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Introduccion y objetivos: Hasta febrero de 2021, la OMS reporta
que la pandemia por el virus SARS-CoV-2, ha ocasionado
107.252.265 casos y producido 2.355.339 muertes. La sintomatologia
de los pacientes con COVID-19 es variable, con persistencia princi-
palmente de fatiga y disnea. También se han descrito sintomas dolo-
rosos: axial, mialgias, artralgias y neuropatico. Presentamos un caso
de paciente con polirradiculopatia desencadenada por COVID-19,
manejo y resultados.

Caso clinico: Vardn de 54 afios inicia 10 dias posteriores al diag-
néstico de COVID-19, con dolor en miembros inferiores, escala DN4
positiva, hipoestesia suprapubica. Intensidad 8/10. Antecedente:
HTA. No alergias. Hallazgos: hipoestesia supraptbica en territorio
cutdneo de ambos nervios iliohipogdstricos y/o L1 bilateral. Altera-
cién de sensibilidad tactil y profunda de muslos y cara lateral de pier-
nas, mayor intensidad a nivel distal. ROT ++/++++ bicipitales y estilo-
rradiales, abolidos en miembros inferiores. PCR SARS-CoV-2 (+),
EMG: polineuropatia mixta sensitivo-motora, predominio axonal
distal y motor activa. Biopsia N. sural izquierdo: histopatol6gico con
infiltrado inflamatorio, inmunohistoquimica e inmunofluorescencia
negativas. RMN axial normal. Intervenciones terapéuticas: neuro-
moduladores, antineuropaticos, analgésicos, antinflamatorios, ra-
diofrecuencia pulsada y bloqueo ecoguiado del N. sural izquierdo.

Discusion: EI SARS-CoV-2 tiene gran afinidad por el receptor 2 de
la enzima convertidora de angiotensina, que se expresa en células
endoteliales, neuronas y miocitos. La afectacién de los nervios peri-
féricos puede ser por infeccién directa o por mimetismo molecular.

Las manifestaciones clinicas: disfuncion sensorial motora simétrica
distal y disfuncién del sistema nervioso auténomo. Causas: infeccio-
sas, metabdlicas, inflamatorias, autoinmunes y genéticas. A nivel
muscular, se observa que los factores del huésped desencadenan
respuesta inmune contra el virus. La debilidad del caso es la escasa
informacion existente, lo que implica la necesidad de excluir todas
las causas. Las fortalezas se centran en un abordaje multidisciplina-
rio, oportuno y completo. Durante el periodo pandémico debemos
recordar que la infeccion por SARS-CoV-2 puede detonar sintomas
polineuromiopaticos debido a la alta afinidad que presenta por el
tejido neuro muscular y por el dafio inmunomediado. El rapido diag-
nodstico y la celeridad en el tratamiento son determinantes en el pro-
néstico clinico.

1036. EL ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS
CON FIBROMIALGIA DURANTE LA PRIMERA OLA
DE COVID-19

Eva Haro Piedra, Meryem Daoufi, Sheila Gémez de Castro,
Irene Lépez Pérez, Elena Gémez Trapero y Araceli Ortiz Rubio

Universidad de Granada, Granada, Espafia.
Palabras clave: Fibromialgia. Discapacidad. actividad.

La fibromialgia es una enfermedad crénica y muy compleja. Su
etiologia se desconoce y la prevalencia cada dia es mayor. Sus sinto-
mas son bastante discapacitantes y producen una gran alteracién en
el desempefio de la vida diaria. El objetivo de este estudio fue anali-
zar los factores relacionados con la discapacidad en personas con
fibromialgia. Para ello, se llevé a cabo un estudio descriptivo no ex-
perimental de correlacién lineal. Se invitaron a participar a personas
con diagn6stico de fibromialgia mediante una encuesta online en la
plataforma LimeSurvey durante los meses de marzo y abril de 2020.
Los criterios de inclusién fueron: (a) personas con diagnéstico de en-
fermedad de fibromialgia; (b) ser mayor de 18 afios; (c) tener acceso
a internet; (d) aceptar participar voluntariamente. Se excluyeron a
las personas que refirieron un historial grave de trauma y/o enferme-
dades neurolégicas concomitantes. En la evaluacion, se recogieron
datos demograficos. En cuanto a las variables del estudio, la variable
principal fue el grado de discapacidad autopercibido que se registré
mediante la version espafiola de 12 items de WHODAS 2.0. Las varia-
bles secundarias fueron el impacto de la enfermedad valorado me-
diante el FIQ (escala especifica de la enfermedad), el equilibrio ocu-
pacional que fue evaluado mediante el OBQ, el estado emocional que
se registré mediante HADS y la fatiga autopercibida que se registro

2659-6636/© 2021 Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC

BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



530 2° Congreso de COVID-19

mediante la FSS. Los resultados del estudio muestran que la edad
media fue de 49,49 afios * 8,401. De los 100 participantes, el 96% eran
mujeres. Los participantes presentaron un grado moderado de dis-
capacidad con una media + desviacién tipica de 11,5 + 3,97. El analisis
del dominio del WHODAS 2.0 harevelado que existe una mayor afec-
tacién en las actividades de la vida diaria, la movilidad y la participa-
cion social. El impacto de la enfermedad en las personas que la pade-
cenes de 66,97 + 12,56. Presentan un equilibrio ocupacional de 27,21
+ 11,89 con una importante afectacién emocional de 21,60 £ 5,26 y
un alto nivel de fatiga de 6,13 £ 1,05. Ademas, los resultados obteni-
dos de la correlacién entre las diferentes variables secundarias con
la variable principal muestran que la relacién mas fuerte se encontrd
entre el grado de discapacidad y el equilibrio ocupacional (r =-0,733),
siendo este considerado como el mejor predictor de discapacidad en
personas con este tipo de diagnéstico.
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Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es mostrar los resulta-
dos de la efectividad del uso compasivo del ozono rectal (03) en una
serie de pacientes COVID-19 (n = 14) con neumonia bilateral severa,
y compararlos con un grupo de pacientes tratados con el tratamien-
to estandar (n = 14), en términos de variables clinicas, bioquimicas y
radiolégicas (resultados primarios). La mortalidad y la duracién de la

estancia hospitalaria también se compararon entre ambos grupos
(resultados secundarios).

Material y métodos: Se realizé un estudio de casos y controles.
Se incluy6 a 28 pacientes con COVID-19 grave ingresados en el Hos-
pital Universitario Santa Cristina, con sintomas clinicos y RT-PCR
positiva para SARS-CoV-2. El estudio se desarroll6 de agosto-no-
viembre de 2020 y el Comité de Etica Sanitaria (Informe 15/4/2020)
del Hospital de Santa Cristina y el Comité de Etica de Investigacién
Médica del Hospital de La Princesa (ACTA CEIm 12/20, 28/5/20) auto-
rizaron el estudio y el tratamiento con ozono para uso compasivo. El
protocolo estdndar incluy6 suministro de 02, antivirales (remdesivir
[200 mg/1 dia, el primer dia y 100 mg/dia durante 4 dias]), corticos-
teroides [dexametasona 6 mg/dia por 7 dias] o metilprednisolona
[40 mg/dia durante 7 dias]), antibiéticos (azitromicina [500 mg/d por
5d]) y anticoagulantes (enoxaparina [40 mg SC/d, todo el periodo de
hospitalizacién], anti-IL-6 (tocilizumab 8 mg/kg IV dos veces con un
intervalo de 12h, y maximo de 800 mg por dosis]) o anti-IL-1 (ana-
kinra 100 mg, dosis Gnica). En el grupo de ozono, la técnica propues-
ta, fue administrar por via intrarrectal una dosis de 5,25 mg de 0zo-
no (insuflacién de un volumen de 150 ml a una concentracién de 35
ug/mL durante 5 a 10 dias), segtin la gravedad de los pacientes.

Resultados: El uso compasivo del ozono rectal mejor6 la satura-
cion de 02, redujo el suministro de 02, disminuy6 los biomarcadores
de inflamacién y mejord la escala radiolégica de Taylor con una dife-
rencia estadisticamente significativa en comparacién con el grupo
tratado inicamente con tratamiento estandar en pacientes con neu-
monia grave por COVID-19. La mortalidad y los dias de hospitaliza-
cién fueron inferiores en el grupo de ozono, pero esta diferencia no
fue significativa.

Conclusiones: El ozono rectal es un tratamiento seguro, eficaz y
facil de realizar en la infeccion por SARS-CoV-2 y se presenta como
una opcién complementaria a considerar como uso compasivo en la
neumonia COVID-19 bilateral grave.



