la probable asociacion con una polineuropatia diabética que pudieran
explicar la presencia de los bloqueos de la conduccion parcial o completo en los nervios
evaluados, asi como la prolongacién de las latencias y la ausencia de las ondas F. El patrén
observado en la miografia sigue sugiriendo la presencia de cambios miopaticos relacionados a la

enfermedad, en este estudio se destaca que la afeccion observada en los potenciales de unidad
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motora sugiere una accion directa del virus en la fibra muscular con un predominio mayor en las

extremidades inferiores: 2°

En un estudio realizado en Pakistan en este afio se investigaron 18 pacientes los cuales fueron
referidos para estudios de electrodiagnostico con el antecedente de haber padecido la COVID-19
en su forma severa y que hubieran ameritado hospitalizacion, de esta investigacion se obtuvieron
los siguientes hallazgos: se encontr6 una gran prevalencia de miopatia en dichos pacientes, la
presencia de neuropatia axonal agregada a la miopatia fue otro hallazgo predominante, en un
paciente se determiné la presencia de la variante de neuropatia axonal (AMSAN) del Sindrome
de Guillain Barre. Dentro de los hallazgos en pacientes que no ameritaron intubacién orotraqueal
ademéas de lo ya previamente mencionado se encontraron presencia de mononeuropatias

peroneas y ulnares de manera unilateral y bilateral. 2

No solo se han observado datos sugerentes de polineuropatias o miopatias en los pacientes
recuperados de la COVID-19, en una serie de casos evaluada por Needham et al se estudiaron
11 pacientes que tuvieron la forma severa de la enfermedad y que ameritaron internamiento en
cuidados intensivos, en ellos se observl que presentaban neuropatias posteriores al retiro de la
sedacion, todos estos pacientes presentaron debilidad relacionada con la sarcopenia adquirida
con el internamiento en UCI, sin embargo en ellos no se observaron alteraciones en la
electromiografia sugerentes de miopatia ni tampoco datos de desmielinizacion en los segmentos
evaluados que pudieran sugerir la presencia de una polineuropatia desmielinizante sino que el
total de pacientes mostro datos de perdida axonal focalizada con datos de denervacion en la
miografia, la amplitud de los potenciales nerviosos sensitivos y motores se observé disminuida en
estos musculos que se vieron comprometidos en la miografia. Se encontrdé en los estudios de
electrodiagndstico que el compromiso nervioso fue irregular con algunos grupos nerviosos mas
afectados, encontrando principalmente alteraciones en el nervio ciatico, en el nervio femoral, y en
los plexos braquial y lumbosacro, cabe destacar que a estos pacientes se les realizé una
resonancia magnética de estas estructuras con el objetivo de evidenciar alguna lesién que pudiera
explicar dichas alteraciones, sin embargo, no se objetivaron lesiones significativas. Observando
estos datos se concluy6 que los pacientes presentaban datos sugerentes de una mononeuritis

multiple.

Aln se desconoce la etiologia que pudiera ocasionar estas neuropatias, si bien se ha reconocido
como probable causa de las mismas la presencia del posicionamiento en la unidad de cuidados
intensivos, se cree que los pacientes que se encuentran bajo el curso de la COVID-19 sean mas

susceptible a dichas alteraciones que los pacientes que no presentan ducha enfermedad. La
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etiologia subyacente de estas neuropatias aln no se ha establecido. Sin embargo, en los
pacientes evaluados en este estudio se observé que no presentaban lesiones en los lugares
tipicos de compresion o traccion, sino que por la localizacién tenian mayor relacion a neuropatias

de tipo vascular.- 22

La importancia del estudio de electrodiagnéstico en el paciente con la COVID 19 radica en ser
una herramienta util no solo en el diagnostico de las complicaciones neurolégicas derivadas de la
misma, sino en el seguimiento posterior de estas enfermedades, de igual manera pueden
representar un método objetivo de demostrar los cambios observados en estos pacientes cuando

se utilizan métodos de tratamiento no farmacoldgico como la neurorrehabilitacion.

Avenaliy colaboradores realizaron un estudio en el cual se evaluaron a 5 pacientes con presencia
de manifestaciones neuroldgicas post infeccién por la COVID-19, los cuales se encontraban en

un programa intensivo e individualizado de rehabilitacion con un seguimiento a los 3 y 6 meses.

Inicialmente en 3 de los pacientes se observaron datos clinicos sugerentes de una
polirradiculoneuropatia con predominante dafio axonal compatible con enfermedad de Guillain
Barre, electrofisiolégicamente se identific6 datos de dafio axonal severo y la miografia se
objetivaron principalmente datos de actividad espontanea consistente en potenciales de fibrilacién
y ondas agudas positivas de manera abundante, reclutamiento disminuido de los potenciales de
Unidad Motora principalmente en musculos distales de las extremidades, sin embargo los
pardmetros de duraciéon y amplitud de los potenciales de Unidad Motora se mantuvieron dentro
de pardmetros normales. Dos de estos casos presentaban la variante desmielinizante aguda y el
resultado posterior al programa de rehabilitacién fue que uno de ellos tuvo mejoria funcional y en
los valores electrofisiolégicos a los 6 meses con recuperacion de la marcha, mientras que el otro
paciente persistid con alteracién neuroldgica necesitando ayuda para lograr la marcha. En otro
paciente se observé la variante axonal motora del sindrome de Guillain Barre sin embargo lo
interesante del caso se observé en que dicho paciente presentdé mejoria con relacion a las
manifestaciones clinicas sin embargo en el estudio de electrodiagndstico no se encontraron

diferencias significativas.

En los otros dos pacientes se observé inicialmente datos clinicos consistentes con presentaron
déficits sensoriales y motores progresivos en miembros inferiores mas disfuncion vesical. Los
estudios de electroneuromiografia se reportaron como normales, sin embargo, al realizar estudios
de Potenciales Evocados Motores se observaron alteraciones en el haz corticoespinal en

miembros inferiores, concluyendo en estos pacientes el diagndstico de una mielitis transversa. En
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ellos posterior al programa de rehabilitacién se observé una mejoria considerable de su situacion

funcional.

La importancia de este estudio radica principalmente en que si bien se han realizado diversas
investigaciones en relacion a las complicaciones neuroldgicas derivadas de la infeccién por SARS
COV2 realmente las investigaciones relacionadas a los hallazgos electrofisiolégicos de la
enfermedad aun son escasas, lo cual deberia extenderse mas alld de solo documentar las
mismas, sino que como se expuso previamente el estudio electrofisioldégico de las mismas puede
ser un método bastante objetivo de los cambios observados en estos pacientes, mucho mas si los
sometemos a un programa de rehabilitacién, y poder conocer si estos programas resultan

favorables en el prondstico de la enfermedad. %
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JUSTIFICACION

Actualmente las pruebas electrofisiolégicas pueden ser una herramienta para el diagndstico
precoz y el prondstico en las enfermedades del sistema nervioso produjo por la enfermedad por
SARS-Cov-2 tanto a nivel periférico como central. %

Las secuelas neurolégicas que son consecuencia de la COVID-19 son frecuentes y pueden llegar
a afectar la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes. El prondstico para la
recuperacion neuroldgica de estos pacientes debe evaluarse de forma individualizada, por lo que
se necesitan mas estudios que integren un protocolo especifico para evaluar dicha recuperacion,
asi como para evaluar el impacto de intervenciones especificas y el pronéstico de dichos
pacientes. Por otro lado, las pruebas electrofisiolégicas no solo nos pueden orientar para el
diagnostico sino también ser una herramienta objetiva para evaluar los recursos no
farmacologicos relacionados en el tratamiento de las secuelas neuroldgicas de estos pacientes,

tales como la neurorrehabilitacion. 1> 23

Actualmente el uso de la electromiografia en todos los pacientes que se encuentran en
recuperacion por una enfermedad grave o critica por SARS-Cov-2 pueden otorgar informacion
clara sobre la gravedad de la enfermedad, inclusive el andlisis de los cambios miopéticos podrian
arrojar luz sobre la historia natural de la enfermedad e incluso se podria con los estudios
suficientes llegar a determinar si el dafio miopético podria representar una pieza fundamental en
el desarrollo posterior de sintomas musculoesqueléticos, como debilidad, dolor y fatiga. De esta
manera conocer e identificar de manera precoz el pronéstico del paciente, asi como las

necesidades de rehabilitacion y maximizar el retorno funcional de estos pacientes-

De acuerdo a lo anteriormente descrito durante la investigacién se planteé la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ Cudles son los hallazgos observados en los estudios de electroneuromiografia

en pacientes recuperados de enfermedad critica y grave en COVID-19?
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OBJETIVOS

El objetivo general de esta investigacion fue describir los hallazgos electroneuromiograficos
observados en pacientes recuperados de enfermedad grave y critica en COVID-19.

Especificamente se procedié a describir las alteraciones en los estudios de neuroconduccién
sensitiva y motora de los pacientes recuperados de la COVID-19 grave y critica, asi como la
descripcion de las alteraciones en los estudios de miografia en los mismos pacientes y determinar
la importancia del estudio de electroneuromiografia en el pronéstico de los pacientes dentro de la

evaluacion post COVID-19.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es un estudio analitico de prevalencia realizado en 20 pacientes que
presentaron la forma grave y critica de la COVID-19, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

Se tomaron en cuenta para la realizacion del presente estudio 2 variables independientes, las
cuales fueron: COVID 19 afectacion critica, el cual podemos definirlo como aquellos pacientes
con sintomas que cumplen la definicibn de caso de COVID-19 y que ameritaron ventilacion
mecanica invasiva prolongada; la otra variable independiente fue: COVID 19 afectacion grave,
dicha variable se defini6 como aquellos pacientes con sintomas que cumplen la definicién de caso
de COVID-19 y que presentan signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion rapida)
acompafados del menos uno de los siguientes: Frecuencia respiratoria superior a 30
respiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave, SpO2 < 90% al aire ambiente. Ambas
variables se identificaron a través de la historia clinica, los datos recabados en el instrumento de

recoleccion asi como en lo expresado en el expediente electrénico del IMSS: 24

Dentro de las variables dependientes se utilizaron: 1) Estudios de neuroconduccién sensitiva,
definido como la respuesta bioeléctrica obtenida después de aplicar un estimulo en las fibras
sensitivas, se realizd sobre los nervios: mediano, ulnar, tibial y peroneo superficial y como
medicion se tomaron en cuenta la latencia de pico, la duracion y la amplitud. 2) Estudios de
neuroconduccion motora, entendido como la respuesta bioeléctrica obtenida después de aplicar
un estimulo en las fibras motoras de los nervios: mediano, ulnar, tibial y peroneo., evaluandose
de cada uno de ellos la latencia de inicio, amplitud y velocidad de neuroconduccion. 3) Miografia,
siendo identificada como la evaluacion que se realiza a través de un electrodo de aguja del impulso
neural provocado por la descarga sincrénica de todas las fibras musculares inervadas
produciendo un potencial de unidad motora. De esta variable se tomaron a consideracion las
siguientes mediciones: analisis de la insercidn, actividad espontanea anormal en reposo, Potencial
de accién de unidad motora, patrén de activacion y de interferencia observado en los masculos a
evaluar. 4) Onda F, es aquella respuesta motora tardia que deriva del recorrido antidromico
ascendente en el nervio hasta las células del asta anterior generando un potencial ortodrémico,

fue obtenida en los nervios: ulnar y tibial. 2>2°

Como variables demograficas se tomaron en consideracion el género de cada participante como
la condicién organica que distingue al hombre de la mujer, y la edad entendida como el tiempo

gue ha vivido una persona desde su nacimiento- 2’
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Se determinaron los siguientes criterios de inclusion para los participantes candidatos: sujetos
mayores de 18 afios y menos de 65 afios y de cualquier género, que hubieran padecido COVID
19 en los 9 meses anteriores al momento del estudio y que hubieran ameritado hospitalizacion
por enfermedad grave o critica, pacientes que fueran referidos del servicio de Rehabilitacién
Pulmonar o del servicio de consulta externa de Rehabilitacién dentro de la UMFRSXXI, pacientes
gue aceptaron participar en el estudio previamente firma de consentimiento informado. Se
excluyeron a aquellos pacientes que tuvieron COVID-19 en los 9 meses anteriores al estudio y
gue presentaran previamente alguna de las siguientes enfermedades: Diabetes Mellitus,
Miopatias, Neuropatias, Polineuropatias Desmielinizantes agudas o cronicas, Polineuropatia
sensorio-motora axonal, Plexopatias, Radiculopatias o lesion medular, pacientes con diagnostico
previo clinico o electroneuromiografico de Polineuropatia Motora, Sensitiva 0 mixta del tipo axonal
o desmielinizante, pacientes que no toleren o acepten la realizacion del estudio de
electroneuromiografia. Se decidi6 eliminar a los pacientes que por alguna razén no completaron
el estudio, pacientes que decidieron no firmar el consentimiento informado y pacientes no sean
derechohabientes del IMSS.

Con relacion al procedimiento sobre el cual nos basamos para realizar la investigacion captamos
pacientes quienes acudieron a valoracion de primera vez o subsecuente a la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI ya fuese en el servicio de consulta externa o Rehabilitacion
pulmonar, se les invit6 a participar en el estudio y aquellos pacientes que fueron candidatos se les
solicité autorizacion bajo consentimiento informado (ANEXO 1) firmado por el paciente. Realicé
una breve valoracion médica con anamnesis y busqueda intencionada de antecedentes previos a
la enfermedad por COVID19 de polineuropatia o miopatia que pudieran interferir con los
resultados del estudio, asi como sintomas o signos sugestivos de la enfermedad con el objetivo
de identificar la presencia de probables alteraciones electrofisioldgicas relacionadas con el

espectro clinico del paciente estos datos fueron registrados en el ANEXO 2.

Se otorgaron citas a cada uno de los pacientes para realizar el estudio de electroneuromiografia,
y se realizé en cada uno de ellos estudio de neuroconduccién nerviosas sensitiva y motora para
los siguientes nervios: ulnar, mediano, peroneo y peroneo superficial, asi como tibial de manera
bilateral, de acuerdo a las técnicas para evocacion de dichos potenciales descritos en el ANEXO
3. Deigual manera se realizé electromiografia a los masculos: deltoides, palmar mayor y extensor
del indice, primer inter6seo dorsal de extremidades superiores, asi como vasto medial, tibial
anterior, gastrocnemio medial y peroneo lateral largo de extremidades inferiores registrando los

siguientes pardmetros: potencial de insercién, actividad espontanea anormal, Potencial de accion
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de Unidad motora, patrén de actividad y patrén de interferencia. Como estudios especiales se
realiz6 Onda F del nervio ulnar para las extremidades superiores y nervio tibial para las

extremidades inferiores.

Cabe destacar que el equipo que utilizamos fue de la marca NATUS con No. De serie:
2010/80093916. Se realizaron los siguientes ajustes al equipo de electromiografia velocidad de
barrido ajustada a 5 0 10 ms/divisién. Sensibilidad ajustada a 100 o0 200 mV / divisién. Los ajustes
del filtro fueron 10 Hz y 10 kHz.

Los datos obtenidos de dichos estudios se recabaron en la hoja de recoleccion de datos de cada
paciente incluido en este estudio (ANEXO 2) y se procedi6 a realizar el analisis de los resultados
obtenidos, comparando los mismos con valores internacionales descritos por en la literatura. A
cada paciente se le entregd una copia de su estudio, asi como explicacion detallada de los

hallazgos observados.

El analisis estadistico se realiz6 mediante estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas

obteniendo medidas de tendencia central incluyendo tablas con frecuencias, porcentajes.

Los recursos humanos que se utilizaron fueron médicos rehabilitadores adscritos a la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacidén Siglo XXIy el médico residente de cuarto afio encargado de hacer
la recoleccién de datos y realizacién del estudio en los pacientes seleccionados. Los recursos
materiales que fueron necesarios para este estudio: equipo de electromiografia marca NATUS
con dos 0 mas canales, bajo nivel de ruido, CMRR alto, montaje programable de la caja de
conexiones del electrodo, estimulador, laptop; cables con electrodo de barra, gel y cinta adhesiva;
hojas de papel, lapiz, boligrafo, computadora e impresora, asi como los propios de la institucion:
equipo de electrodiagnostico. Los recursos econémicos para la realizacion del estudio de

investigacion se llevaron a cargo del médico residente.

Este trabajo no recibié apoyo ni inversion por parte de instituciones, asociaciones privadas ni
publicas. Se contd con la infraestructura y los equipos de electrodiagnéstico necesarios para la

realizaciéon de este estudio de investigacion.

Esta investigacion fue factible de realizar ya que conté con los recursos humanos, materiales,
financieros necesarios. El personal se encontraba capacitado para poder realizar dichos estudios,
y la unidad hospitalaria donde se realiza cuenta con la infraestructura clinica necesaria por lo que

se considera factible realizar este estudio.
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Como parte de los requisitos para especialidades médicas, este proyecto sera difundido por medio
del catalogo de tesis de postgrado de la Universidad Autbnoma Nacional de México y se podra
encontrar al momento de su publicacion en la base de datos de “TESIUNAM”, en la cual
requisitado los datos necesarios en la pagina de internet, cualquier persona mexicana o extranjera
gue tenga acceso a internet libre, un equipo de computo capaz y conozca los datos para localizarla
podréa acceder a la informacion contenida en este documento. Se entregara la tesis en version
fisica en la Biblioteca de la UMFRSXXI en la cual cualquier persona que cumpla los requisitos

podra consultar su informacién.

Al dar cumplimiento a los parametros de calidad requeridos se hara difusion del presente trabajo
por medio de Cartel Cientifico en el Foro de discapacidad del afio en curso en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio se encuentra apegado a las enmiendas especificadas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud asi como a la Declaracion de

Helsinki.

El reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud comenta en su
articulo 14 que toda Investigacidbn que se realice en seres humanos deberd desarrollarse
conforme bases importantes como las siguientes: Debera adaptarse a los principios cientificos y
éticos que justifican la investigacibn médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica, contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la investigacion,
o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél que se esté estudiando, ambos
puntos cumple la presente investigacion. De igual manera este estudio sometido a evaluacion por
el Comité Local de Investigacion en Salud para su valoracién como lo dicta la fraccion VII del

articulo 14 de la ley general de salud en materia de investigacion.

El estudio realizado en seres humanos de acuerdo al articulo 17, califica a dicha investigacion
como riesgo minimo debido a que se caracteriza por ser un estudio prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comun de diagndsticos rutinario, un procedimiento el
cual no presenta efectos adversos severos que atenten contra la salud o la vida de los sujetos y

gue podra aportar informacion importante acerca de los cambios electrofisiolégicos presentados
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en pacientes por COVID-19 y que podria ser el punto de partida para mayores investigaciones

para relacionarlo con el curso de la enfermedad.

Se solicité la previa firma de un consentimiento informado para la aplicacién del tratamiento
terapéutico como lo sefiala la fraccion V del articulo 14 de la Ley General de Salud, y los sujetos
tendran la libertad para abandonar el estudio cuando asi lo deseen,

De acuerdo al articulo 16 se protegeran los datos proporcionados por el paciente los cuales se
utilizaran exclusivamente con fines de investigacion. Durante todo el tiempo que dura el proyecto
se protegera la integridad del paciente, sin exponerlo a situaciones que pongan en peligro su vida

0 su integridad fisica. 282°

Es importante mencionar que toda investigacion médica esta sujeta principios éticos cuyo fin es
asegurar el respeto a todos los seres humanos y otorgar proteccion a los derechos individuales

de cada persona. El presente estudio se apega a dichos principios de la siguiente manera:

En relacion al principio de autonomia se suministré al paciente un consentimiento informado el
cual debera ser correctamente requisitado con el objetivo de que toda participacion sea voluntaria,

respetando la toma de decisiones individuales del paciente.

Con respecto al principio de no maleficencia: el objetivo de este estudio es ampliar el conocimiento
con relacion a las secuelas observadas en la enfermedad por COVID 19 sin embargo sin dafar
en este procese al paciente, evitando cualquier conflicto que pudiese llegar a ocasionarse en el
paciente y con el mero objetivo de causar un bien en relacidn a la investigacion en salud de los
pacientes que tuvieron esta enfermedad de la cual aun se conoce poco, todo lo anterior con la
intencion de maximizar los beneficios que se puedan obtener de realizar estudios de
electrodiagndstico en los pacientes recuperados de COVID 19 con el objetivo de conocer las

secuelas que pudieran ocasionar en ellos.

Y por ultimo en relacién al principio de justicia este estudio se realizara en todos los pacientes de
una forma igualitaria sin otorgar alguna atencién diferente ante las diversas situaciones que

pudieran presentarse, manteniendo siempre la individualidad de todos los seres humanos. *°
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RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo una muestra de 20 pacientes a conveniencia que acudieron a la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI del IMSS, con diagnéstico de acuerdo a la
definicion operacional de COVID-19 grave o critico y que cumplieron con los criterios de inclusién
descritos previamente. De estos pacientes se reportaron los siguientes resultados.

1. Aspectos Demograficos

Se realizaron estudios de electroneuromiografia a 20 pacientes candidatos al protocolo, de los
cuales 14 (70%) fueron del sexo masculino y 6 (30%) del sexo femenino.

La media muestral fue de 49.3 afios, con una desviacién estandar de 9.55 afios, con una moda
de 58 afios y con una edad minima de 31 afios, asi como una edad maxima de 65 afios.

La edad de acuerdo a intervalos se observé de la siguiente manera: pacientes de 30 a 39 afios=
3, pacientes de 40 a 49 afios=8, pacientes de 50 a 59 aflos= 5 y pacientes de 60 a 65 afios=4
pacientes.

En el siguiente apartado se describen las graficas y tabla de frecuencias de edad:

Grafico |. Distribucion por Sexo

H Masculino ® Femenino
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Tabla 1. Intervalos de frecuencia de edad.

Intervalo de . : .
Total de pacientes Porcentaje de pacientes
edad
30 a 39 afos 3 15%
40 a 49 anos 8 40%
50 a 59 afos 5 25%
60 a 65 afos 4 20%

2. Evaluacién de la gravedad y tiempo de evolucion.

De los 20 pacientes evaluados, se encontré que 12 (60%) pacientes presentaron la forma critica
de la enfermedad, mientras que 8 (40%) pacientes presentaron la forma grave de la misma.

Con respecto al tiempo de evolucién post COVID 19 se agrup6 en los siguientes intervalos de
acuerdo al momento en el cual se les realiz6 el estudio electroneuromiografico: de 0 a 3 meses =
1 paciente (5%), de 4 a 6 meses= 11 pacientes (55%) y de 7 a 9 meses = 8 pacientes (40%).

Dichos datos podemos observarlos graficados y agrupados en los siguientes esquemas.

Grafico 2. Presentacion de la enfermedad

® Grave M Critico
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Tabla 2. Intervalos de evolucién de la enfermedad

Intervalo de . . .
> Total de pacientes Porcentaje de pacientes
evolucién
0 a 3 mees 1 5%
4 a 6 meses 11 55%
7 a9 meses 8 40%

3. Evaluacién neurofisioldgica.

Con relacién a los estudios electroneuromiogréaficos se evalué en cada paciente estudios de
neuroconduccion sensitiva, neuroconduccion motora, respuesta F y miografia reportando

alteraciones en cada uno de estos aspectos que seran descritos a continuacion.

En relacion a los estudios de neuroconduccién sensitiva se observaron los siguientes hallazgos:
9 pacientes presentaron alteraciones en el nervio peroneo, 7 pacientes presentaron alteraciones

en el nervio sural, 9 pacientes en el nervio ulnar y 2 pacientes en el nervio mediano.

Con respecto a los estudios de neuroconduccion motora de los pacientes evaluados se reporto lo
siguiente: 13 pacientes presentaron alteraciones en el nervio peroneo comun, 10 pacientes en el
nervio tibial y 9 pacientes en el nervio ulnar, ningdn paciente mostré alteraciones en la rama

motora del nervio mediano.

Con respecto a la onda F de los nervios evaluados, 6 pacientes presentaron alteraciones en el
nervio ulnar, 6 pacientes en el nervio peroneo y 10 pacientes se reportaron con estudio de onda

F normal.

En relacién a la miografia se hallaron anormalidades en los siguientes musculos: tibial anterior en
4 pacientes, primer interéseo dorsal en 3 pacientes, gastrocnemio medial en 2 pacientes y en
vasto medial, extensor propio del indice y deltoides anormalidades en 1 paciente de cada musculo
respectivamente, el estudio se reporto sin anormalidades en 7 pacientes. Con base en el estudio
miografico se pudo definir de acuerdo a los hallazgos reportados la presencia de patron
reinervativo en 11 pacientes (55%), patron denervativo en 1 pacientes (5%) y hallazgos normales

en 8 pacientes (40%), el patron miopético no se encontrdé en ningun paciente.
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El resultado de estos datos se puede observar en los siguientes gréficos.

Grafico 3. Neuroconducciones sensitivas
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Grafica 4. Neuroconducciones motoras
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Grafica 7.Tipo de Patron
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4. Conclusion del estudio electroneuromiografico.

Con base en los hallazgos reportados de cada uno de los pacientes se encontraron las siguientes
conclusiones: presencia de mononeuropatia multiple en 4 pacientes, polineuropatia
sensitivomotora del tipo de la degeneracidn axonal en 3 pacientes, polineuropatia de fibras
sensitivomotoras del tipo de la degeneracion axonal y desmielinizante en 3 pacientes,
polineuropatia de fibras motoras del tipo desmielinizante en 1 paciente, radiculopatia cervical en
1 pacientes y mononeuropatias aisladas en 15 pacientes las cuales se desglosan de la siguiente
manera: neuropatia de fibras sensitivo motoras de nervio peroneo del tipo de degeneracion axonal
en 5 pacientes, neuropatia de nervio peroneo de fibras sensitivomotoras del tipo desmielinizante
en 3 pacientes, neuropatia de nervio ulnar de fibras sensitivomotoras del tipo de la degeneracion
axonal en 4 pacientes, neuropatia de nervio ulnar de fibras sensitivomotoras del tipo
desmielinizante en 1 paciente, neuropatia de nervio sural del tipo de la degeneracion axonal en 1
paciente, neuropatia de nervio tibial del tipo de la degeneracion axonal en 1 paciente y neuropatia

de nervio mediano de fibras sensitivas del tipo desmielinizante en 1 paciente.
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Con relacion al tipo de dafio a la fibra nerviosa obtuvimos los siguientes resultados, 9 (48%)
pacientes presentaron el tipo de la degeneracién axonal, 5 (26%) pacientes el tipo del dafio
desmielinizante y 5 (26%) pacientes un patron mixto de dafio desmielinizante y axonal.

La informacidn anterior se presenta en los siguientes gréficos.

Grafico 7. Conclusiones del estudio
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Grafica 8. Neuropatias
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Grafica 9. Dano nervioso
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DISCUSION

La COVID-19 es una enfermedad aguda infecciosa causada por el virus SARS COV-2, se ha
descrito ampliamente la epidemiologia de la enfermedad tanto a nivel mundial como en México,
colocando en ambos casos al sexo masculino como el género con mayor riesgo para desarrollar
la enfermedad, se ha documentado que las formas mas graves de la enfermedad e incluso las
gue ameritan hospitalizacion y apoyo mecanico de la via aérea tienen mas riesgo de presentarse
en hombres. Justamente en el presente estudio hemos observado una mayor incidencia en
pacientes del sexo masculino (70%) y una menor proporcién en pacientes del sexo femenino
(30%) siendo los afectados pacientes que presentaron tanto la forma grave y critica de la

enfermedad.

En relacion a la edad, los datos epidemiolégicos analizados en nuestro pais en los primeros afios
de la pandemia reportan una edad promedio de afeccién de 46 afios con una mayor afectacion en
el rango de edad entre los 30 y 59 afios. La media de edad de nuestra evaluacion se registré en
49.3 afios, relacionado con la media nacional antes comentada. El rango de edad de los pacientes
evaluados fue de 31 afios hasta los 65 afios, si bien el rango maximo fue debido a los criterios de
inclusion la mayor parte de los pacientes se situaron en el rango de edad entre los 40 a los 49
afos (40%).

En la condicion de salud postcovid la mayoria de articulos publicados al respecto hasta el
desarrollo de este protocolo incluian a pacientes que habian ameritado hospitalizacién por lo que
se decidi6 incluir a las formar graves y criticas de la enfermedad en el reporte de los hallazgos
observados. De nuestros pacientes la mayor parte (60%) fueron pacientes que habian tenido el
reporte de haber padecido la COVID-19 en su forma grave mientras que el 40% lo habian

padecido en su forma critica.

Con relacién al tiempo de evolucién posterior a la enfermedad y la realizacién del estudio de
electroneuromiografia, los estudios analizados mostraban una gran heterogeneidad con relacion
al tiempo del estudios, en dos estudios se realizaron los estudios de electroneuromiografia
mientras el paciente estaba en hospitalizacién, en tanto que en otros el tiempo de evaluacion se
extendia desde los 6 meses hasta los 8.5 meses, con base en estos datos evaluamos pacientes
gue hubieran tenido la enfermedad hasta 9 meses antes de la realizacién del estudio
neurofisiol6gico, encontrando la mayor parte de pacientes (55%) situados entre los 4 a 6 meses

postinfeccion (55%).
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En lo que respecta a la evaluacion neurofisiologica, los antecedentes que se tiene con relacion a
los hallazgos observados en la electroneuromiografia son variados. Los estudios previos que se
realizaron en pacientes que aun se encontraban hospitalizados muestran neuroconducciones
sensoriales normales en la mayoria de los casos, con afeccién en algunos pacientes de las
amplitudes o las latencias distales y proximales de las neuroconducciones motoras, y la mayoria
muestran alteraciones a nivel de la unidad motora al realizar la miografia, tales como potenciales
de baja amplitud, o incluso caracteristicas denervativas: potenciales de fibrilaciéon u ondas
positivas consistente con un patron miopético de la enfermedad, en nuestro estudio ningun
paciente presentd caracteristicas miopaticas en la evaluaciones neurofisiolégica, y solo en un
paciente se observaron cambios denervativos, estas diferencias pueden explicarse debido al
tiempo de realizacion de nuestra valoracién ya que ninguno de nuestros pacientes fue evaluado
inmediato al periodo de hospitalizacion sino en un lapso de 3 meses como periodo minimo

posterior al internamiento.

El analisis de las velocidades de neuroconduccién sensitiva y motora se vio afectada en algunos
de los articulos evaluados, predominantemente en los que se realizaron en pacientes
postinfeccion aguda, consistente en latencias distales prolongadas, bloqueos de la conduccion e
incluso ausencia de ondas F esto se vio reflejado principalmente en forma de Neuropatias de
nervio ulnar y peroneo. A la par de nuestro propios resultados observamos que en relacion a las
neuroconducciones sensitivas mas afectadas fueron a nivel de los nervios peroneo cutaneo
superficial y el nervio ulnar, 9 pacientes cada uno, sin embargo también encontramos afectacion
en otros nervios como el sural o el mediano. Con respecto a las neuroconducciones motoras el
mayor dafio se observd en el nervio peroneo en primer lugar observando alteraciones en 13
pacientes, en segundo lugar, el nervio tibial en 10 pacientes, asi como el nervio ulnar. Cabe
destacar que los pacientes presentaron asociaciones en el dafio de distintos nervios siendo la
combinacion mas frecuente el dafio de nervio peroneo a nivel de extremidades inferiores con el
nervio ulnar a nivel de extremidades superiores. En relaciéon a las pruebas especiales, evaluamos
la onda F en los nervios peroneo y ulnar, encontrando anormalidades en 6 pacientes en el nervio
peroneo y en 6 pacientes en el nervio ulnar, dichas alteraciones consistieron en ausencia de ondas

F, prolongacion de la latencia minima y disminucion de la replicabilidad de la misma.

Con relacion al estudio de miografia la literatura consultada concluye hallazgos compatibles con
patrones miopaticos en los pacientes evaluados: duracién disminuida, amplitud disminuida,
potenciales polifasicos y reclutamiento temprano, estos datos son reportados en 3 estudios como

predominantes de la musculatura proximal, sin embargo los hallazgos que nosotros observamos
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fueron diferentes, en nuestros pacientes no se observé la presencia de dicho patrén sino que
predomin6 en la miografia la presencia de patron reinervativo observado en el 55% de los
pacientes, este consisti6 en potenciales de unidad motora de gran amplitud, con duracién
incrementada e incluso presencia de potenciales polifasicos. Los musculos que mas se vieron
afectados fueron en extremidades inferiores el tibial anterior (4 pacientes) y el gastrocnemio
medial, y en extremidades superiores el primer inter6seo dorsal (3 pacientes) lo que orientaria
mas hacia una afectacion de predomino distal sobre el proximal como se ha mencionado antes,

sin embargo, esto podria verse explicado por la temporalidad en la que se realizaron los estudios.

Y finalmente en lo que respecta al diagnéstico neurofisioldégico se han reportado una amplia
variedad de entidades que podrian relacionarse con la infeccion por SARS COV-2, en las
investigaciones previas se han descrito la presencia de polineuropatias de caracteristicas
desmielinizantes y/o axonales, otros estudios concluyen la presencia de mononeuritis multiples
relacionandolo con el probable dafio difuso que produce el virus en el sistema nervioso periférico,
asi como alteraciones principalmente en los nervios peroneo y ulnar, nuestro estudio fue
compatible con estos hallazgos encontrando principalmente el diagnéstico de polineuropatia
sensitivomotora del tipo de la degeneracion axonal en 3 pacientes, polineuropatia de fibras
sensitivomotoras del tipo de la degeneracibn axonal y desmielinizante en 3 pacientes,
polineuropatia de fibras motoras del tipo desmielinizante en 1 paciente, 4 pacientes presentaron
mononeuropatias multiples, radiculopatia cervical en 1 pacientes y mononeuropatias aisladas en
15 pacientes de estas ultimas si bien la mayor frecuencia de afeccion se encuentra en los nervios
peroneo y ulnar como ya se ha mencionado, también encontramos dafio en otros nervios como el
nervio sural, el nervio tibial y el nervio mediano mismos que se encontraron solo en un paciente

respectivamente.

Con respecto al tipo de dafio a la fibra nerviosa, se ha divulgado la presencia de alteraciones de
predominio axonal con respecto al desmielinizante, estos datos son similares a los observados en
nuestra muestra donde el 48% de los pacientes presentaron degeneracién axonal, 26% el tipo del

dafio desmielinizante y 26% un patron mixto de dafio desmielinizante y axonal.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los datos obtenidos son similares a los reportados por las investigaciones previas,
sin embargo, encontramos diferencias sutiles en relacion al dafio hacia otros nervios que no se
han documentado antes. En esta investigacion no observamos en ningun paciente dafio
miopatico, lo que podria sugerir que este es secundario probablemente a la estancia en la unidad
de cuidados intensivos y que incluso podria estar mayormente relacionado con un sindrome de
debilidad adquirida en UCI el cual ya no se encontraba presente en el momento en el que

realizamos nuestros estudios.

En relacién a las mononeuropatias predominantes observamos que las neuropatias aisladas de
nervio peroneo y ulnar desmielinizantes o axonales se presentaron en la mayoria de los pacientes.
En segundo lugar de frecuencia encontramos a las mononeuritis multiple y en tercer lugar a las
polineuropatias en sus variantes axonal, desmielinizante o una combinacién entre ambas. Estos
datos son compatibles con las investigaciones previas que se habian realizado al momento del

desarrollo de la presente investigacion.

Cabe destacar que el 100% de los pacientes de nuestro estudio presentd alguna afeccion en el
estudio de electroneuromiografia en mayor o menor grado, esto cobra gran importancia al
relacionarlo con el grupo de edad en el que se centra nuestro estudio ya que la mayor parte de la
muestra son pacientes trabajadores quienes actualmente presentan secuelas a nivel del sistema
nervioso periférico que impacta no solo en su calidad de vida sino también en la participacion

activa en su rol social y laboral.

El estudio electroneuromiografico es un recurso de gran utilidad en muchas patologias, sin
embargo con la aparicién de nuevas enfermedades y con el reto que significé la pandemia para
el ambito médico, el tener herramientas que aporten luz acerca de las secuelas no solo a nivel
pulmonar sino a nivel del sistema nervioso periférico podria considerarse como parte del abordaje

diagnéstico en la condicion Post COVID-19.
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RECOMENDACIONES

En el presento estudio de investigacion se evaluaron 20 pacientes, debido a las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas en el ultimo afio de la COVID-19 el nimero de pacientes que acudieron
a nuestra unidad no cumplian con las caracteristicas necesarias para ser candidatos a ser
incluidos en esta tesis. Sin embargo, con la muestra que se obtuvo se logré conocer informacién
relevante para los investigadores con relacion a los hallazgos electroneuromiogréficos observados
en pacientes recuperados de la COVID-19 en sus formas graves y criticas, en el futuro lograr una
muestra mas grande aportaria mayor conocimiento de las alteraciones presentes en estos

pacientes.

El entender si las alteraciones observadas varian en relacion al tiempo de evolucion seria otro
aspecto relevante a considerar en investigaciones futuras, especificamente el saber si conforme
avanzan los afios de la pandemia estos hallazgos van remitiendo o bien se instauran como una

secuela de la enfermedad.

De igual manera en proximas evidencias resultaria de utilidad el estudiar si existe relacion causal
entre el tipo de dafio nervioso y el posicionamiento en prono, o incluso al realizar el estudio
mientras el paciente se encuentre en hospitalizacién ayudaria a evidenciar patrones diferentes a

los ya estudiados como el miopatico.

El conocimiento de las alteraciones neurolégicas, asi como de la presencia de secuelas de estos
pacientes impacta en los objetivos de su rehabilitacion. Por lo tanto, el enfoque de la terapia cobra
vital importancia en relacion a las neuropatias y el manejo rehabilitatorio que se le otorga a cada
una de ellas. En estudios realizados en otros paises se han realizado estudios de
electroneuromiografia para comparar los resultados antes y después de un programa de

rehabilitacién, este tipo de intervenciones podria ser el objetivo de futuras investigaciones.
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Cartade consentimiento informado paraparticipacién en protocolos de

IM$ investigacién (adultos)

SLGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Encargado derecabar datos: Dra. Katherine Citlalli Palestina Aguilar. Médico Residente 3er afio Medicinade Rehabilitacién UMFR SXXI

Nombre del estudio: L . -
Hallazgos electroneuromiograficos observados en pacientes recuperados por enfermedad grave y critica en

COvVvID-19.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, Calzada del Hueso S/N ExEjido Viejo de Sta. Ursula

Lugar y fecha: gt e
Coapa, Ciudad de México CP 04980 . Fecha: enero-marzo/2022

NuUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: La pandemia por COVID-19 ha dejado secuelas que aln no se conocen en los pacientes que la han padecido,
especialmente en las formas mas graves de la enfermedad, dentro de estas complicaciones se encuentran las
alteraciones a nivel de los nervios encargados de llevar a cabo las funciones motoras y de sensibilidad de los
brazos y piernas, asi como alteraciones a nivel de los mlsculos que componen las extremidades, este estudio
esta enfocado en conocer la presencia de estas alteraciones relacionadas al COVID-19 en sus formas més
severas, lo que en un futuro nos permitird saber de manera temprana la presencia de alteraciones en nervios
y/o musculos con el objetivo de conocer el alcance en el pronéstico del pacientes y su la repercusién en su
funcionalidad en la vida diaria.

Procedimientos: Se me ha explicado que mi participacién consistira en la realizaciéon de un estudio llamado electroneuromiografia
el cual consiste en la aplicacién de una corriente eléctrica de bajo voltaje a los nervios de mis extremidades
toracicas y pélvicas, asi como la inserciéon de un electrodo de aguja el cual no introduce o extrae alguna
sustancia, sino que solo registra la actividad de mis musculos.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha informado que al realizar estes estudio pueda experimentar leves molestias tales como: dolor leve en
el sitio de estimulacién y/o de puncién de electrodo de aguja, sangrado leve, ligera equimosis los cuales no
afectan el desempefio de mis actividades diarias.

Posibles beneficios que recibira al Se me ha informado que el conocer las alteraciones encontradas en mi estudio de electroneuromiografia podra

participar en el estudio: otorgar informacion acerca de la presencia de alteraciones a nivel del sistema nervioso y/o muscular
relacionados con COVID-19, y lo anterior generard informacion (til para nuevas alternativas de diagnéstico,
prondéstico y tratamiento.

Informacion sobre resultados y Entiendo que los investigadores tienen el compromiso de brindarme informacién relacionada con los resultados
alternativas de tratamiento: obtenidos de mi estudio, mismos que se compartirdn con mi médico tratante con el objetivo de tomar decisiones
relacionadas con mi tratamiento segln sea el caso.

Participacion o retiro: Es de miconocimiento que mi participacién en este estudio es completamente voluntaria, asi como la decision
de retirarme del mismo, y si asilo decidiera esta decisién no traeria consecuencias negativas sobre la atencion
médica que me encuentro _recibiendo.

Privacidad y confidencialidad: Estoy enterado que los datos personales que se recaben en este estudio tendran un manejo plenamente
confidencial y mi informacion personal no se compartira con terceros.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual
se destruira la misma.

O]

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

Investigadora o Investigador Dr. Leonardo Daniel Farias Evangelista Matricula 99359112 Adscripcién: Unidad de Medicina Fisicay
Responsable: Rehabilitacion Teléfono: 55 5684 1274 correo electrénico: danlitar7@hotmail.com
Colaboradores: Dra. Katherine Citlalli Palestina Aguilar Matricula 97383950 Adscripcion: Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Teléfono: 2282431164 correo electronico: kathe cpa@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Dra. Katherine Citlalli Palestina Aguilar Medico Residente UMFR SXXI

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013

52




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL SUJETO DE ESTUDIO

Hallazgos electroneuromiograficos observados en pacientes recuperados por enfermedad
grave y critica en COVID-19

Leonardo Daniel Farias Evangelista. Medico responsable del consultorio de electromiografia, Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, Delegacion Sur, D.F., IMSS

Katherine Citlalli Palestina Aguilar. Médico residente de cuarto afio de Medicina de Rehabilitaicén,
Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacion SXXI, IMSS.

Nombre (Iniciales): NSS:
Edad: . Ocupacion: . Sexo:
Teléfono: Domicilio:

Antecedentes de importanciay comorbilidades asociadas.

¢En que periodo de tiempo estuvo usted internado por COVID 19?

JAmeritd internamiento en UCI?

SAmeritd intubacion orotraqueal?

¢, Padece algunas de las enfermedades siguientes: Diabetes Mellitus, Miopatia, Neuropatia,
Polineuropatias Desmielinizantes agudas o crdnicas, Radiculopatia, Sindrome de Guillain Barre o

lesion medular? En caso de ser positivo favor de anotar cual de ellas.
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Responda las siguientes preguntas: Posterior a su internamiento por

COVID 19 ha presentado alguno de los siguientes sintomas SI NO

¢, Ha presentado debilidad de brazos y/o piernas, manos o pies?

¢Ha presentado dificultad para caminar o necesidad de algun apoyo para la
misma?

¢Ha presentado adormecimientos u hormigueo en pies 0 manos?

¢ Ha presentado sensacioén de tipo ardoroso o punzante en brazos o piernas?

HOJA DE REGISTRO DE PARAMETROS ELECTROFISIOLOGICOS UMFRSXXI

DESCRIPCION DER 1ZQ

Nervio Mediano
Sensitivo (latencia pico, amplitud)
Motor (latencia, amplitud, velocidad de

Neuroconduccion)

Nervio Ulnar
Sensitivo (latencia pico, amplitud)
Motor (latencia, amplitud, velocidad de

Neuroconduccién)

Nervio Tibial
Motor (latencia, amplitud, velocidad de

Neuroconduccién)

Nervio Peroneo
P. Superficial (latencia pico, amplitud)
Motor (latencia, amplitud, velocidad de

Neuroconduccién)

Nervio Sural

Sensitivo (latencia pico, amplitud)

ONDA F: latencia minima, cronodispersién y persistencia de la onda.

Nervio Ulnar

Nervio Tibial

MIOGRAFIA: Actividad de insercion, actividad de membrana espontanea, caracteristicas

morfolégicas y de activacion del potencial de accion de unidad motora y patron de interferencia.
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Deltoides

Palmar mayor

Extensor del indice

Primer inter6seo dorsal

Vasto medial

Tibial anterior

Gastrocnemio medial

Evaluador: Dra. Katherine Citlalli Palestina Aguilar. Médico Residente de Medicina de Rehabilitacién
UMFRSXXI




ANEXO 3. TECNICAS DE OBTENCION Y REGISTRO

A continuacion, se describen las diferentes técnicas utilizadas para la obtencion de los datos recabados
en los pacientes.

VELOCIDADES DE NEUROCONDUCCION

Nervio Mediano

e Estudio de Neuroconduccion motora: registrando sobre el masculo abductor corto del pulgar
colocando la barra de registro sobre el vientre del musculo y la primera articulacion
metacarpofalangica. El punto de estimulacion se dara distalmente en la mufieca, 8 cm distales al
punto motor del abductor corto del pulgar entre los tendones del flexor radial del carpo y el palmar
largo, y el estimulo proximal en la fosa antecubital medial al pulso de la arteria braquial.

e Estudio de Neuroconduccion Sensitiva: registrando en el 2° o 3er dedo con Electrodos de anillo
colocando G1 sobre la articulacion metacarpofalangica y G2 colocado 3 cm distalmente sobre la
articulacion interfalangica distal. El Punto de estimulacién se dara 14 cm distales a la articulacion

metacarpofalangica en la mufieca entre los tendones del flexor radial del carpo y el palmar largo.

Nervio Ulnar

o Estudio de neuroconduccion motora: registrando sobre el Muasculo abductor del mefiique
colocando la barra de registro con el activo sobre el vientre del musculo y la referencia sobre la
guinta articulacion metacarpofalangica. Punto de estimulacién distal medido 8 cm distales al
punto motor del musculo abductor del mefique en el borde cubital de la mufieca y el estimulo
proximal en el surco del cubital a nivel del codo ipsilateral.

e Estudio de Neuroconduccion sensitiva: Registrando en el quinto dedo con electrodos de anillo
colocando G1 sobre la articulacion metacarpofalangica y G2 colocado 3 cm distalmente sobre la
articulacion interfalangica distal, el Punto de estimulacion se dard 14 cm distales a la misma

sobre el borde cubital de la mufeca.

Nervio Peroneo

e Estudio de Neuroconduccién motora: registrando sobre el musculo extensor corto de los dedos
se colocara la barra de registro con el activo en el vientre del musculo y el registro en la

articulacion metatarsofalangica del dedo pequefio del pie. Puntos de estimulacion distal en el
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tobillo medido 8 cm distal del punto motor ligeramente lateral al tendén del tibial anterior y el
estimulo proximal uno o dos anchos de dedo por debajo de la cabeza del peroné.

e Estudio de Neuroconduccioén sensitiva (N. peroneo superficial): registrando en la parte lateral del
tobillo, con la barra colocada entre el tendén del Tibial anterior y el maléolo lateral. Punto de
estimulacion: 14 cm distales a la colocacion de la barra sobre la Pantorrilla lateral (en el surco
entre el extensor largo de los dedos y los musculos peroneos largo y corto).

Nervio Tibial (estudio de neuroconduccién motora)

¢ Registrando sobre el Musculo abductor corto del dedo gordo con la barra de registro con el activo
colocadol cm proximal y 1 cm inferior a la tuberosidad del navicular y la referencia sobre la
articulacion metatarsofalangica del dedo gordo del pie. Puntos de estimulacion: distal medida 8 cm
del punto motor en el tobillo medial ligeramente proximal y posterior al maléolo medial, y su estimulo

distal en la fosa poplitea medial en cara posterior de la rodilla sobre el pulso popliteo.

Nervios Sural (estudio de neuroconduccion sensitiva):

e Registrando en el Tobillo posterior colocando la barra de registro en la parte posterior del maléolo
lateral y el punto de estimulacién 14 cm distales a la barra de registro en la regidn posterolateral de

la pantorrilla.

ESTUDIOS ESPECIALES

e Onda F de nervio ulnar y tibial: se realizara con la misma técnica descrita para la neuroconduccion
motora de dichos nervios con los siguientes cambios: La estimulacion serd supramaxima y el
estimulador se girara de manera que el catodo esté colocado mas proximal, realizando 10 estimulos

para obtener 10 respuestas F.
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ELECTROMIOGRAFIA

Deltoides medio: insercion del electrodo de aguja en el punto medio entre la punta del acromion
y la tuberosidad deltoidea.

Palmar mayor: insercion del electrodo de aguja 3 a 4 traveces de dedo distal al punto medio de
la linea que conecta el epicondilo medial y el tenddn del biceps.

Extensor del indice: insercion del electrodo dos traveces de dedo proximales a la apofisis
estiloides cubital justo radial al ctbito con una profundidad de media pulgada.

Primer interéseo dorsal: perpendicular al eje longitudinal de la mano a nivel de la primera
articulacion metacarpofalangica, justo radial al segundo metacarpiano.

Vasto medial: insercion del electrodo de aguja 4 traveces de dedo proximales a la cara
superomedial de la patela.

Tibial anterior: insercion del electrodo de aguja 4 traveces de dedo por debajo de la tuberosidad
anterior de la tibia y un través de dedo lateral a la cresta tibial.

Gastrocnemio medial: insercién del electrodo 1 palma de la mano por debajo del pliegue popliteo
en la masa muscular medial de la pantorrilla.

Peroneo Lateral Largo: insercion del electrodo de aguja 3 traveces de dedo debajo de la cabeza

del peroné directamente hacia la cara lateral del peroné.
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VALORES DE REFERENCIA

Neuroconducciones sensitivas

Latencia pico (ms) Amplitud (mv)
Mediano <3.2 >10-20
Ulnar <3.0 >15-20
Sural <4.4 >5
Peroneo superficial <4.4 >6

Fuente: servicio de electrodiagnéstico UMFR SXXI

Neuroconducciones motoras

- . Velocidad de
Latencia distal (ms) Amplitud (mv) -
neuroconduccién
Mediano <4.0 >5-25 >50
Ulnar <3.2 >6 >50
Tibial <5.0 >4 >40
Peroneo <3.7 >3.2 >40

Fuente: servicio de electrodiagnéstico UMFR SXXI

Pruebas especiales: Onda F

Nervio Latencia (ms)

Ulnar <32

Peroneo <56

Fuente: servicio de electrodiagnéstico UMFR SXXI
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