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Síndrome de desequilibrio
sintomático tras infección por
SARS-CoV-2, a propósito de un
caso

Symptomatic dialysis  disequilibrium syndrome
after SARS-CoV-2 infection, about a case

Sr.  Editor,

Durante  los  últimos  dos  años,  la  enfermedad  por  SARS-
CoV-2  ha  sido  relacionada  con  complicaciones  en  múltiples
sistemas,  incluido  el  sistema  nervioso1,2.  Entre  ellas,  el
aumento  del  riesgo  tromboembólico3,4 y el  daño  vascular5,6

son  dos  de  las  complicaciones  agudas  que  más  condicionan
la  morbilidad  de  estos pacientes.  Además,  se  ha  demostrado
in  vitro  que  el  SARS-CoV-2  puede  afectar  a  la  barrera  hema-
toencefálica  y  contribuir  a un  estado  proinflamatorio  de la
misma7,  lo  que  podría  estar en  relación  con otras  compli-
caciones  neurológicas  descritas  como  la encefalopatía  por
COVID-198 o  el  PRES9.  Asimismo,  en algunos trabajos  se  ha
detectado  el  virus  en  el sistema  nervioso  central  en  líquido
cefalorraquídeo10 o  infectando  neuronas  o  glía  en  estudios
post  mortem11.

Presentamos  el  caso de  un varón  de  25 años  con
antecedentes  de  malformación  de  Chiari  tipo II  aso-
ciado  a  mielomeningocele  dorsolumbar  intervenido  en
el  nacimiento,  agenesia  del cuerpo  calloso,  hidrocefalia
triventricular  grave  y,  por este motivo,  portador  de una
válvula  de  derivación  ventriculoperitoneal  programable.
Además,  el paciente  sufría  enfermedad  renal  crónica  por
vejiga  neurógena  en  tratamiento  con hemodiálisis  desde
hace  varios  años  sin  complicaciones  asociadas  a la  misma.

En  abril  de  2020  presentó  una  neumonía  bilateral  grave
con  insuficiencia  respiratoria  leve por  infección  de  SARS-
CoV-2,  requiriendo  ingreso  y  pautándose  tratamiento  con
tocilizumab  (IL-6  49,7  pg/mL  [niveles  de  referencia  0-7
mg/mL]).  Durante  la  fase aguda,  el  paciente  no  perdió
ninguna  sesión  de  hemodiálisis.

Posteriormente,  ya con  resultado  negativo  en  la  reacción
en  cadena  de  la polimerasa  (PCR)  para  SARS-CoV-2,  presentó
varios  episodios  durante  la  primera  hora  de  la  hemodiálisis
de  disminución  de  nivel  de  consciencia,  pupilas  arreacti-
vas  bilaterales  y postura  de  descerebración  de  minutos  de
duración.  Durante  alguno  de  estos  episodios  presentaba  una
disminución  de  la  frecuencia  cardiaca,  y  en  todos,  aumento
de  la  frecuencia  respiratoria  y  desaturación.  Solo  en  los
primeros  eventos  se objetivó  disminución  de  la tensión  arte-
rial.

El  electroencefalograma  (EEG)  realizado  durante  los
episodios  no  mostró  datos  sugerentes  de  etiología  epilép-
tica,  y  las  tomografías  computarizadas  (TC)  de  cráneo
realizadas  de  forma  urgente  y  de  forma  repetida  durante
distintos  episodios  no  presentaron  cambios  con  respecto
a  previas.  Se realizó  durante  los  episodios  Doppler  tran-
scraneal,  observando  un  índice  de  pulsatilidad  (IP) arterial
elevado  en  la  arteria  cerebral  media  derecha  (velocidad
media  43  cm/s,  IP  1,93),  no  pudiendo  obtener  poste-
riormente  mediciones  en  situación  basal  debido  a las
dificultades  anatómicas  que  presentaba  el  paciente.  Se

hipotetizó  que  este hallazgo  podría  traducir  un  aumento  de
las  resistencias  arteriales  periféricas  en  probable  relación
con  una  hipertensión  intracraneal  durante  la  fase  inicial  de
la  hemodiálisis,  que  sería  la  causante  del  cuadro.  Se  derivó
al  paciente  a  neurocirugía  para  ajuste  y disminución  de  la
presión  valvular,  con  resolución  de  la clínica.

Tras  seis  meses  de los primeros  episodios  y  sin  haber
presentado  nueva  infección  por  SARS-CoV-2,  el  paciente  pre-
sentó  de nuevo  episodios  de las  mismas  características  que
volvieron  a precisar  de ajuste  de presión  de la válvula,  con
nueva  mejoría  que  se  mantiene  hasta  el  momento  actual.

Durante  las  fases iniciales  de la  hemodiálisis,  la  difer-
encia  de  velocidad  en el  aclaramiento  de determinados
solutos12,13 como  la urea,  puede  conllevar  un desequilib-
rio  osmótico  y  aumento  de la presión  intracraneal.  Esto  es
conocido  como  síndrome  de desequilibrio14.  Por  otra  parte,
es posible  que  la  COVID-19  conlleve  una  afectación  de  la
barrera  hematoencefálica  o  de los  mecanismos  vasorregu-
ladores  que  permiten  mantener  la  presión  de  perfusión  ante
los  cambios  de presión.  La  unión  de  estos  factores  podría  ser
causa  de la clínica  en este  caso.

En  nuestro  paciente,  sus  características  basales  han
hecho  que  las  alteraciones  en  la presión  intracraneal  tengan
una  mayor  expresión  clínica,  lo cual  puede  que  esté  presente
en otros  pacientes  de forma  subclínica.  Son  necesarios  más
estudios  para  tratar  de  esclarecer  esta  relación.
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