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CARTA CLÍNICA

Síndrome de Guillain-Barré asociado
a infección por COVID-19 sin clínica
respiratoria característica

Guillain---Barré syndrome associated
with COVID-19 infection  without typical
respiratory symptoms

Presentamos  el caso  de  una  mujer de  57  años,  de origen
marroquí,  con  antecedentes  de  diabetes  mellitus  tipo  2,
obesidad  mórbida,  síndrome  depresivo  e  incontinencia
urinaria.  En tratamiento  con metformina  850 mg y tolte-
rodina  4  mg.  Acude  a urgencias  del centro  de  atención
primaria  (UAP)  por astenia,  mialgias  y  anorexia  de  un día de
evolución,  cuyo  inicio  coincide  con  el  fallecimiento  de  su
hermano  el  día anterior,  por lo que  refiere  estar  angustiada.
Presenta  exploración  física  anodina,  ECG  normal  y glucemia
capilar  de 237  mg/dl.  Se  orienta  diagnóstico  como  ansiedad,
se  indica  continuar  con  tratamiento  habitual  y se  explican
pautas  de  alarma.  Al día siguiente,  reconsulta  en UAP,
refiriendo  debilidad  de  predominio  en  miembros  inferiores
(EEII),  tos  seca  y  malestar  general,  presentando  exploración
física  normal  y  TAR  para  SARS-CoV-2  negativo,  orientándose
como  síndrome  ansioso  asociado  a  virasis,  pautándose
tratamiento  sintomático.  Por  la  noche,  consulta  a  urgencias
del  hospital  (UH),  presentando  nuevamente  exploración
normal;  se  realiza  PCR  para  coronavirus,  otorgándose  alta
con  recomendaciones  generales.  Un  día  después,  reconsulta
a  UH  por  persistencia  del  cuadro,  refiriendo  mayor  debili-
dad  en  EEII,  confirmándose  PCR  positiva  para  SARS-CoV-2
realizada  previamente;  la  radiografía  de  tórax  muestra
escasos  infiltrados  en  base  derecha.  Dado  su  buen  estado
general  y  ausencia  de  sintomatología  respiratoria  se  decide
alta  y  tratamiento  con azitromicina  y HBPM  profiláctica.  Dos
días  después,  familiares  solicitan  valoración  médica  domici-
liaria,  constatándose  marcada  debilidad  en extremidades,
dolor  generalizado  y  empeoramiento  del  estado  general,
decidiéndose  su derivación  a UH.  Ingresa  en planta  de
medicina  interna  por  tetraparesia  en contexto  de  infección
por  COVID-19.  Se  realiza  interconsulta  con  servicio  de
neurología  quien  objetiva  tetraparesia  flácida  subaguda  con
afectación  de  pares  craneales  y  arreflexia  generalizada,
realizándose  punción  lumbar  que  confirma  disociación
albúmino-citológica  (fig.  1),  orientándose  diagnóstico  como
polineuropatía  inflamatoria  desmielinizante  aguda  por

síndrome  de Guillain-Barré  (SGB)  secundario  a  SARS-CoV-2
(se  reinterrogó  a  la  paciente  y  familiares  descartándose
otras  infecciones  durante  las  semanas  previas),  iniciándose
tratamiento  con  inmunoglobulinas  iv. Posteriormente,
intercurre  con  disfagia  y desaturación;  dado  el  alto riesgo  a
corto  plazo  de medidas  más  agresivas  y  soporte  respiratorio
invasivo  se  deriva  a hospital  de  mayor  complejidad  para  su
ingreso  en  UCI,  donde  permaneció  48  h  y finalizó  tratamiento
con  inmunoglobulinas  iv,  derivándose  luego  a su  hospital
de  referencia.  Presenta  PCR  para  coronavirus  negativa  tras
10  días  de  la  PCR  diagnóstica  y 15  días del  inicio  de  los  sínto-
mas.  Permanece  en  planta  durante  una  semana,  persistiendo
con  tetraparesia  flácida  a predominio  de  EEII,  parestesias
ocasionales  y  arreflexia  generalizada.  Presentó  buena  res-
puesta  al  tratamiento,  mostrando  progresiva  mejoría  clínica
y  analítica,  por  lo que  se  derivó  a  instituto  de  neurorreha-
bilitación  para  continuar  recuperación,  con posterior  alta  a
domicilio  y seguimiento  por  equipo  de atención  primaria.

El  SGB  es una  polineuropatía  segmentaria  desmielini-
zante,  marcada  por  una  parálisis  flácida  aguda,  ascendente,
arrefléxica,  de predominio  motor,  causada  por  una  res-
puesta  autoinmune  aberrante  a una  infección  anterior
que  evoca  una  reacción  cruzada  contra  los  componen-
tes  gangliósidos  de los  nervios  periféricos  («mimetismo
molecular»).  Las  manifestaciones  neuropáticas  suelen
presentarse  1 a  4 semanas  posteriores  a  un proceso  infec-
cioso.  Los precipitantes  más  comunes  son Campylobacter

jejuni,  citomegalovirus,  virus  Epstein-Barr,  virus  influenza
A,  Mycoplasma  pneumoniae  y  Haemophilus  influenzae1.
Los  coronavirus  descubiertos  anteriormente  SARS-CoV-1  y
MERS2,  y  el  virus  Zika,  también  se han  asociado con  SGB.
Si  bien  actualmente  se conoce  la  asociación  del SGB con  el
SARS-CoV-2,  los  datos  sobre  esta  asociación  aún  son  rela-
tivamente  escasos.  Se ha descrito  que  este  virus  induce
procesos  inmunológicos  independientemente  de la ausencia
de  síntomas  prodrómicos,  presentando  además  característi-
cas  neurotrópicas  en humanos3,4. El SARS-CoV-2  ingresaría  al
SNC  a través  del bulbo  olfatorio,  provocando  inflamación  y
desmielinización  que  puede  manifestarse  como  anosmia  y/o
ageusias  transitorias,  ocasionalmente  sin fiebre  ni síntomas
respiratorios  o  gastrointestinales  típicos4,5.

La  polineuropatía  inflamatoria  desmielinizante  aguda  es
el  tipo más  común  de SGB en Europa  y presenta  una  clínica
más  o  menos  característica.  La inflamación  de la  mielina
del  SNP  lleva  rápidamente  a  una  parálisis  flácida,  de  distri-
bución  simétrica  y  ascendente,  afectando  primero  las  EEII,
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Figura  1  Resultado  del análisis  del  LCR  de  la  paciente  del  caso  clínico.  Nótese  la  disociación  albuminocitológica  característica
del SGB.

presentando  debilidad  con o  sin  disestesias  o  parestesias,
pudiendo  progresar  a  extremidades  superiores  y  a los  múscu-
los craneales  en  días.  Es  frecuente  la afectación  bulbar  y de
pares  craneales  inferiores  (debilidad  ocular,  diplopía,  disfa-
gia),  pérdida  de  propiocepción  y  arreflexia  generalizada.  El
dolor  también  es frecuente,  especialmente  en los  músculos
debilitados6,  aunque  es  autolimitado.  En  los casos  severos  es
común  la  disfunción  autonómica,  caracterizada  por graves
fluctuaciones  en la  presión  arterial  y  riesgo  de  arritmias1---6;
además,  puede  presentarse  una  parálisis  arrefléxica  total
con  muerte  por  insuficiencia  respiratoria  en unos  días7.

Diagnosticar  SGB  en  etapas  precoces  es  difícil. La
anamnesis  y  la exploración  física  son fundamentales.  Es
importante  interrogar  a los  pacientes  y  familiares  cui-
dadosamente,  focalizándose  en  antecedentes  de  cuadros
infecciosos  gastrointestinales  o  respiratorios  recientes,  y  en
la  velocidad  de  instauración  de  los  síntomas.  También,  rea-
lizar  una  exploración  neurológica  adecuada,  considerando
la  tendencia  de  los síntomas  a  ser simétricos  y que  los
ROT  (especialmente  el  rotuliano)  usualmente  desaparecen.
La PL  característicamente  evidencia  disociación  albúmino-
citológica  con  aumento  de  las  proteínas  sin  aumento  de la
celularidad,  estos  hallazgos  se encuentran  a  partir  de la  1.a

semana  siendo  máxima  entre  las  semanas  2.a y  4.a desde  el
inicio  de  los síntomas.

El  electrodiagnóstico  incluye  signos  de  desmielinización
segmentaria  como  dispersión  temporal  del  potencial  de
acción  muscular  compuesto  y potencial  sensitivo,  laten-
cias  motoras  distales  prolongadas,  velocidad  de  conducción
reducida,  bloqueos  de  conducción  y  ondas  F ausentes  o
prolongadas1. Los  hallazgos  electrofisiológicos  son leves o
inexistentes  en  fases  iniciales  y van  por detrás  de  la evo-
lución  clínica,  por  eso ante  firme  sospecha  diagnóstica  se
inicia  tratamiento  sin  esperar  la aparición  de  las  alteracio-
nes  electrodiagnósticas.

Los  anticuerpos  antigangliósidos  pueden  asociarse  en
diferentes  aspectos  al  SGB,  sin  embargo,  aparte  del anti-
cuerpo  GQ1b  asociado  con  variante  Miller  Fisher,  tienen

escasa  utilidad  en el  diagnóstico  de  variantes  de SGB más
comunes.

El  tratamiento  requiere  ingreso  hospitalario.  Consiste
básicamente  en  administración  temprana  de inmunoglobuli-
nas  iv. y/o  plasmaféresis,  que  en  las  2 primeras  semanas  pue-
den  abreviar  el  tiempo  de recuperación  y mejorar  el  pronós-
tico  funcional  a largo  plazo1---8;  seguimiento  evolutivo  estre-
cho  y  monitorización,  con  ingreso  en  UCI  en los  casos  graves
o  de  alto riesgo;  nutrición  parenteral  (si  requiere),  profilaxis
de TVP/TEP  y  tratamiento  sintomático  en caso  de dolor.

Existe  evidencia  que  vincula  el  SARS-CoV-2  con  variadas
complicaciones  neurológicas  incluyendo  neuropatía  peri-
férica  aguda,  convulsiones,  encefalopatías,  encefalitis  e
ictus5---9,10. Al  parecer,  el  coronavirus  puede  causar  una
respuesta  inmunológica  excesiva  con altos  niveles  de  cito-
quinas  como  la interleucina-6,  estimulando  una  cascada
inflamatoria  que  conduce  a extenso  daño  tisular,  y  dis-
función  multiorgánica5,  frecuentemente  fatal  en  pacientes
con  COVID-19.  Probablemente,  estos  procesos  inmunológi-
cos  sean  responsables  de  la  mayoría  de  las  manifestaciones,
incluidas  las  neurológicas.  Numerosa  evidencia  disponible
sobre  la COVID-19,  indica  que  los pacientes  con  síntomas  res-
piratorios  severos  y/o  rápido deterioro  clínico  tienen  mayor
riesgo  de presentar  eventos  neurológicos  graves  (entre  ellos
variantes  de SGB).  Sin  embargo,  en  nuestra  paciente  es
llamativa  la  aparición  de SGB asociada  a una  COVID-19  prác-
ticamente  sin  clínica  respiratoria,  y  que  desde  el  inicio
del  cuadro  presentara  clínica  predominantemente  neuroló-
gica.  Concluimos  que  es posible  que  el  SGB  también  podría
presentarse  en  pacientes  infectados  con  escasos  o  nulos  sín-
tomas  respiratorios,  como  así  también,  podría  presentarse
en  pacientes  infectados  no  detectados.  En  el  contexto  actual
de  pandemia  debería  valorarse  infección  por  SARS-CoV-2  en
todos  los pacientes  con  SGB  y  sus variantes,  a pesar  de  la
ausencia  de  clínica  respiratoria  previa.  Se  ha  contado  con  el
consentimiento  del  paciente  y de su  familia  y  se  han  seguido
los  protocolos  de los  centros  de trabajo  sobre  tratamiento
de la  información  de  los  pacientes.
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