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Tabla S1: Reportes de caso — Neuropatias reportadas en pacientes con COVID-19

Neuropatias asociadas a Reportes de caso
COVID-19

Se hizo un estudio con 31 pacientes mayores de 18 afios, quienes habian dado positivo para

COVID-19 en la prueba PCR. Entre los cuales el 83,9% de los pacientes presentaron

Anosmia asociada a invasién | anosmia y ageusia, 12,9% sintomas de hiposmia asociado a hiposmia y disgeusia, y 3,2%
del bulbo olfatorio (BO) de los pacientes presentaron anosmia sin alteracion la percepcion del gusto (63).

Hombre de 32 afios, con antecedentes de enfermedad de von Willebrand, el cual presentaba
sintomas respiratorios no graves. Se realizé un RT-PCR para COVID-19 el cual dio positivo,
ya que no cumplia con criterios de severidad se dio de alta. A los 28 dias, los sintomas
respiratorios cedieron, pero el paciente consult6 por dificultad para ocluir el ojo izquierdo y
Neuropatia del nervio facial | desviacién de la comisura bucal de inicio brusco, no asociada a hipoestesia u otras
manifestaciones neurolégicas. La exploracion neuroldgica mostraba una parélisis facial
periférica grado 1V de la escala de House-Brackman, sin alteraciones de origen herpético.
Se realizo diagnostico de paralisis facial periférica secundaria a neuritis de probable origen
virico en relacién con SARS-CoV-2 (65).

Se reportaron dos casos en los cuéles se presentd neuropatia motora ocular:

Caso 1: Hombre de 36 afios, con antecedentes de estrabismo infantil, presentd sintomas
respiratorios y a los 4 dias posteriores consulto al servicio de urgencias por diplopia, ptosis
izquierda y parestesias bilaterales en miembros inferiores. El hisopado nasal para COVID-
19 fue positivo (51).




Neuropatias motoras oculares

Caso 2: Mujer de 71 afios con hipertension, presento diplopia indolora al despertar dos dias
antes e imposibilidad para la abduccion de su ojo derecho, acompafiado de sintomas
respiratorios. Se le realiz6 PCR nasal para SARS-CoV2 la cual fue positiva (51).

Neuropatia craneal inferior
(sindrome de Tapia)

Hombre de 56 afios, sin antecedentes de interés, ingresa al servicio de neumologia con
diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda por SARS-CoV-2. Se decide intubar por
hipoxemia grave y se mantiene durante 26 dias con ventilacion mecanica invasiva, ademas
requirio 18 sesiones de decubito prono. Tras extubarse el paciente sufre disfagia y disfonia
no presentes al ingreso. Se realiza valoracién por neurologia y otorrinolaringologia los
cuales realizan diagnostico de sindrome de Tapia por paralisis completa de cuerda vocal
derecha y hemilengua derecha (57).

Neuropatias craneales
multiples

Se reportaron dos casos en los cuales se presentd neuropatias craneales multiples:

Caso 1: Hombre de 50 afios fue ingresado al servicio de urgencias ya que presentd diplopia
vertical, parestesias periorales y marcha ataxica de base amplia durante 2 dias. Al examen
fisico presentd hipertropia derecha en todos los campos visuales, ademas de limitaciones
severas en los movimientos de aduccion y descenso de su ojo derecho. Por lo cual el grupo
de neurologia realiz6 el diagnostico de paralisis fascicular del oculomotor derecho y otros
nervios craneales.

Caso 2: Hombre de 39 afios fue ingresado al servicio de urgencias por aparicién aguda de
diplopia. Al examen fisico se detect6 una exotropia y déficits severos de abduccion en ambos
o0jos, ademas de nistagmo de fijacion lo cual era sugestivo de paralisis bilateral del abducens.
Se detect6 una pérdida de los reflejos tendinosos por lo cual se diagnosticé neuropatia
multiple. Se realiz6 una prueba rRT-PCR para COVID-19 la cual fue positiva (69).

Amiotrofia neurélgica

Hombre de 52 afios, sin antecedentes de importancia, fue ingresado en el hospital debido a
una neumonia, positivo en la prueba de ARN de COVID-19 mediante hisopo nasofaringeo.
Recibid tratamiento con hidroxicloroquina, antibidticos y oxigeno, y fue dado de alta
después de 5 dias. Una semana después del alta, el paciente desarrollé un dolor insoportable
en la mufieca izquierda y el miembro superior en el recorrido del nervio cutaneo antebraquial
lateral, seguido por hipoestesia y disestesia en la misma distribucién, dolor calificado como
10/10, el cual fue tratado con acetaminofén con minima mejoria del dolor.

Gradualmente disminuy6 y se resolvio después de 2 semanas. El paciente no informé
debilidad ni otras areas de dolor o sintomas sensoriales. El examen neurologico revel6 fuerza
normal, sensacion normal y reflejos normales. Las pruebas electrodiagnésticas realizadas 5
semanas después del inicio de los sintomas, dieron como resultado una disminucién en la
amplitud del potencial de accion nervioso sensorial del nervio cutdneo antebraquial lateral
izquierdo. No se detectaron otras anormalidades en el estudio de conduccion nerviosa. Se
hizo un diagnéstico de amiotrofia neurélgica puramente sensorial. Seis semanas después del
inicio, persistian la hipoestesia y las disestesias. La participacion puramente sensorial es una
presentacién posible de la amiotrofia neurdlgica.

Este informe, que se suma al descrito por Siepmann et al., amplia el espectro neurolégico
de la infeccién por COVID-19 y sugiere que este virus puede estar entre aquellos asociados
con la amiotrofia neuralgica (71).

Polineuropatia sensitivo-
motora

Se ha evidenciado que muchos de los pacientes con prueba positiva de COVID-19, cursan
con polineuropatia sensitivo-motora que se compone de cuatro caracteristicas especificas
como: atrofia y debilidad de los musculos de las extremidades, pérdida de la sensacion
periférica al tacto ligero y al pinchazo, conservacion relativa de la funcion de los nervios
craneales y reflejos tendinosos profundos reducidos o ausentes (66)

Neuropatias atipicas

Se hizo un reporte de series de casos en pacientes COVID-19 positivos con prolongada
estancia en UCI, entre los que se encontrd (74):

Caso 1: Neuropatias en el nervio axilar derecho y supraescapular izquierdo. Ambas son
neuropatias inusuales en pacientes con estancias prolongadas en la unidad de cuidados
intensivos (UCI).




Caso 2: Neuropatia en el nervio ulnar izquierdo en el codo. Las compresiones del nervio
ulnar en el codo no son una complicacién rara de la UCI, pero en este caso, la compresién
fue severa, como consecuencia probable de la postura forzada hacia el lado izquierdo
mantenida después del diagnostico de hematoma subglisiano hepatico.

Casos 3 y 5: Neuropatia en el nervio peroneo izquierdo. La compresion del nervio peroneo
en la cabeza fibular es una complicacidn frecuente de la estancia prolongada en la UCI, pero
en estos dos pacientes, las lesiones fueron mas distales, por debajo de la rama peronea para
los musculos tibiales anteriores.

Caso 4 y 6: Neuropatia en el nervio peroneo comdn bilateral. En estos casos, ambos nervios
estaban involucrados, aunque de manera asimétrica en el caso 4.

Caso 7: Braquiplejia derecha. El paciente sufrié una braquiplejia derecha que afectd
principalmente al corddn medial, sin antecedentes de postura prolongada en el lado
ipsilateral.

Caso 8: Neuropatia en el nervio ciatico comln izquierdo. Se diagnosticé una neuropatia
claray severa en el nervio ciatico comun izquierdo al ingresar a la unidad de rehabilitacién,
sin antecedentes de una postura prolongada particular.

Caso 9: Neuropatia en el nervio peroneo comun bilateral més neuropatia en el nervio ulnar.
El paciente desarroll6 una triple neuropatia durante su prolongada hospitalizacién en la UCI.

Caso 10: Braquiplejia izquierda y plexopatia lumbosacra derecha. Es una complicacion
inusual de la hospitalizacién prolongada en la UCI. Es importante mencionar que la
plexopatia lumbosacra fue secundaria a la presion aumentada ejercida sobre el plexo por un
hematoma del musculo psoas.




