La SEN realiza una revision de los principales estudios espafioles sobre
sintomas neuroléqicos en pacientes con COVID-19:

Mas de un 57%b de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 desarrollaron
algun sintoma neuroldgico y supusieron la
causa principal de muerte en el 4% de los

fallecidos por coronavirus

e El registro espafiol ALBACOVID, realizado entre los hospitalizados por
COVID-19 en el mes de marzo de 2020, es el mas extenso que se ha
publicado hasta la fecha en el &mbito internacional.

e Se han registrado numerosos sintomas neuroldégicos como mialgias,
dolor de cabeza, mareos, pérdida de olfato, alteraciones del sentido
del gusto, miopatias, disautonomia, ictus, epilepsia, trastornos del
movimiento, encefalitis o sindrome de Guillain-Barré, entre otros.

e Casi un 20% de los hospitalizados por COVID-19 sufrié algun
trastorno de la conciencia.

e Tener antecedentes de ictus aumenta 3 veces el riesgo de fallecer por
COVID-19 vy los ictus asociados al COVID-19 son méas graves,
conllevan una mayor discapacidad y una mayor mortalidad.

e La SEN recomienda estrecha vigilancia neuroldgica en los pacientes
afectados por SARS-CoV-2 para reconocer de forma precoz posibles
complicaciones del sistema nervioso.

16 de julio de 2020.- En las Ultimas semanas, han sido numerosos los estudios liderados
por equipos de neurdlogos espafioles que han sido publicados en las principales
publicaciones cientificas de &mbito nacional e internacional sobre los sintomas
neurolégicos detectados en pacientes con COVID-19. La Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) ha querido realizar una revision de los principales hallazgos de estos
estudios -principalmente se han tenido en cuenta aquellos que han contado con un
mayor namero de pacientes para su realizacidbn- con el objetivo de determinar el
alcance de la afeccion neuroldgica entre la poblaciébn espafiola que ha padecido
COVID-19.

De acuerdo a los datos obtenidos por el registro espafiol ALBACOVID, que acaba de
ser publicado en la revista AMeurology, mas de un 57% de los pacientes hospitalizados
por COVID-19 desarrollaron algun sintoma neuroldgico. Ademas, las complicaciones
neurolégicas supusieron la causa principal de muerte en el 4% de los fallecidos por
coronavirus.



El registro ALBACOVID, realizado en el mes de marzo entre todos los hospitalizados
por COVID-19 en la provincia de Albacete — y que es el mas extenso que se ha
publicado hasta la fecha a nivel internacional, pues revisa un total de 841 pacientes-
destaca que, en comparacion con otros estudios internacionales, los pacientes
desarrollan mas comorbilidad ademas de un mayor porcentaje de sintomas
neurolégicos: el principal estudio que se ha realizado en China apuntaba que un 36%
de los pacientes de COVID-19 presentaban sintomas neurolégicos, frente al 57% que
ha registrado este estudio espariol.

“Del registro ALBACOVID se desprende que las manifestaciones neurologicas son mas
comunes de lo que se pensaba en pacientes hospitalizados con COVID-19. Ademas, el
hecho de que para la realizacion de este registro se haya contado con un mayor
numero de pacientes, respecto a otros estudios que se han llevado a cabo en otros
paises, nos hace pensar que los datos de este registro son los mds aproximados, o al
menos en lo relativo a la poblacion espafiola”, destaca el Dr. José Miguel Lainez,
Presidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). “As/ pues, desde la SEN
recomendamos que los sanitarios mantengan una estrecha vigilancia neurologica sobre
los pacientes afectados por SARS-CoV-2 para reconocer de forma precoz posibles
complicaciones del sistema nervioso”.

Principales sintomas neurolégicos

Desde el inicio de la pandemia, la SEN esta llevando a cabo el Registro COVID-19, con
las aportaciones voluntarias de todos aquellos neurdlogos que han detectado sintomas
neurolégicos en pacientes con COVID-19. Aunque aun estd en elaboracion, las
manifestaciones neurologicas mas frecuentes recogidas son: sindrome confusional o
encefalopatia leve-moderada, ictus, anosmia/hiposmia, cefaleas y epilepsia. No
obstante, los neur6logos espafioles también han atendido otros casos, aunque menos
frecuentes, de encefalopatia grave o coma, encefalitis, polirradiculoneuropatias,
trastornos del movimiento, paralisis facial o paralisis de nervios oculomotores.

“Mientras que algunos sintomas inespecificos como el dolor de cabeza o los mareos
pueden estar asociados directamente con la infeccion por el virus, creemos que
algunas complicaciones neurologicas de la COVID-19, sobre todo /as mds graves, se
producen como consecuencia de la hiperactivacion del sistema inmune, la conocida
como ‘tormenta de citoquinas’, por lo que también se pueden esperar complicaciones
autoinmunes por la respuesta inmunologica, mas que del propio virus”, explica el Dr.
José Miguel Lainez.

De acuerdo al registro ALBACOVID, el 57,4% de los pacientes hospitalizados por
COVID-19 desarrollé algun sintoma neurolégico y en el 2,5% de los casos fue alguno
de estos sintomas lo que llevo a los pacientes a acudir a Urgencias. Entre los llamados
sintomas inespecificos: mialgias (17,2%), dolor de cabeza (14,1%) y mareos o
inestabilidad (6,1%) estuvieron presentes principalmente en las primeras etapas de la
infeccion. Por otra parte, la anosmia o pérdida de olfato (4,9%) y la disgeusia o
alteracién del sentido del gusto (6,2%) fueron sintomas que también estuvieron
presentes en las primeras etapas de la enfermedad, fueron mas frecuentes en casos
menos graves y en un 60% de los casos, fue la primera manifestacion clinica de la
infeccion. Ademas, casi un 20% de los hospitalizados sufrieron algun trastorno de la
conciencia (19,6%), aunque principalmente este sintoma estuvo presente en pacientes
de edad avanzada y con COVID-19 grave y avanzado. También se registraron otros
sintomas mas graves y mas especificos desde el ambito de Neurologia como miopatias



(3,1%), disautonomia (2,5%), enfermedad cerebrovasclar (1,7%), convulsiones
(0,7%) y trastornos del movimiento (0,7%).

Por otra parte, y aunque menos frecuentes, el registro ALBACOVID también registrd
algun caso de encefalitis, sindrome de Guillain-Barré y de neuritis 6ptica. Asimismo, un
20% de los pacientes desarroll6 sintomas neuropsiquiatricos, principalmente insomnio,
ansiedad, depresion y psicosis. “Ademds, en nuestro estudio también se constata que
/a obesidad es un factor de riesgo de gravedad por encima del resto, posiblemente
porque el paciente con obesidad tiene menor capacidad ventilatoria y, por otra parte,
una mayor facifidad para responder con una respuesta inmunitaria excesiva”, sefiala el
Dr. Tomas Segura, uno de los principales responsables del registro ALBACOVID.

Precisamente sobre la anosmia y la disgeusia también se ha publicado otro estudio
espafol en la revista Frontiers in Public Health, realizado en 909 pacientes de Madrid
con infeccion SARS-CoV-2 y con alteraciones en el gusto y en el olfato.
Llamativamente, el 54% de estos pacientes no padecid ni congestion nasal ni moco.

Sobre las cefaleas, otro estudio -aceptado, pero aun pendiente de publicacion por la
revista Headache- realizado en 112 sanitarios espafioles con infeccion SARS-CoV-2 que
presentaron dolor de cabeza durante el curso de la enfermedad, destaca que mas del
73% de las personas que desarrollaron este sintoma no tenian antecedentes previos
de dolor de cabeza. Los episodios de cefalea, independientemente de la fiebre, se
presentan alrededor del tercer dia desde el inicio de los sintomas, empeoran con la
actividad fisica o los movimientos de la cabeza y son méas agudos en aquellas personas
con antecedentes previos de migrafia.

Y respecto a las enfermedades cerebrovasculares, sefialar que otro estudio mas amplio
realizado también en Albacete— en 50 dias y respecto a 1.683 ingresos de pacientes
con COVID-19-, que acaba de ser publicado en la revista Brain- destaca que un 1,4%
de los pacientes ingresados desarrollaron enfermedad cerebrovascular: el 74% de los
casos correspondieron a casos de ictus isquémicos y el 22% a ictus hemorragicos.
Asimismo, una revision sistematica publicada en la revista MNeurologia destaca que
tener antecedentes de ictus aumenta 3 veces el riesgo de fallecer por COVID-19; y un
estudio internacional, con importante participacién espafiola, publicado en la revista
Stroke, sugiere que los ictus isquémicos asociados al COVID-19 son mas graves,
conllevan una mayor discapacidad y una mayor mortalidad que los ictus isquémicos no
COVID-19.

Principales estudios referenciados (en orden de aparicién)

¢ Neurologic manifestations in hospitalized patients with COVID-19: The ALBACOVID
registry
Neurology, Jun 2020 https://n.neurology.org/content/early/2020/06/01/WNL.0000000000009937

e Manual COVID-19 para el neurdlogo general de la Sociedad Espafola de Neurologia
https://www.sen.es/attachments/article/2677/Manual_neuroCOVID-19_SEN.pdf

e An Online Observational Study of Patients With Olfactory and Gustory Alterations
Secondary to SARS-CoV-2 Infection
Public Health, May 2020 https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00243

e Spectrum of headaches associated with SARS-CoV-2 infection. Study of healthcare
professionals
Headache (aceptado, pero pendiente de publicacion. Se puede solicitar al Departamento de
Prensa de la SEN para su consulta)



e Cerebrovascular disease in patients with COVID-19: neuroimaging, histological and
clinical description

Brain, July 2020 https://doi.org/10.1093/brain/awaa239

e Ictus como complicaciéon y como factor pronéstico de COVID-19

Neurologia, Jun 2020 https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-ictus-como-
complicacion-como-factor-S021348532030092X

e Characteristics and Outcomes in Patients With COVID-19 and Acute Ischemic Stroke
Stroke, Jul 2020 https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.031208
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A través del Gabinete de Prensa de la SEN podrd contactar con los mejores especialistas en
Neurologia. No dude en ponerse en contacto con nosotros. Estaremos encantados de
ayudarle tanto para contrastar cualquier informacion como para colaborar en todo aquello
que nos propongan.



