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Sindrome de Tapia y pronacién en paciente ‘ )
con neumonia por COVID-19: a propésito de un =
caso

Tapia’s syndrome and pronation in a patient
with pneumonia due to COVID-19: About a case

La pandemia de COVID-19 ha provocado el ingreso de nume-
rosos pacientes en las unidades de cuidados intensivos (UCI) con
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) e insuficiencia res-
piratoria grave. La mayoria de estos pacientes requieren ventilacién
mecanica invasiva con tiempos de intubacién orotraqueal prolon-
gados y sesiones de decibito prono intermitentes.

Presentamos el caso de un varén de 56 afios, sin antecedentes
de interés, que ingresa en noviembre de 2020 en la planta del ser-
vicio de neumologia con el diagnéstico de insuficiencia respiratoria
aguda en contexto de neumonia bilateral por SARS-CoV-2. Presenta
rapido empeoramiento con hipoxemia grave refractaria al uso de
oxigeno con FiO, elevada, decidiéndose intubacién orotraqueal. Se
mantiene durante 26 dias con ventilacién mecanica invasiva, requi-
riendo hasta 18 sesiones de dectibito prono, durando entre 13y 20 h
cada una. Tras extubarse sin incidencias, el paciente sufre disfagia
y disfonia no presentes al ingreso. Es valorado por otorrinolaringo-
logia y neurologia quienes objetivan paralisis completa de cuerda
vocal derecha y hemilengua derecha con desviacién ipsilateral de
la misma, ademas paresia de cuerda vocal contralateral (fig. 1A). Se
establece el diagnéstico de sindrome de Tapia.

La desviacién lingual hacia la derecha junto a pérdida de fuerza
en hemilengua ipsilateral en ausencia de restriccion mecanica
sugieren una mononeuropatia del par craneal XII; mientras que
la disfagia, disfonia y paralisis de la cuerda vocal derecha sugieren
una mononeuropatia del par craneal X.

A nivel topografico la ausencia de disgeusia y la correcta movi-
lidad del velo del paladar, hacen poco probable una afectacién
nuclear de los pares craneales X y XII debido a lesién bulbar. La
topografia lesional mas probable seria infranuclear, a nivel de los
nervios periféricos X y XII. Si bien el par craneal XII emerge del cra-
neo por el conducto hipogloso y el X 1o hace por el foramen rasgado
posterior, al salir al espacio retroestileo el nervio hipogloso cruza
con el nervio vago en la porcién lateral del proceso transverso del
atlas, quedando después en proximidad ambos nervios a nivel de
la fosa piriforme'? (fig. 1B)3.

Este sindrome es una rara complicacién que puede asociarse
al manejo invasivo de la via aérea. Se han reportado 2 casos de
pacientes con sindrome de Tapia con relacién a procesos de venti-
lacién mecanica en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. En el
caso descrito por Decavel et al.* el paciente no requiri6 pronacion,
mientras que en el descrito por Yatim et al.” si.

Se conoce un probable neurotropismo del SARS-CoV-2 y se ha
descrito su presencia en bulbo raquideo de pacientes infectados®,
pero no de forma selectiva en los ntcleos del X y XII pares cra-
neales. Se descarté la afectacién cerebral, compresion extrinseca y
enfermedad inflamatoria mediante neuroimagen craneo-cervical,
considerandose la causa traumatica como etiologia mas probable.

A pesar de que la ventilacién en prono es una estrategia que
disminuye la mortalidad en los pacientes con SDRA78, no esta
exenta de riesgos y, aunque no se puede afirmar fehacientemente,
en nuestro caso se postuld la etiologia traumatica en contexto de
ventilacién mecdanica y pronacién como la mas probable. Se ha
sugerido uso incorrecto del laringoscopio y presiéon prolongada
sobre la traquea debido al inflado excesivo del balén del tubo endo-
traqueal como mecanismos lesionales mas frecuentes en pacientes
ventilados®.

Figura 1. A) Desviacion de hemilengua derecha por pardlisis ipsilateral del par XII. B) 1: nervio vago; 2: nervio hipogloso; 3: arteria carétida interna; 4: paladar blando.

Recuadro: punto de proximidad anatémica entre nervio vago e hipogloso.
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El tratamiento de este sindrome consiste en establecer un pro-
grama de rehabilitacién de logopedia y deglucién. En este caso,
el paciente presenté recuperacién clinica completa de la capaci-
dad deglutoria y fonatoria al cabo de 6 meses de rehabilitacién,
confirmandose una movilidad completa de las cuerdas vocales en
fibrolaringoscopia de control. Esta evolucién sugiere una neuropra-
xia 0 axonotmesis leve como mecanismo lesional.

Aunque la evidencia cientifica es reducida, la mayoria de casos
diagnosticados son lesiones de tipo neuropraxia, que, por defi-
nicién, es un proceso reversible!?. El diagnéstico definitivo se
establece por electromiografia, sin embargo, no se realiza de
manera rutinaria por dificil acceso a musculos de la laringe y tra-
tarse de una técnica molesta. Asi, una evolucién clinica favorable
confirmaria dicha lesién. La terapia tiene como objetivo reducir el
tiempo de recuperacién y lograr de manera temprana la funciona-
lidad.

Finalmente, se hace hincapié en las repercusiones neurol6gi-
cas que puede ocasionar la intubacién orotraqueal relacionada con
cambios posicionales en prono. Aunque la mayor parte de los casos
de este sindrome son leves, podrian presentarse dafios irreversi-
bles, requiriendo uso de sonda nasogastrica o gastrostomia para
evitar riesgo de broncoaspiracién.
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Aparicion de novo de la mutacién E484K en una )
variante del linaje B.1.1.7 de SARS-CoV-2

De novo emergence of the mutation E484K in a SARS-CoV-2
B.1.1.7 lineage variant

Desde su primera descripcién en diciembre de 2020, Ia variante
de preocupacién VOC-202112/01 (también conocida como linaje
B.1.1.7, 20I/501Y.V1 o, recientemente, segiin la OMS, simple-
mente alpha?) del SARS-CoV-2 ha ido extendiéndose por todo el
mundo. En nuestra area geogrifica se ha hecho predominante
desde comienzos de marzo de 2021, representando en junio mas
del 90% de las nuevas infecciones. Esto se debe principalmente a
las mutaciones que esta variante acumula en el gen que codifica
la espicula (gen S) especialmente en la zona de unién al recep-
tor (RBD). Estas mutaciones, especialmente la mutacién N501Y
que comparte con las variantes de preocupacién beta (B.1.351 o
20H/501Y.V2) y gamma (P.1 20J/501Y.V3), entre otras, se rela-
cionan con un aumento de la afinidad de la unién de la espicula
con la enzima convertidora de angiotensina Il y un aumento de la
transmisibilidad®. Estas dos Gltimas variantes comparten ademads la
mutacion E484K, también en el entorno del RBD, que podria relacio-
narse con cierto grado de escape a la accion de las vacunas’. Por ello,
cuando aparecieron las primeras secuencias del linaje B.1.1.7 con la
mutacioén E484K, las autoridades britanicas las declararon varian-

tes de preocupacién VOC-202102/026; aunque el cliister en el que
se enmarcaban esas variantes no parece haber sido tan exitoso y
representa solamente el 0,225% de las secuencias del linaje B.1.1.7
incluidas en GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza Data).

Conforme al protocolo de cribado de variantes de nuestro cen-
tro, todas las muestras positivas para SARS-CoV-2 con Ct <32 se
analizan empleando el kit Allplex™ SARS-CoV-2 Variants I Assay
(Seegene, Corea) que detecta de forma simultdnea las mutacio-
nes H69/V70, E484K y N501Y. A finales de abril identificamos
una muestra positiva a las 3 dianas estudiadas. Ademas de la
muestra del paciente que presentaba las 3 mutaciones, se secuen-
ciaron las muestras de los otros tres casos positivos del cldster
familiar de los que el paciente habia sido contacto estrecho y
presentaban un perfil compatible con el linaje B.1.1.7 pero sin la
mutacion E484K. Para la secuenciacién del genoma viral se emple6
el panel lon AmpliSeq SARS-CoV-2 Research Panel (Thermo Fis-
her Scientific, USA)’. Las librerias fueron preparadas siguiendo las
instrucciones del fabricante y se cargaron en un chip 540 y en la
plataforma Ion GeneStudio™ S5 (Thermo Fisher Scientific, USA). El
genoma se ensamblé mediante el plugin IRMA® y se comprobé su
consistencia mediante el programa Integrative Genomics Viewer
(IGV)?. Ademas, se empleé la webApp Nextstrain'® tanto para la
asignacién del clado como para la visualizacién de las mutaciones.
Las secuencias obtenidas mediante secuenciacién masiva confir-
maron los resultados de las técnicas de cribado de variantes por
PCR. La muestra problema presentaba la mutacién G23012A que
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