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Sr. Editor:

El virus del SARS-CoV-2 se torné como el principal causante de la contingencia global sanitaria, dando
lugar a la apariciéon de multiples complicaciones médicas. Si bien es cierto, el sistema respiratorio es el
sistema mds comunmente afectado, se han descrito a lo largo de la literatura disponible, multiples
complicaciones en diferentes sistemas, en este caso en particular se abordara una complicacién poco
mencionada, asociada al sistema nervioso central (SNC), como lo es la encefalitis autoinmune asociada
a SARS-CoV-2. Muchas manifestaciones neuroldgicas estan mediadas por un compromiso directo del
SNC causado por el virus, pero también, el daifio puede ser mediado de forma indirecta por procesos
autoinmunes dado por una activacién inadecuada del sistema inmunoldgico; en esta ultima categoria
se incluyen la anemia hemolitica, sindrome de Guillain Barré, encefalitis autoinmune (EA), entre
otros.!

En la actualidad, se han estudiado exhaustivamente los diversos mecanismos que posee el SARS-CoV-2
para invadir los diferentes sistemas, documentando tropismos hacia ciertos tejidos, sin embargo, se
conoce que para el virus es dificil atravesar la barrera hematoencefalica (BHE) y por consiguiente llegar
al SNC de forma efectiva. El SARS-CoV-2 mediante proteina espiga, se une a la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ECA2) lo cual conlleva a la internacion del virus al interior de la célula. Esta proteina se
encuentra expresada en el plexo coroideo, neuronas, astrocitos, oligodendrocitos y células
endoteliales, por lo que pueden condicionar una invasion por transporte axonal retrogrado desde el
sistema olfativo cruzando la BHE. Esto puede resultar en muerte celular, infiltrado inflamatorio y dafio

PUBLICACION TRIMESTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA. CC-BY-NC 4.0
http://revunimed.scu.sld.cu

N o
4

eciMED

Pagina 1


http://revunimed.scu.sld.cu/
mailto:juansantiagosernatrejos@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3140-8995
https://orcid.org/0000-0002-5402-8856
https://orcid.org/0000-0002-2259-6517

COUNIMED

O REVISTA CIENTIFICA ESTUDIANTIL UNIMED ISSN: 2788-5577 RNPS: 2484
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2023; 5(3)

endotelial. Se han descrito tres mecanismos principales de la virulencia para invadir las células y
permitir su alcance hasta el SNC incluyendo migracién transcelular, migracion paracelular y “caballo de
troya”, este ultimo obedece a un mecanismo novedoso desarrollado por el SARS-CoV-2, el cual
consiste en la infiltracion de células que tienen expresién de receptores de angiotensina-2 como
monocitos, los cuales atraviesan la BHE .13

Con respecto al dafio neuroldgico indirecto, se ha demostrado que el SARS-CoV-2 tiene la capacidad
de activar el sistema inmune adaptativo innato de manera exagerada, provocando una superpoblacién
de citoquinas proinflamatorias (interleucina-1B, interferon gamma, IL-6, IL-8, IL-10, y TNF-a),
mediadores inflamatorios, y falla multiorgdnica.* Debido a estos mecanismos proinflamatorios, el virus
puede provocar en el SNC un dafio en la BHE, inducir una respuesta inmunitaria innata en las células
residentes, y a su vez incrementar la permeabilidad de la BHE®. Actualmente se estan describiendo
cada vez mas anticuerpos contra el tejido neuronal, glial o extra-neural en pacientes con SARS-CoV-2
dentro de los que se encuentran los anticuerpos anti-receptores de N-methyl D-aspartato (NMDA),
esto predispone a la aparicién de EA.®

Los tipos de encefalitis autoinmune documentadas en relacién a la infeccion por SARS-CoV-2 son
cuatro, dentro de las que se encuentran de mayor a menor prevalencia: EA limbica, EA anti receptores
NMDA, EA que se presenta como estado epiléptico refractario de nueva aparicion (NORSE) y EA
sensible a esteroides. El espectro clinico con relacidn a sintomatologia caracteristica de la EA limbica
se encuentra: delirio de inicio agudo, estado mental alterado, estatus epiléptico, deterioro cognitivo,
afasia, convulsiones, déficits motores focal, dolor de cabeza, diaforesis, palpitaciones, nauseas,
somnolencia, y confusion leve. Los sintomas EA anti receptores NMDA incluyen alteracion del
comportamiento y del estado mental, convulsiones, insomnio, discinesia, estado epiléptico refractario,
aumento de la actividad psicomotora, ansiedad y afecto labil. La EA NORSE incluye sintomas como
estado epiléptico convulsivo y movimientos mioclénicos generalizadas de los musculos y la cara.!

Estos avances demuestran cada vez mas la capacidad del virus SARS-CoV-2 de invadir multiples tejidos
y generar dafio en casi todo el organismo, incluyendo el SNC, siendo este uno de los sistemas mas
complejos, cuyo dafio puede desencadenar repercusiones importantes y afectar la calidad de vida de
las personas e incluso ocasionar su muerte. Es por esto que los médicos y el personal de salud deben
tener en cuenta a la EA como posible diagndstico en pacientes infectados por SARS-CoV-2 con
manifestaciones neuroldgicas para brindar una atencion rapida y adecuada. A su vez es importante
gue la comunidad cientifica continue investigando al respecto.
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