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Sr. Editor,

Luego de haber leído con gran interés el artículo de 
revisión titulado “Compromiso neurológico en infec-
ción por COVID-19 en pacientes pediátricos” recien-
temente publicado en la revista1 y debido al acelerado 
avance en el conocimiento de la enfermedad, quisiera 
complementar la información entregada por los auto-
res respecto al cuadro neurológico en pacientes pediá-
tricos con los datos recopilados por una revisión siste-
mática con meta-análisis reciente2.

En primer lugar, existen escasos estudios de alta 
calidad que evalúan el compromiso neurológico en pa-
cientes menores de 18 años posterior a una infección 
por SARS-CoV-2. De un total de 289 artículos referen-
tes al tema, solamente 26 (21 series de casos y 5 repor-
tes de casos) fueron incluidos en el análisis posterior 
a la medición de calidad por la escala de Newcastle-
Ottawa.

De un total de 3.707 pacientes, 3.260 participaron 
en 14 estudios que describen la presencia de síntomas 
neurológicos inespecíficos en niños con enfermedad 
leve por COVID-19. Dentro de estos, los síntomas pre-

dominantes fueron fatiga y mialgias en 449 de 3.129 
(14,3%; IC 95%: 13,1-15,6%; r2%: 35) y cefalea en 114 
de 3.036 (3,7%; IC 95%: 3,1-4,4%; r2%: 31) niños.

Existen 7 estudios que describen síntomas neuro-
lógicos específicos (encefalopatía, crisis epilépticas, 
neuropatías), 4 de estos en pacientes con enfermedad 
grave por COVID-19. 

En 5 estudios, donde se evaluaron 198 pacientes 
en total, se evalúa la presencia de una encefalopatía. 
Veinticinco pacientes presentaron esta característica 
(12,6%; IC 95%: 8,7-17,9%; r2%: 59), solamente un 
paciente con hemorragia endocraneal asociada repor-
tado como fallecido. No existe información respecto 
al estado mental ni cognitivo posterior a la recupera-
ción del cuadro encefalopático y solamente 2 estudios 
reportan la presencia de signos meníngeos concomi-
tantes.

Las crisis epilépticas fueron descritas en 12 casos de 
un total de 380 pacientes estudiados para esta caracte-
rística (3,1%; IC 95%: 1,8-5,4%; r2%: 27). Todas fue-
ron clasificadas como sintomáticas agudas y ocurrie-
ron durante episodios de fiebre, solamente un caso de 
estado epiléptico y solo 2 pacientes con neuroimáge-



152

Carta al Editor

Compromiso neurológico en infección por COVID-19 - M. A. López-Espejo

nes, ambas normales. Nueve de estos pacientes (75%) 
presentaron una enfermedad grave por COVID-19, 
sugiriendo que las crisis epilépticas son más frecuentes 
en pacientes críticos, sin embargo, no se reportan falle-
cidos ni secuelas neurológicas.

Existen 2 casos reportados de síndrome de Gui-
llain-Barré en niños mayores de 10 años, una variante 
desmielinizante y otra axonal motora. Ambos respon-
dieron favorablemente a inmunoglobulina endoveno-
sa.

Las principales conclusiones que se pueden extraer 
de esta revisión son que la presencia de síntomas neu-
rológicos inespecíficos es frecuente en pacientes pediá-
tricos con enfermedad por COVID-19 leve (alrededor 
de 16%), en contraste, los síntomas neurológicos espe-
cíficos son infrecuentes (menos de 1%) y podrían ser 
más comúnmente encontrados en pacientes con enfer-
medad grave. 

Aunque la razón no ha sido dilucidada, es posible 
que el daño endotelial y permeabilización de la barre-
ra hematoencefálica por la reacción inflamatoria sis-
témica y tormenta de citoquinas en los casos graves, 
explique al menos en parte el compromiso central en 
pacientes críticos. 

Otro punto interesante para complementar es so-
bre la patogenia de los cuadros neurológicos. Además 
de una potencial vía hematógena, el SARS-CoV-2 es 
capaz de invadir el sistema nervioso central por vía 
axonal. Para lograr esto se requiere tanto de un recep-
tor de superficie celular para la proteína S (glucopro-
teína de espiga) en este caso el receptor ACE2, como 
proteasas celulares, en este caso la proteasa transmem-
brana de serina 2 (TMPRSS2) que permitan el anclaje 
y posterior fusión de las membranas viral y celular3,4. 
Tanto las células de la mucosa nasal (caliciformes y 
epiteliales ciliadas), como los oligodendrocitos expre-
san ambas proteínas, pudiendo ser las primeras la en-
trada vía transporte axonal retrógrado y las segundas 
un medio de proliferación en el encéfalo5.

La investigación de la enfermedad por CO-
VID-19 es un tema emergente, dinámico y lleno de 
interrogantes. Los autores realizaron una excelente 
revisión, sobre el cual se agrega nueva evidencia. Es 
importante realizar estudios que integren diferentes 
centros hospitalarios para tener datos locales de la 
sintomatología del cuadro agudo y posibles repercu-
siones neurológicas en pacientes pediátricos con esta 
enfermedad.
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