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Inicio temprano de inmunoglobulina en
polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda asociada con SARS-
CoV-2

Early initiation of immunoglobulin in
acute inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy associated with
SARS-CoV-2.
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Resumen

ANTECEDENTES: Debido a la pandemia de COVID-19 que inicié en 2019 se han
reportado diversas manifestaciones neuroldgicas asociadas con la infeccion por SARS-
CoV-2, entre las que destaca el sindrome de Guillain-Barré. El retraso en el diagnéstico
y el inicio tardio del tratamiento pueden ser causantes de mal prondstico a corto plazo
y de pérdida de la funcionalidad en los pacientes.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 57 afios, sin antecedentes de enfermedades
crénico-degenerativas, funcional para actividades basicas e instrumentadas de la vida
diaria, vacunado con una dosis de AstraZeneca contra COVID-19 que inicié con
sintomas de evacuaciones liquidas. La PCR para SARS-CoV-2 resulté positiva. A los
pocos dias del diagnéstico tuvo debilidad progresiva ascendente. Ante la sospecha de
sindrome de Guillain-Barré se inici6 tratamiento con inmunoglobulina en las primeras
horas de hospitalizacién, con lo que se obtuvo una respuesta favorable.

CONCLUSIONES: En México del 63 al 75% de los pacientes con COVID-19 inician trata-
miento con inmunoglobulina, por lo que es importante considerar al sindrome de Guillain-
Barré diagndstico diferencial ante el inicio agudo de debilidad posterior a un antecedente
de infeccién por SARS-CoV-2, porque el retraso puede conllevar a iniciar tardiamente el
tratamiento, lo que repercute a corto plazo en la funcionalidad de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; sindrome de Guillain-Barré; inmuno-
globulina.
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BACKGROUND: Due to the COVID-19 pandemic that began in 2019, various neuro- de Meérida, Mérida, Yucatdn, México.
logical manifestations associated with SARS-CoV-2 infection have been reported, among

which Guillain-Barre syndrome stands out. Delayed diagnosis as well as late initiation Recibido: 1 de febrero 2023

of treatment can cause poor short-term prognosis and loss of function in patients. Aceptado: 30 de abril 2023
CLINICAL CASE: A 57-year-old male patient with no history of chronic degenerative )
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positive SARS-CoV-2 PCR was reported; a few days after his diagnosis patient showed rufo5614@hotmail.com
progressive ascending weakness. When Guillain-Barre syndrome was suspected treat-

ment with immunoglobulin was given, obtaining favorable response. Este articulo debe citarse como:
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CONCLUSIONS: In Mexico 63-75% of patients with COVID-19 start treatment with im-
munoglobulin, so it is important to consider Guillain-Barre syndrome a differential diagnosis
before the acute onset of weakness after a history of infection by SARS-CoV-2, since a delay
can lead to late start of treatment with short-term impact on the functionality of patients.
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ANTECEDENTES

Después de que apareciera el primer caso de
infeccion por COVID-19 en Wuhan, China, en
diciembre de 2019, el SARS-CoV-2 se propago
rapidamente, lo que resulté en una pandemia.’

Se han reportado manifestaciones neurolégicas
asociadas con la infecciéon por SARS-CoV-2,
como encefalitis, meningitis, enfermedad cere-
brovascular aguda y sindrome de Guillain-Barré,
causantes de discapacidad a largo plazo.!

La patogénesis exacta del dano neurolégico
aln se desconoce. Se ha planteado la hipétesis
de que el mimetismo molecular entre el SARS-
CoV-2 y varios 6rganos es un desencadenante
potencial de autoinmunidad multiorganica, lo
que se relaciona con la ausencia del virus SARS-
CoV-2 en muestras de liquido cefalorraquideo.?

La inmunoglobulina intravenosa o plasmaféresis
son los pilares del tratamiento contra el sindrome
de Guillain-Barré.?

No se conoce la mortalidad exacta en México,
es necesario establecer criterios precisos para
seleccionar a los pacientes que requieren trata-
miento agudo y no retrasar su inicio.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 57 afios sin antecedentes
de enfermedades crénico-degenerativas, cirugia
en platillo tibial izquierdo hacia 10 afos, funcio-
nal para actividades basicas e instrumentadas de
la vida diaria. Vacunas: una dosis AstraZeneca
contra COVID-19. Inici6 su padecimiento actual
en junio de 2021, 10 dias previos a su ingreso
tuvo evacuaciones liquidas, 4 al dia, y por haber
tenido contacto con una persona con COVID-19
se practicé la prueba de PCR SARS-CoV-2 que
fue positiva. La diarrea cedié a las 48 horas.
No tuvo sintomas respiratorios. Un dia antes
del ingreso hospitalario, el paciente manifest6
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debilidad rdpidamente progresiva ascendente de
los miembros inferiores y superiores, con fuerza
muscular 0/5 y 3/5, respectivamente. Reflejos
osteotendinosos ausentes bilateralmente. Los
estudios de laboratorio arrojaron: hemoglobina
14.6 g/dL, plaquetas 464,000, leucocitos 11/
mL, creatinina 1.06 mg/dL, urea 44.6 mg/dL,
sodio 139 mEg/L, potasio 4.06 mEq/L, ferritina
1806 ng/mL, dimero D 636 ng/mL y PCR SARS-
CoV-2 nuevamente positiva.

Fue valorado por el servicio de Neurologia
donde, ante la alta sospecha de sindrome de
Guillan-Barré, se inicié tratamiento en sus pri-
meras horas de estancia intrahospitalaria con
inmunoglobulina 0.4 g/kg/dia durante 5 dias, asi
como anticoagulacién plena. El estudio de neu-
roconduccion reporté: latencias prolongadas,
bloqueos de conduccién, ausencia de ondas F
y cronodispersién compatible con sindrome de
Guillain-Barré variante polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda.

Posterior al término del tratamiento con inmuno-
globulina, a pesar de los factores de alto riesgo,
el paciente mostré mejoria notable de la fuerza
muscular hasta 3/5 y 4/5 en la escala de Daniels.
Fue dado de alta del hospital dos semanas des-
pués sin complicaciones.

DISCUSION

El sindrome de Guillain-Barré es una neuropatia
con una variedad de subtipos clinicos. El inicio
temprano de inmunoglobulina acorta el tiempo
de recuperacion y mejora el prondstico, aunque
no reduce la mortalidad.* Un segundo curso
de inmunoglobulina no se ha asociado con un
beneficio adicional .

En este caso los sintomas iniciales fueron
gastrointestinales, a los pocos dias aparecio
debilidad ascendente precedida por infeccion
por SARS-CoV-2 confirmada mediante PCR en 2
ocasiones. Aunque se han reportado casos aisla-
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dos de sindrome de Guillain-Barré con vacunas
contra COVID-19, por frecuencia creemos que
este caso se asocié con SARS-CoV-2.2

Ante el rdpido avance de la debilidad y la
confirmacién de polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda mediante
estudio de neuroconduccién, se inicié tempra-
namente la administracién de inmunoglobulina,
con lo que se obtuvo una respuesta favorable.

Debe considerarse la inmunoterapia en pacientes
con incapacidad para caminar mas de 10 metros
de forma independiente, disfuncién autondémica
severa, rapido avance de la debilidad, afectacion
de los musculos bulbares o insuficiencia respira-
toria a las 4 semanas posteriores a los sintomas.>

CONCLUSIONES
En México del 63 al 75% de los pacientes con

diagnéstico de COVID-19 se les indica trata-
miento con inmunoglobulina,® por lo que es de

importancia considerar al sindrome de Guillain-
Barré diagndstico diferencial ante el inicio agudo
de debilidad posterior a un antecedente de in-
feccién por SARS-CoV-2 porque el retraso puede
conllevar a iniciar tardiamente el tratamiento, lo
que repercute a corto plazo en la funcionalidad
de los pacientes.
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