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RESUMEN

El SARS-CoV-2 es una nueva entidad etioldgica que esta afectando y conmocionando
al mundo actualmente. El mismo puede afectar a todas las personas de diversas edades,
como asi también a diversos sistemas de organos, generando manifestaciones clinicas
agudas a corto, mediano y largo plazo. Las complicaciones son varias, predominando
las manifestaciones pulmonares como asi también las hematologias. Cabe mencionar
que existen manifestaciones que afectan al sistema nervioso, produciendo estas desde
cuadros minimos hasta complejos, llegando a comprometer y poner en riesgo en muchas
ocasiones la vida de los pacientes. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision bi-
bliografica sobre diferentes complicaciones neurologicas que desarrollaron los pacientes
infectados con COVID 19 durante su hospitalizacion y que fueron publicadas. Se pudo
determinar que si bien la COVID 19 puede producir diversos cuadros clinicos llevan-
do desde una afectacion leve con signos y sintomas como cefalea, anosmia, dificultad
respiratoria hasta alteraciones neuroldgicas graves como sindrome de Guillain-Barre,
accidente cerebro vascular, entre otros.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 is a new etiological entity that is currently affecting and shocking the
world. It can affect all people of different ages, as well as various organ systems, gene-
rating acute clinical manifestations in the short, medium and long term. Complications
are various, predominantly pulmonary manifestations as well as hematology. It is worth
mentioning that there are manifestations that affect the nervous system, producing these
from minimal to complex symptoms, often compromising and putting the lives of pa-
tients at risk. The objective of this work was to carry out a bibliographic review on diffe-
rent neurological complications that patients infected with COVID 19 developed during
their hospitalization and that were published. It was possible to determine that although
COVID 19 can produce various clinical pictures, ranging from a mild affectation with
signs and symptoms such as headache, anosmia, respiratory distress, to serious neurolo-
gical alterations such as Guillain-Barré syndrome, stroke, among others.

Keywords: COVID 19; Neurological Complications; Stroke; Anosmia; Myalgia.
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INTRODUCCION

El COVID 19 es un virus pertenecien-
te a la familia del SARS- CoV 2 que se
transmite por via respiratoria a partir de
pequeias gotas que se dispersan uno o dos
metros al hablar o toser, cuya caracteristica
principal es la afeccion pulmonar, renal y
cardiaca que luego se disemina por todo el
cuerpo. (Hassett,, 2020; Padron-Gonzalez
y Dorta-Contreras, 2020).

Aunque el SARS-CoV-2 afecta princi-
palmente al sistema respiratorio causando
neumonia, patologia con mayor incidencia
en dicha enfermedad, es probable que tam-
bién ocurran disfunciones y fallas multior-
ganicas en casos graves, si la entidad sigue
su curso virologico.

Por otra parte, el virus genera manifesta-
ciones neurologicas con signos y sintomas
inespecificos como cefaleas de diversas
intensidades y manifestaciones, mareos,

DESARROLLO

Se llevo a cabo una busqueda exhausti-
va en las plataformas médicas virtuales de
PubMed, Scielo, Trip medical database y
se realizaron busquedas como neurologi-
cal manifestations of covid-19, covid-19 in
hospitalized patients, Neurological signs
and symptoms of covid-19. Se utilizaron
los operadores booleanos como “and” y
“or”, para poder tener una busqueda biblio-
grafica mas selectiva. A partir de la lectura
y analisis de la informacion de cada fuente,
se seleccionaron los articulos en los que se
daba una informacién no reiterada y mas
completa.

Se tomaron titulos desde enero del 2020
hasta junio del 2021, en donde se encontrd
un total de 56 articulos, de los cuales 48
estaban en inglés y los 8 restantes en caste-
llano. Estos se fueron descartando median-
te criterios de exclusion, los cuales fueron
edad, sintomatologia referida, estancia in-

mialgias, hasta algunas mas significati-
va como ataxia, convulsiones, anosmia y
ageusia. (Padron-Gonzalez y Dorta-Con-
treras, 2020)

Se ha visto que aun queda mucho por
describir sobre los mecanismos fisiopato-
génicos del virus sobre el sistema nervioso,
vias de diseminacion conocidas, repercu-
siones clinicas, entre otros. Por ello y por
lo actual del tema, se realiza esta revision
bibliografica acerca de las afecciones del
COVID19 sobre el sistema nervioso cen-
tral (SNC).

El objetivo de este trabajo de revision
sistematica fue el de determinar las dife-
rentes complicaciones neurologicas que
desarrollaron los pacientes infectados con
COVID 19 durante su hospitalizacion
(Carod-Artal, 2020; Hassett, 2020; Pa-
dron-Gonzalez y Dorta-Contreras, 2020;
Taherifard, 2020; Yassin et al., 2020).

tra o extra hospitalaria, quedando un total
de 20 textos.

Con respecto al anélisis de datos, se uti-
lizaron tanto variables continuas como dis-
cretas para agrupar a las patologias dentro
de categorias. Cabe destacar que el analisis
se baso en la evidencia de los articulos con
respecto a su IC 95% y el valor de la p <
0,05.

Fisiopatologia de las complicaciones
neurologicas

Si bien se sabe que el sistema nervioso es
un sistema muy delicado que ante la pre-
sencia y entrada de noxas, el mismo pue-
de alterarse de manera drastica y generar
repercusiones criticas que muchas veces
son irreversibles en los pacientes. Es por
ello que se debe saber que el SARCOV-2
es una excepcion del mismo. El periodo
de incubacion del virus es de alrededor de
cinco dias, ingresando al organismo por
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la via inhalatoria en forma de secreciones
respiratorias (tos, estornudos, saliva) trans-
mitidos de manera vertical y horizontal
entre los individuos. Si bien este se puede
diseminar a diversos o6rganos, se cree que
la entrada es por una ruta hematdgena o
linfatica. Estas vias son tedricamente posi-
bles y podrian suceder tanto en la fase de
inicio como en la tardia de la COVID-19.
La fase de inicio se da en la mayoria de
los casos por la via respiratoria, siendo el
pulmon el principal y primer 6rgano afec-
tado, siguiendo por afectacion cardiaca y
circulatoria, para luego concluir, en diver-
sas manifestaciones una vez que el mismo
se disemina, para luego entrar en la fase
tardia. Centrandose en las manifestaciones
neurologicas, se conoce que en un princi-
pio atraviesa la barrera hematoencefalica
(BHE). Alternativamente, el patdgeno
podria infectar y ser transportado por leu-
cocitos al sistema nervioso central (SNC)
(Carod-Artal, 2020; Yassin et. at., 2020).

Cabe mencionar que existe una creciente
evidencia de que los receptores de la enzi-
ma convertidora de angiotensina 2 (ACE
2) que se expresan en todo el sistema ner-
vioso central, donde podria interaccionar
en la microcirculacion cerebral mediante
la proteina de espicula S con los recepto-
res de la ECA2 expresados en el endotelio
capilar, infectando a las células del endo-
telio y replicarse en su interior, y, una vez
causado dafio endotelial, propagarse a las
neuronas (Yassin et. al., 2020).

Durante la fase de replicacion viral que
dura varios dias, los pacientes, suelen pre-
sentar sintomas leves a consecuencia del
virus y la respuesta inmunolégica. Como
primera medida, como se menciond, se
desarrolla la afeccion de las vias respirato-
rias bajas, lo que sucede cuando el sistema
inmune no puede frenar la propagacion y
replicacion del virus y los sintomas respi-
ratorios surgen a consecuencia del efecto
citopatico sobre las células del pulmon.

En segunda instancia, la carga viral se

reduce, pero se ha observado una reaccion
sistémica hiperinflamatoria grave, deno-
minada respuesta de citoquinas.

Cabe destacar que los virus respiratorios
pueden afectar al SNC (neuroinvasion) y
luego a las células gliales (neurotropismo)
e inducir a patologias neuroldgicas (neuro-
virulencia) (Carod-Artal, 2020; Yassin et.
al., 2020).

Anosmia ;Un sintoma o un mito?

Otras de las localizaciones del receptor
ACE 2 es en las células epiteliales de la
mucosa de la cavidad oral, ademas se ob-
servo en ensayos clinicos una transmision
transneural del SARS-CoV a través del
bulbo olfatorio. Estos hallazgos podrian
explicar la aparicion de anosmia y ageusia
en pacientes con COVID-19, que a veces
pueden ser las Unicas caracteristicas de
presentacion o sintomas muy tempranos
de COVID 19 (Yassin et.al., 2020).

Mialgia

La mialgia se demuestra con la eleva-
cion de CK y LDH, que puede manifes-
tarse como una respuesta directa de la in-
vasion viral de los musculos esqueléticos,
en donde también se encuentra el receptor
ACE2. Asimismo se podria deber a una
respuesta indirecta a la reaccion inflamato-
ria sistémica manifestada por una tormen-
ta de citocinas que posteriormente provoca
una lesion muscular (Yassin et. al., 2020).

Encefalopatia

Los pacientes con COVID-19 sufren hi-
poxia grave, que es un factor de riesgo de
encefalopatia. En el estudio de Mao et al,
el 15% de los pacientes con COVID-19
grave presento alteracion del nivel de con-
ciencia, y tan so6lo un 2,4% en las formas
leves. La encefalopatia asociada a la CO-
VID-19 puede deberse a causas toxicas
como también metabdlicas, y al efecto de
la hipoxia o los farmacos. Otro mecanismo
indirecto asociado es la presencia de crisis
subclinicas.

Se ha descrito un caso con COVID-19
que presentd un cuadro encefalopatico,
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incapaz de seguir o6rdenes verbales. En
cuanto a las pruebas de imagenes el elec-
troencefalograma evidencid ondas lentas
de modo difuso en la region temporal bi-
lateral. Los hallazgos patologicos son ede-
ma cerebral en ausencia de inflamacion del
liquido cefalorraquideo. Se ha detectado
edema cerebral en necropsias de pacientes
fallecidos por COVID-19 (Carod-Artal,
2020).

Encefalitis

El compromiso neurologico por este vi-
rus puede ser originado por una lesion di-
recta, por hipoxia, o por respuesta inmune;
la sintomatologia vista con mayor frecuen-
cia es el mareo (16,8%), cefalea (13,1%),
mientras que la alteracion de la conciencia,
enfermedad cerebrovascular aguda, ataxia,
convulsiones, alteracion de la vision y del
dolor son menores del 10%. El diagnostico
se basa principalmente en los anteceden-
tes de exposicion sumados a la alteracion
neuroldgica y hallazgos del LCR compa-
tible con infeccidn viral o aislamiento del
microorganismo por técnicas de amplifica-
cion gendmica, una vez se descarte la pre-
sencia de otros virus tradicionales causan-
tes de encefalitis. El analisis citoquimico
del LCR se puede presentar con leucocitos
ligeramente aumentados o normales, nor-
moglucorraquia, proteinas normales o hi-
perproteinorraquia no tan marcada, como
se ha descrito en la mayoria de reportes de
casos o como suele verse en cuadros vira-
les, inflamatorios o degenerativos.

En cuanto a los estudios imagenologi-
cos, ganan utilidad para identificar com-
plicaciones relacionadas con encefalitis;
no obstante, la RNM cerebral es mas es-
pecifica que la TAC de craneo simple. Los
hallazgos en RNM cerebral mas relevan-
tes en COVID-19 son: hiperintensidad
del ventriculo lateral derecho, cambios de
sefal hiperintensos a nivel del l6bulo tem-
poral mesial derecho e hipocampo, aunque
tanto el TAC de craneo simple como la
RNM cerebral pueden ser normales (Mo-

lano Franco et. al., 2020).

Polineuropatia-desmielinizante infla-
matoria aguda (Sindrome de Guillain
Barre)

Debido a la situacion de pandemia, que
estamos viviendo hoy en dia se han repor-
tado un gran nimero de casos que amena-
zan la vida de las personas, presentando
mayor riesgo en pacientes con patologias
cronicas y en inmunodeprimidos. E1 GBS
constituye la primera enfermedad neuro-
logica autoinmune desencadenada por el
reciente SARS-CoV-2.

En el estudio de Abu-Rumeileh et al. Se
llevoé a cabo una revision sistematica de 73
casos de GBS en asociacion con SARS-
CoV-2 a lo largo de 52 publicaciones, y
encontraron que la edad media fue de 55
afnos, con predominio de hombres.

Los sintomas mas comunes fueron fiebre
(73,6%), tos (72,2%), disnea o neumonia
(63,8%), hipo/ageusia (22,2%) e hipo/
anosmia (20,8%). La forma clinica mas
prevalente fue la variante sensitivo-mo-
tora clasica (70% de los casos), mientras
que el 81,8% de los pacientes con estudios
electrofisiologicos cumplia criterios para
polineuropatia desmielinizante inflamato-
ria aguda (PDIA). La disociacion albumi-
nocitoldgica clasica estuvo presente en el
71,2% de los casos, con un nivel de protei-
nas promedio de 100 mg/dl (Esteban Mo-
lina et. al., 2020).

La mejoria clinica principalmente debida
al manejo con IGIV y la presencia de anti-
cuerpos anti-GD1b en un caso con SMF y
anti-GM2, en un paciente de 84 afios con
GBS sensitivo-motor clasico, puede suge-
rir una respuesta inmune desencadenada
por el SARS-CoV-2 similar a la que se
presenta en otros casos de GBS asociados
con virus (Naranjo Arango et. al., 2021).

Accidente Cerebro vascular

Cada vez hay mas pruebas que apun-
tan a una propension a la trombosis y las
complicaciones relacionadas con la trom-
bosis, incluida la tromboembolia venosa
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y la trombosis arterial en pacientes con
COVID-19. El virus SARS-CoV-2 podria
provocar ictus por varios mecanismos: in-
vasion de la pared vascular, coagulopatia
asociada a COVID-19, dafio miocardico
con embolismo cerebral o desestabiliza-
cion de una placa de ateroma preexistente.
La invasion de la pared vascular es posi-
ble debido a que las células endoteliales
tienen en su superficie el receptor ACE2
que utiliza el virus para entrar en ellas, y
de hecho hay evidencia de que el virus se
ha localizado en el endotelio (Harrison et.
al., 2021).

Por otro lado, se observo que se puede
producir ictus porque la inflamacion sis-
témica asociada puede desestabilizar una
placa de ateroma. La inflamacién sistémi-
ca romperia la capsula fibrosa del ateroma
y el material trombo génico quedaria ex-
puesto (Mendes et. al., 2021; Trejo-Ga-
briel-Galan, 2020).

La incidencia combinada de ictus is-
quémico y hemorragico fue del 4,15%. El
72,7% de los eventos ocurrieron durante la
atencion aguda. Los ictus se presentaron
con alteracion del estado de conciencia 'y /
o delirio en el 81,8%, seguidos de un défi-
cit neurolodgico focal en el 45,5%. El ictus
isquémico fue mas frecuentemente unila-
teral (88,8%) y se localizd en el territorio
de la arteria cerebral media (55,5%). Los
eventos de accidente cerebrovascular ocu-
rrieron después de un promedio de 15,2
dias desde el diagndstico de COVID-19,
y la mayoria de los pacientes presentaron
un accidente cerebrovascular durante la
estancia en cuidados agudos. (Mendes A
y col, 2021) La mediana de edad fue de
65,3 (61,4-67,6) afios, y la mayoria eran
hombres. Los factores de riesgo vascular
fueron frecuentes: hipertension, diabetes
mellitus y dislipidemia (Nannoni et. al.,
2021).

Otras manifestaciones frecuentes fueron
mareo, cefalea, disminucion de nivel de
vigilancia, ataxia, crisis epilépticas, anos-

mia, alteracion visual, dolor neuropatico
y dafio muscular (Trejo-Gabriel-Galan,
2020).

En diversos estudios se observd una
mayor incidencia de accidente cerebro-
vascular isquémico con la infeccion por
COVID-19 en el contexto de un estado sis-
témico altamente protromboético. Empare-
jado con controles historicos con accidente
cerebrovascular isquémico, se vio que los
accidentes cerebrovasculares isquémicos
asociados con COVID-19 eran mas gra-
ves, con peores resultados funcionales y
mayores probabilidades de mortalidad.
La enfermedad cerebrovascular se ha aso-
ciado con un mayor riesgo de traslado a
la unidad de cuidados intensivos entre los
pacientes con COVID-19.

En comparacion con los pacientes con
ictus isquémico sin COVID-19, los pa-
cientes con ictus isquémico y COVID-19
tenian una edad media mas baja, tenian una
menor prevalencia de pacientes blancos,
una mayor prevalencia de pacientes negros
o afroamericanos y una mayor prevalencia
de hipertension, previa enfermedad cere-
brovascular, diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, fibrilacion auricular, enferme-
dad renal cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, enfermedad hepatica,
neoplasias y trastornos mentales debidos
a afecciones fisiologicas conocidas. Es-
tos pacientes tienen mayor mortalidad en
comparacion con los controles historicos
de ictus (Harrison et. al., 2021).

Es importante destacar que el tabaquis-
mo activo, los antecedentes de accidentes
cerebrovasculares previos, junto con un
IMC bajo, fueron predictores significati-
vos de complicaciones cerebrovasculares
(Mendes et.al., 2021).

Durante la pandemia COVID-19 la mor-
bimortalidad por ictus podria estar aumen-
tando inadvertidamente por mecanismos
indirectos como son el miedo de los pa-
cientes a acudir al hospital y estar ocupa-
dos casi todos los recursos sanitarios en
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la atencidon de enfermos de la pandemia.
Todo esto ha repercutido en tiempos de re-
perfusion cerebrovascular y cardiaca mas
prolongados.

Por tltimo, cabe mencionar que los ante-
cedentes de ictus aumentan 3 veces el ries-
go de fallecer por COVID-19 (Trejo-Ga-
briel-Galan, 2020).

Enfermedad neuromuscular

Con respecto a las enfermedades neuro-
musculares (ENM), la debilidad adquirida
en la unidad de cuidados intensivos es una
complicacion comun de estos pacientes,
consistiendo en debilidad simétrica y ge-
neralizada. La edad promedio de los pa-
cientes fue de 65 afios (52-75). Se vio que
la evolucion clinica fue variable, algunos
pacientes fueron dados de alta de la UCl y
algunos de ellos fallecidos (Gutiérrez-Or-
tiz et. al., 2020).

Se ha visto un riesgo de que la infeccion
por COVID-19 exacerb¢ las enfermedades
neuromusculares conocidas o desenmas-
care previamente las no reconocidas. No
hay datos sobre la magnitud del riesgo de
exacerbacion debido a COVID-19, pero se
sabe que la infeccion es un desencadenan-
te comUn de exacerbacion o progresion de
la enfermedad en muchas ENM, tanto he-
reditarias como inmunomediadas. Por tal,
se espera observar tanto un aumento en las
tasas de empeoramiento de la enfermedad
como una mayor incidencia de nuevas pre-
sentaciones durante la pandemia de CO-
VID-19.

Las consideraciones de exacerbacion en
los trastornos adquiridos y hereditarios se
relacionan principalmente con el grado de
disfuncién cardiaca y respiratoria inicial,
la debilidad bulbar, la fisiopatologia sub-
yacente de la enfermedad y las condicio-
nes comorbidas relacionadas.

También se observo que ocurren mial-
gias y debilidad generalizada en una cuarta
parte a la mitad de los pacientes sintoma-
ticos.

Las artralgias son cominmente repor-

tadas en estos pacientes, pero a menudo
se combinan con mialgias, por lo que es
un reto para identificar especificamente
la prevalencia de artralgia (Guidon et.al.,
2020).

En un estudio, se vio afectado un amplio
rango de edad (media de 55 afios, maxi-
mo de 94 afios) con predominio masculino
(68,5%). La mayoria de los pacientes mos-
traron sintomas respiratorios y / o sisté-
micos y desarrollaron manifestaciones de
Sindrome de Guillan Barre (SGB) después
del COVID-19 (Padréon-Gonzalez y Dor-
ta-Contreras, 2020). Las distribuciones de
variantes clinicas y subtipos electrofisiolo-
gicos se asemejan a las del SGB cléasico,
con una mayor prevalencia de la forma
sensoriomotora clésica y la polineuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda, aun-
que también se reportaron variantes raras
como el sindrome de Miller Fisher.

El SGB representa la causa mas comun
de paralisis flacida aguda. La forma clasica
es una polirradiculoneuropatia desmielini-
zante de inicio agudo inmunomediada (po-
lineuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda, AIDP) que tipicamente se presenta
con debilidad ascendente, pérdida de re-
flejos tendinosos profundos y déficits sen-
soriales. Se cree que el dafio a los nervios
periféricos es provocado por una respuesta
inmune.

Las manifestaciones clinicas comunes
al inicio incluyeron sintomas sensoriales
solos 0 en combinaciéon con paraparesia
o tetraparesia. La afectacion de pares cra-
neales se describié con menos frecuencia
al inicio.

Ademas, la mayoria de los casos mostra-
ron arreflexia generalizada, mientras que
en el 37,5% de los casos, se notifico ataxia
de la marcha al inicio o durante el curso
de la enfermedad (Abu-Rumeileh et. al.,
2021).

Otra alteracion que se ha visto relacio-
nada con la COVID 19 es el sindrome de
Miller Fisher que se caracteriza por la apa-
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ricion aguda de oftalmoplejia externa, ata-
xia y pérdida de los reflejos tendinosos. Se
ha visto que los pacientes desarrollan una
manifestacion neuroldgica inicial inusual
0o como polineuritis craneal (neuropatia
craneal maultiple aislada) que mejora de
forma espontanea y rapida.

La polineuritis craneal puede ser un
subtipo separado, que se encuentra en la
interfaz entre el sindrome de Miller Fi-
sher y el sindrome de Guillain-Barré. La
patogenia del sindrome de Miller Fisher y
la polineuritis craneal en la infeccién por
SARS-Cov-2 puede incluir mecanismos
inmunitarios o efectos neuropatogénicos
virales directos. El mecanismo principal
puede ser una respuesta inmune aberrante
(Gutiérrez-Ortiz et. al., 2020).

Neuropatia craneal

Dentro de las neuropatias craneales, he-
mos podido ver en la bibliografia encontra-
da que las manifestaciones mas frecuentes,
ademas de las mencionadas anteriormente,
han sido conjuntivitis viral, conjuntivitis
inmunomediada y paralisis oculomotoras
(POM). Seguin lo encontrado se discute la
posibilidad de retinopatia.

La conjuntivitis viral puede aparecer ais-
lada o asociada al cuadro sistémico, prin-
cipalmente pulmonar, antes o después del
inicio de los sintomas respiratorios. Puede

CONCLUSIONES

En 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud decret6 la situacion de pandemia,
debido a la ola de contagios que comenzd
en China en el afio 2019, siendo el factor
etiologico el nuevo coronavirus 19 (CO-
VID19). Desde este acontecimiento hasta
hoy en dia se han tomado medidas para
poder frenar/disminuir la transmision del
virus; si bien la mayoria de los pacientes
presentan mayor incidencia de aparicion
de sintomatologia cardio respiratoria, en
este articulo se ha resumido lo referente a
las afecciones y complicaciones del SNC.

ser tanto unilateral como bilateral, es ti-
pica la presencia de foliculos, y presenta
una duracion variable entre 5 y 20 dias. La
conjuntivitis inmunomediada consiste en
un enrojecimiento ocular acompafiada de
eritrodermia y febricula (Pérez-Bartolomé
et. al., 2021; Tisdale y Chwalisz, 2020).

Las POM pueden presentarse de forma
aislada, o formando parte de un sindrome
de Miller-Fisher, junto con ataxia e hipo-
rreflexia.

En casos de pacientes con COVID-19 y
POM el patrén mas repetido es el de una
limitacion de la abduccion [paralisis del VI
par craneal (PC)], seguido de la afectacion
incompleta del III PC (Pérez-Bartolomé et.
al., 2021).

El SARS-CoV-2 puede ocasionar una
conjuntivitis mas severa, con marcada hi-
peremia cilio-conjuntival, queratitis pun-
teada superficial, foliculos en la conjun-
tival tarsal e incluso, pseudomembranas.
Puede haber edema del borde palpebral y
secrecion mucosa. Se cree que esto podria
suponer un factor de mal pronostico de la
enfermedad sistémica cuando aparece en
fases intermedias de la misma (Pérez-Bar-
tolomé et. al., 2021; Tisdale y Chwalisz,
2020).

Al sintetizar la informacion recolectada,
se pudo determinar que si bien la COVID
19 puede producir diversos cuadros clini-
cos llevando desde una afectacion leve con
signos y sintomas como cefalea, anosmia,
dificultad respiratoria hasta alteraciones
neuroldgicas graves como sindrome de
Guillain-Barré, accidente cerebro vascu-
lar, entre otros.

Ademas es importante mencionar que no
estan del todo claras atn algunas asocia-
ciones entre el virus y las manifestaciones
clinicas que producen, como asi tampoco
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no se conoce del todo el rol que realiza este
en el sistema inmunitario de individuo, lo
que si pudimos concluir es que al ingresar
al cuerpo de la persona, el mismo puede
causar un sin fin de alteraciones, comen-
zando por la afectacion respiratoria, car-
diaca y hematoldgica y concluyendo en
afecciones a diversos érganos, ya sean ve-
cinos o no, y generando cuadros que varian
de intensidad, y en muchos otros casos ge-
nerando la muerte de la persona.

Probablemente, se puede decir que las
manifestaciones clinicas producidas por la
COVID 19 se deban a diferentes factores
asociados , como asi también debido a va-
rios mecanismos como el efecto de la ya
conocida tormenta citoquimica proinfla-
matoria, la accion de la ACE 2, el estado
protrombotico que genera la infeccion que
pueden ser mecanismos causales en esta
patologia.
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