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Sindrome de Guillain-Barré asociado )
a infeccion por COVID-19

Guillain-Barré Syndrome Associated with
SARS-CoV-2 infection

Sr. Editor:

La causa mas frecuente de paralisis flaccida en los pai-
ses desarrollados es el sindrome de Guillain-Barré. Este
trastorno neuroldgico es una poli-neuropatia aguda mixta,
desmielinizante y axonal que puede aparecer en cualquier
edad, aunque es mas frecuente en la infancia. Su etio-
patogenia, aunque no esta totalmente aclarada, implica
fenomenos inmunologicos responsables de la destruccion de
la mielina de los nervios periféricos.

Los fendmenos inflamatorios anomalos pueden estar
desencadenados por agentes infecciosos, toxicos, bioquimi-
cos o en el contexto de una enfermedad tumoral'.

La irrupcion de la nueva pandemia por el virus SARS-
CoV-2, se ha convertido en una amenaza para la poblacion
mundial, y ha llevado al limite a los sistemas sanita-
rios. La infeccidn es especialmente virulenta en pacientes
con patologias crénicas y en inmunodeprimidos. A pesar
de que la clinica respiratoria es la predominante en el
COVID-19, ya se han reportado algunos estudios infor-
mando de las manifestaciones neurologicas secundarias a
esta infeccion que afectan por lo menos al 36% de los
pacientes, lo que justifica el potencial neurotropico del
virus’. Desde el punto de vista neuroldgico, el hallazgo
mas frecuente es la anosmia. Las manifestaciones del sis-
tema nervioso fueron significativamente mas comunes en
las infecciones graves en comparacion con las infecciones no
graves®.

Presentamos el primer caso reportado de sindrome
Guillain-Barré en Espafna en el curso de una infeccion por
el virus SARS-CoV-2 en una paciente ingresada en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Miguel Servet de
Zaragoza. El primer caso publicado fue en la ciudad de Jingz-
hou, en la provincia de Hubei*, y la primera serie con cinco
casos en Italia®.

Mujer de 55 anos, con antecedentes de dislipemia y taba-
quismo activo. Consulta el dia 06 de abril de 2020 en el
Servicio de Urgencias por cuadro de fiebre, tos no produc-
tiva y disnea de esfuerzo de 15 dias de evolucion. Durante
las ultimas 24 horas, refiere parestesias en manos y pies
junto con debilidad de extremidades inferiores. Convive con
pacientes diagnosticados de infeccion por SARS-CoV-2.

En la exploracion inicial, la paciente esta consciente
y orientada. Tension arterial 155/102 mmHg, frecuen-

cia cardiaca 103 latidos por minuto, temperatura 36.6°c,
saturacion de oxigeno 93% basal (SatO;). Eupneica con
20 respiraciones por minuto. Crepitantes bibasales en la
auscultacion pulmonar. Fuerza y sensibilidad conservada en
las cuatro extremidades. Resto de la exploracion fisica sin
alteraciones significativas.

En la radiografia de térax se objetiva consolidacion en
lobulo inferior izquierdo. Analitica sanguinea: leucocitos
7.400/mm?3, linfocitos 2.400/mm3. Hemoglobina 14 g/dL.
Plaquetas 408.000/mm?3. Funcién hepética, renal y coagu-
lacion normal. D-dimero 556 ng/mL. Ferritina 544 ng/mL.
PCR 2.04 mg/dL. Fibrindgeno 6.8 g/dL. Gasometria arterial:
Po2 85 mmHg, Pco; 30 mmHg.

Se realiza reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en
frotis nasofaringeo para SARS-CoV-2 con resultado negativo.
Se interpreta como falso negativo, iniciandose tratamiento
con hidroxicloroquina, ceftriaxona y azitromicina.

El dia 09 de abril, la paciente refiere intenso dolor lumbar
irradiado a ambas piernas con debilidad progresiva en las
cuatro extremidades asociada a disfagia.

Mediante resonancia magnética se objetiva ligero realce
leptomeningeo a nivel troncoencefalico y médula cervical.
La puncion lumbar revela un liquido cefalorraquideo (LCR)
claro y transparente con disociacion albumino-citoldgica,
3 leucocitos por mm? y elevacion de proteinas (0,86 g/L;
nivel de referencia < 0,45 g/L). Sin detectar infeccion bac-
teriana ni virica en cultivo de LCR.

Con el diagnostico de sindrome de Guillain-Barré, se
prescribe tratamiento con inmunoglobulinas a dosis de
0,4 mg/kg/dia durante cinco dias.

A las 48 horas, la paciente presenta empeoramiento
de la clinica neuroldgica, con tetraparesia arrefléxica 2/5
a nivel de extremidad superior izquierda (ESI), 3/5 en
extremidad superior derecha (ESD), 4/5 en ambas extre-
midades inferiores (EEIl); junto a ello, disfagia a liquidos,
diplejia facial bilateral, debilidad para el cierre palpebral,
parestesias linguales y peribucales. No signos meningeos.
Mecanica ventilatoria y SatO2 adecuadas sin necesidad
de soporte respiratorio. En ese contexto, se decide tras-
lado a la UCI. Se realiza nueva PCR COVID-19 resultando
positiva.

Durante su estancia en UCI, no presenta progresion
del infiltrado radioldgico ni empeoramiento clinico res-
piratorio. Episodios de apnea-hipopnea con caida en la
SatO2 transitoria, que van desapareciendo junto a la
mejoria progresiva del cuadro neurolégico que motivd su
ingreso.

Tras cinco dias de ingreso en UCI, es dada de alta a planta
de neurologia por mejoria clinica con un balance motor 5/5
en ESD, 3/5 en ESI y 4/5 en ambas EEIl, persistiendo las
parestesias.
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El estudio electrodiagnostico realizado ocho dias después
del inicio de la clinica neurolégica, informo de latencias
distales motoras (LDM) alargadas tanto en extremidades
inferiores y superiores, asi como potenciales con cierta dis-
persion temporal. Ausencia de ondas F, tanto en nervios
tibiales posteriores como en nervios cubitales. Respuesta
en nervio facial tanto derecho como izquierdo de LDM muy
alargadas con dispersion temporal del potencial. En los tron-
cos nerviosos sensitivos de extremidades superiores existe
desincronizacion del potencial, con velocidades algo dis-
minuidas, a diferencia de EEIl que no presentan trastorno
sensitivo. Estudio compatible con polineuropatia sensitivo-
motora de predominio desmielinizante.

A la luz de este caso clinico, reforzamos la hipdtesis de
la asociacion entre el sindrome de Guillain-Barré y la infec-
cion por virus SARS-CoV-2, como ya ha sido documentado por
otros autores*>.

La interpretacion de la PCR negativa debe hacerse con
prudencia, en especial ante un cuadro clinico no habitual,
pero con datos clinicos y epidemiologicos de alta sospecha.
Una toma inadecuada de la muestra, retraso en el trans-
porte, error pre-analitico en el etiquetado de la muestra
a lo largo del proceso o poca eliminacion de virus por el
paciente por el estadio del proceso, son causas posibles de
falsos negativos que debemos tener presente.
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Sharing a single ventilator (“‘In
vitro’’)

aaaaaa

Compartir un ventilador (“‘In vitro’’) para dos
pacientes

One of the main current difficulties that all intensivist is
facing during this pandemic crisis is the lack of ventilators
around the world. Some institutions have begun to use all
resources available to face unprecedented ethical decisions
in the developed countries such as direct palliative routes.
Sharing a ventilator is technically possible and has been tes-
ted only in controlled, experimental models using test lungs
or animals for brief periods.

In 2006 Greg Neyman and Charlene Babcock Irvin and
Paladino'-% described how a single ventilator may be quickly
modified to ventilate four simulated adults for a limited
time. However, in each instance, Branson, Rubinson, and
others have cautioned against the use of this technique.~>
As pointed out by six organization including the Society
of Critical Care Medicine and the American Society of
Anesthesiologists, there are significant technical challen-
ges that must be overcome.® Such a strategy should only

be considered as an absolute last resort, judged against the
alternatives of long term ‘*hand bagging’’ or death.” Howe-
ver, we do know that many institutions are evaluating this
practice, and protocols are being developed and tested, and
in some places, preliminarily implemented in major cities,
such New York has been using it since almost the beginning.
On March 24, 2020, The Food and Drug Administration (FDA),
granted an Emergency Use Authorization for modifications
of a host of ventilator-type devices to be used during the
COVID-19 pandemic.?

The novel idea was not initially conceived to ventilate
ARDS/COVID19 patients. In the last several past weeks,
we modified and tested this system (‘‘in vitro’’) at King’s
College Hospital NHS Trust Foundation, to be able to venti-
late two patients with a standard ICU ventilator.

Two sets of standard ventilator tubing (Hudson) were con-
nected to a single ventilator (tested in each model of a
ventilator, Puritan-Bennett, 840 series and a Servo | Maquet)
via two *‘T-tubes’’ (one on the patient inflow limb of the cir-
cuit, and one on the patient exhaust limb). Each *‘T-tube’’
was attached to a microfilter (total of four) to isolated both
patients and the ventilator (Figure 1). Finally, a heat and
moisture exchanger (HME) filter was placed for each patient
to provide heating and humidification (Figure 2).
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