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COVID-19 en Neurologia

Encefalitis multifocal y COVID-19

Las manifestaciones neuroldgicas por COVID 19 observadas en casos mas graves se asocia-
ron con enfermedad cerebrovascular, alteraciones del nivel de conciencia y complicaciones
neuromusculares, hasta casos graves de encefalopatia aguda hemorragica. Aunque es raro
la infeccion primaria del SNC, se han informado algunos posibles casos con SARS-CoV-2 po-
sitivo en LCR. Otra propuesta como causa de encefalitis es la respuesta inmunitaria parain-
fecciosa

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 70 anos, con antecedentes de HTA, EPOC, tabaquismo, FA e
IC que asiste a urgencias por presentar desde hace dos dias febricula, leve temblor de las ex-
tremidades y alteracion del nivel de conciencia relatado por su familia. No hubo manifesta-
cion de problemas respiratorios. Al examen fisico: afebril, inatencion, inquietud psicomotriz,
lenguaje pobre e ininteligible y solo respondia a ordenes sencillas. Se observaba un temblor
de baja amplitud y elevada frecuencia de predominio en las extremidades superiores. Anali-
sis de laboratorio de urgencia, RX térax y TAC normales. COVID-19 positivo en aspirado na-
sofaringeo y negativo en LCR en donde sdlo se observd un aumento de proteinas de 76
mg/dl sin otras alteraciones. En la RMN en las primeras 24 horas se observaron lesiones mul-
tifocales, hiperintensas en las secuencias en T2 y FLAIR en el |6bulo parietal derecho, el
cuerpo calloso y el pedunculo cerebeloso derecho, que no presentaban restriccion en las se-
cuencias de difusion ni captacion de contraste. Inicialmente se tratd con hidroxicloroquina,
lopinavir/ritonavir, aciclovir vy levetiracetam, y 24 hs después ante la sospecha de encefalitis
parainfecciosa se suspendio el tratamiento antiviral y empezd con metilprednisolona IV. Se
observo mejoria neuroldgica en las 36 hs de su ingreso y se otorgd el alta a los 6 dias. Un
mes después la RNM de control mostrd una disminucion en el tamano de las lesiones previas
y aparicion de nuevas lesiones de pequeno tamano en la sustancia blanca de predominio
frontal bilateral, esto podria deberse a que la primera RMN se realizd muy tempranamente,
ya que el paciente se encontraba asintomatico.

El caso presentado se trata de un paciente con COVID-19 cuya principal manifestacion fue
una encefalitis multifocal parainfecciosa.

La encefalitis en la infeccion por coronavirus puede producirse por accion directa del virus
en el SNC o por un mecanismo inmunomediado, por lo que es posible no detectar el virus en
el LCR en éstas ultimas asi como las imagenes difieren de los casos tipicos de encefalitis
virica. En encefalitis parainfecciosas, en la RNM se pueden observar lesiones perivasculares
multifocales y lesiones desmielinizantes, mientras que las lesiones en encefalitis viricas
suelen afectar el I6bulo temporal, el talamo, los ganglios basales, el cerebelo y el tronco del
encéfalo, dependiendo del virus. La enfermedad tuvo un curso benigno y respuesta a los
corticoides.
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