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RESUMEN

Introduccion: se han descrito numerosas manifestaciones
neuroldgicas en los pacientes con SARS-CoV-2 con pocos
reportes en pacientes hospitalizados. Objetivo: describir
las principales manifestaciones neurolégicas, asi como el
estado funcional al egreso, de los pacientes hospitalizados
con diagnéstico confirmado de SARS-CoV-2 en el Centro
Médico ABC en la Ciudad de México. Material y métodos:
se realiz6 una revision retrospectiva en los registros médicos
de todos los pacientes con diagndstico confirmado de infeccion
por COVID-19, admitidos al hospital entre el 01 de abril
y el 30 de septiembre de 2020. Se describieron los datos
demogréaficos, manifestaciones neurolégicas y sistémicas,
estudios diagndsticos y estado funcional al egreso. Resultados:
tuvieron diagnéstico confirmado de SARS-CoV-2 360 pacientes.
De éstos, 31 pacientes (8.6%) tuvieron alguna manifestacion
neurolégica en cualquier momento durante su hospitalizacion
(edad media 62 anos, 68% hombres). Las manifestaciones mas
frecuentes fueron debilidad muscular (74.2%), cefalea (29%),
elevacion de mioglobina (22.6%), cambios por hipoxia en la
resonancia magnética (22.6%), delirium (19.3%) y somnolencia

ABSTRACT

Introduction: numerous neurologic manifestations in SARS-
CoV-2 patients have been previously described, with only a few
reports on hospitalized patients. Objective: to describe the
neurologic manifestations and the functional status at discharge
of patients with confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 admitted
to the Centro Médico ABC in Mexico City Material and
methods: retrospective review of medical records of patients
with confirmed diagnosis of COVID-19 admitted to the hospital
between April 1st and September 30th, 2020. Demographic data,
neurological and systemic manifestations, diagnostic tests and
functional status at discharge were described. Results: thirty
one patients (8.6%) from 360 with diagnosis of COVID-19
reported any neurological manifestation, Most common
manifestations were weakness (74.2%), headache (29%),
myoglobin elevation (22.6%), hypoxic changes on MRI (22.6%),
delirium (19.3%) and somnolence (16.1%). 29% of patients were
asymptomatic or with no significant disability at discharge,
35.4% had mild disability, 29% had moderate to severe disability
and 6.4% died. Conclusions: neurological manifestations in
patients admitted to the hospital with diagnosis of SARS-CoV-2
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(16.1%); 29% de los pacientes egres6 asintoméatico o sin
discapacidad significativa (mRS 0-1), 35.4% con discapacidad
leve (mRS 2), 29% con discapacidad moderada a severa (mRS
3-5), y 6.4% muri6 (mRS-6). Conclusiones: en esta serie
la frecuencia de manifestaciones neurolégicas en pacientes
hospitalizados con SARS-CoV-2 es baja. Un tercio de los
pacientes con manifestaciones neuroldgicas egresan con un
grado de discapacidad significativa, especialmente relacionada
a debilidad muscular.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, manifestaciones
neuroldgicas.

Nivel de evidencia: 111

INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019 se ha reportado un nu-
mero creciente de casos del sindrome respiratorio
agudo relacionado al coronavirus tipo 2 (SARS-
CoV-2). Durante 2020 y 2021 se confirmaron més de
400,000,000 de casos de infecciéon por COVID-19 en
el mundo, y casi 6,000,000 de personas han muerto
por esta causa.! El espectro de la enfermedad es va-
riable, desde presentaciones con sintomas leves has-
ta formas severas que evolucionan a falla organica
miltiple y que pueden llevar a la muerte por choque,
insuficiencia respiratoria, falla cardiaca aguda y falla
renal aguda.? Los sintomas més comunes de esta en-
fermedad incluyen fiebre, tos, disnea y fatiga.??® Los
coronavirus humanos han mostrado en el pasado po-
tencial neurotrépico®” y existe evidencia de que los
pacientes con infeccién por COVID-19 pueden pre-
sentar sintomas neurolégicos como cefalea, nausea,
vomito, anosmia, ageusia, mialgias, mareo, confusion
o crisis epilépticas.5?

Objetivo

Describir las principales manifestaciones neurolégicas
y el estado funcional al egreso de los pacientes hospi-
talizados con diagnéstico confirmado de SARS-CoV-2.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision retrospectiva de los expe-
dientes médicos de los pacientes con infeccién con-
firmada por COVID-19 hospitalizados en el Centro
Médico ABC Observatorio, entre el 01 de abril de
2020 y el 30 de septiembre de 2021. Se efectu6 una
busqueda dirigida de las manifestaciones neuro-
logicas y se utilizé la escala de Rankin modificada
(mRS) para categorizar el estado funcional al egre-

are low frequent. One third of patients were discharged with
significant disability, specially related to muscle weakness.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, neurologic manifestations.

Level of evidence: 111

so (Tabla 1). Las variables numéricas se describen
como medias e intervalos, mientras que las varia-
bles categéricas se presentan como frecuencias y
porcentajes. Las caracteristicas se describen en to-
tales y por grupos clasificados de acuerdo al mRS al
egreso (0-1, 2, 3-5y 6).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se admitieron en el
hospital a 360 pacientes con diagnéstico de infeccién
por COVID-19 confirmado mediante reaccién en ca-
dena de la polimerasa (PCR) en muestra tomada por
hisopado nasal. Del total, 31 pacientes (8.6%) repor-
taron alguna manifestaciéon neurolégica durante su
estancia en el hospital. Los datos demograficos de los
pacientes con manifestaciones neuroldgicas se des-
criben en la Tabla 2. Los sujetos con manifestacio-
nes neurolégicas tuvieron una edad media de 62 anos
(intervalo: 53-76) y 67.7% de ellos (n = 21) fueron
del sexo masculino. Las comorbilidades més frecuen-
tes fueron sobrepeso u obesidad en 54.8% (n = 17),
hipertension arterial en 35.5% (n = 11) y diabetes
mellitus en 29% (n = 9). El valor medio de la satu-
raciéon periférica de oxigeno al ingreso fue de 88%
(intervalo: 82-91); 96.8% (n = 30) de los pacientes re-
quirieron de oxigeno suplementario al ingreso: 27.7%
(n = 21) a través de puntas nasales, 9.7% (n = 3)
por mascarilla reservorio, 9.7% (n = 3) por ventila-
cion mecanica invasiva, 6.4% (n = 2) por Face Tent y
3.2% (n = 1) por ventilacién mecanica no invasiva. A
su ingreso, 61.3% de los pacientes (n = 19) tuvieron
insuficiencia respiratoria, 9.7% (n = 3) cumplieron
criterios de choque y 6.4% (n = 2) presentaron fa-
lla organica multiple. Todos los pacientes tuvieron
15 puntos en la escala de coma de Glasgow al ingre-
so. En la escala de qSOFA (Quick Sequential Organ
Failure Assessment), 6.4% (n = 2) de los pacientes
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tuvieron una puntuacién igual o mayor de dos, equi-
valente a un alto riesgo de mal pronoéstico.

Los valores de los examenes de laboratorio al in-
greso se muestran en la Tabla 3. Las alteraciones
mas frecuentes fueron linfopenia leve y elevacion de
los niveles de dimero D, NT-proBNP, proteina C reac-
tiva e interleucina-6.

Las manifestaciones neuroldgicas se describen en
la Tabla 4 y en la Figura 1. De los 31 pacientes con
alguna manifestaciéon neuroldgica, se encontr6 debi-
lidad muscular aguda en 74.2% (n = 23), de los cua-
les, siete casos tuvieron cambios isquémicos difusos
en la resonancia magnética, siete casos mostraron
elevacion de los niveles séricos de mioglobina, se con-
firmé una neuropatia axonal en estudios de neuro-
conduccién en cuatro casos, y no hubo confirmacién

Tabla 1: Escala de Rankin modificada.
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de la causa de la debilidad en cinco casos. Se present6
cefalea en 29% (n = 9), delirium en 19.3% (n = 6),
somnolencia en 16.1% (n = 5), hipogeusia en 6.4% (n
= 2), sintomas sensitivos en 6.4% (n = 2) y mareo,
hiposmia, alteraciones del lenguaje y oftalmoparesia,
cada uno en 3.2% (n = 1).

En relacion al grado de discapacidad al egreso, se
observo que 29% de los casos (n = 9) se encontraron
asintomaticos o sin discapacidad significativa (mRS
0-1), 35.5% (n = 11) tuvieron discapacidad leve, 29%
(n = 9) tuvieron discapacidad moderada a severa y
6.4% (n = 2) murieron.

En total, 38.7% (n = 12) de los pacientes recibie-
ron corticosteroides, 36.5% (n = 11) anticoagulacién
profilactica y 64.5% (n = 20) anticaogulacién tera-
péutica. Durante el internamiento se utiliz6 ventila-
ci6on mecanica no invasiva en 35.5% (n = 11) de los
pacientes y ventilacién mecénica invasiva en 41.9%
(n = 13); 41.9% (n = 13) de los pacientes presentd
choque y recibi6 terapia vasopresora por una media

0 G UIELg i . de siete dias (intervalo: 1.5-12); 32.3% (n = 11) de los
1 Sin discapacidad significativa: capaz de realizar todas las . .
actividades y tareas usuales pac1entg§ fiesarrollo. falla renal aguda y 12.9% (n‘=
2 Discapacidad leve: incapaz de efectuar todas las activida- 4) requiri6 de terapia de reemplazo renal. Se regis-
des usuales, pero capaz de realizarlas sin ayuda tré tromboembolia pulmonar en 6.4% (n = 2) de los
3 Discapacidad moderada: requiere de alguna ayuda, pero casos; 6.4% (n = 2) de los pacientes con manifestacio-
es capaz de caminar sin asistencia nes neurolégicas murio.
4 Discapacidad moderada severa: incapaz de caminar o
atender las propias necesidades corporales sin ayuda DISCUSION
5 Discapacidad severa: confinado a cama, incontinente y
o ,r\ig;':;e cuidados continuos La infeccién por las variantes OC43 y 229E del co-
ronavirus y las epidemias de SARS-CoV y sindro-
Tabla 2: Caracteristicas demogréficas al ingreso.
Total mRS 0-1 mRS 2 mRS 3-5 mRS 6
N=33 N=11 N=9 N=11 N=2
Caracteristica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género masculino 21 6 (28.5) 6 (33.3) 7 (33.3) 2 (6.4)
Edad [afios]* 62 (53-76) 70 (53-76) 60 (55-72) 71 (58-75) 71 (70-72)
IMC [kg/m?]* 25.1 (23.1-27.8) 26.8 (23.4-28.5 24.5 (23.1-25.3) 26.5 (24.5-27.6) 26.4 (26.2-26.6)
Sobrepeso 12 (39.7) 5(41.7) 2(16.7) 4(33.4) 1(8.3)
Obesidad 5 (16.1) 2 (40.0) 1(20.0) 1(20.0) 1(20.0)
Tabaquismo 17 (57.0) 5(29.4) 5(29.4) 5(29.4) 2(11.8)
Diabetes mellitus 9(29.0) 1(11.0) 3(33.3) 3(33.3) 2(22.2)
Hipertension arterial 11 (35.0) 2(18.2) 4 (36.4) 3(27.3) 2(18.2)
EPOC 3(9.7) 1(33.3) 2 (66.7) 0(0.0) 0(0.0)
Cancer 4 (12.9) 1(25.0) 2 (50.0) 1(25.0) 0(0.0)
Enfermedad renal 1(3.2) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
cronica

IMC = indice de masa corporal. EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

* Estadisticas presentadas en: media (intervalo).
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Tabla 3: Exdmenes de laboratorio al ingreso.

Total mRS 0-1 mRS 2 mRS 3-5 mRS 6
Caracteristica N =31 N=9 N=11 N=9 N=2
Hemoglobina (g/dL) 13 5(9.8-15.9) 14 1(12.2-15.9) 11 8 (9.8-14-4) 14 0(13.5-15.2) 13 7 (13.5-13.9)
Cuenta de linfocitos (10° m/L) 1(0.7-1.8) 8(0.7-1.3) 3(1.0-1.8) 9(0.5-1.1) 0(0.9-1.1)
Cuenta de plaquetas (10°mi/L) 178 (96-280) 191 (141-212) 200 (163-280) 155 (96-181) 178 (164-192)
Dimero D (ng/mL) 969 (603-1,374) 1,035 (906-1,314) 906 (603-1,374) 1,126 (629-1,364) 1,001 (901-1,101)
Fibrindgeno (mg/dL) 485 (382-550) 465 (409-550) 498 (472-510) 480 (382-560) 475 (470-480)
Creatinina (mg/dL) 0. 95 (0.73-1.32) 0. 98 (0.80-1.10) 0. 90 (0.80-1.32) 1. 01 (0.73-1.14) 0. 97 (0.96-0.98)
BUN (mg/dL) 19 (12-26) 17 (12-26) 18 (13-20) 30 (16-26) 22 (18-26)
NT-proBNP (pg/mL) 250 (50.568) 148 (87-256) 336 (50-872) 486 (192-568) 292 (250-332)
Troponina | (pg/mL) 13 (6-26) 17 (12-24) 15 (6-26) 8 (7-15) 12 (11-13)
PCR (mg/dL) 8 (3-18) 8 (4-16) 4 (3-9) 12 (8-18) 12 (8-16)
Ferritina (ng/mL) 691 (331-1,634) 846 (696-1,634) 622 (361-870) 630 (563-1,810) 685 (331-1,039)
Interleucina-6 1,139 (36-3,364) 38 (36-92) 109 (45-191) 2,241 (1,674-3,364) 2,128 (2,729-1,527)

mRS = escala de Rankin modificada. BUN = nitrégeno de urea sérico. NT-proBNP = N-terminal propéptido natriurético cerebral. PCR = proteina C reactiva.
Estadisticas presentadas en: media (intervalo).

Tabla 4: Manifestaciones neurologicas durante la hospitalizacion.

Total mRS 0-1 mRS 2 mRS 3-5 mRS 6

N =31 N=9 N=11 N=9 N=2
Caracteristica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cefalea 9 (29.0) 3(33.3) 5 (55.6) 1(11.1) 0(0.0)
Mareo 1(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Somnolencia 5(16.1) 0(0.0) 0(0.0) 4(80.0) 1(20.0)
Hipogeusia 2(6.4) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0)
Hiposmia 1(3.2) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Alteracion del lenguaje 1(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Sintomas sensitivos 2(6.4) 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)
Delirium 6 (19.3) 0(0.0) 1(16.7) 4 (66.6) 1(16.7)
Oftalmoparesia 1(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Debilidad muscular aguda de causa 5(16.1) 1(20.0) 2(40.0) 0(0.0) 2 (40.0)
desconocida
Dafio isquémico difuso en la IRM 7 (22.6) 2(28.6) 3(42.8) 2(28.6) 0(0.0)
Incremento en mioglobina sérica 7(22.6) 3(42.8) 1(14.4) 3(42.8) 0(0.0)
Neuropatia axonal en estudio de 4(12.9) 0(0) 0(0) 4 (100.0) 0(0.0)

neruoconduccion

mRS = escala de Rankin modificada. IRM = imagen de resonancia magnética.

me respiratorio de Oriente Medio (MERS) habian ya
mostrado previamente tener asociacién con mani-
festaciones neurolégicas en los humanos.”!? El me-
canismo patogénico de la infeccién por coronavirus
depende de su invasion celular a través de una pro-
teina de superficie (spike) que tiene alta afinidad por
el receptor de angiotensina tipo-2 (ECA-2) expresado
en células de las vias aéreas, parénquima pulmonar,
endotelio vascular, rinén, intestino delgado, neuro-
nas y células gliales.!! Se ha reportado la existencia

de particulas virales en el liquido cefalorraquideo de
pacientes individuales con meningoencefalitis,'?13
sindrome clinico aislado,'* y cerebelitis aguda.'®
La autopsia de un paciente con anosmia, disgeusia,
crisis epilépticas y disinergia respiratoria demostré
un dano extenso en las neuronas, glia y mielina del
bulbo olfatorio, el giro recto y el bulbo raquideo,'® y
existe otro reporte de autopsia en el que se confir-
mo la presencia del virus en el endotelio capilar ce-
rebral y en los somas neuronales del 16bulo frontal.!”


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Uribe-Jaimes PD et al. Manifestaciones neurolégicas SARS-CoV-2

75
An Med ABC. 2022; 67 (4): 271-277
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Alteraciones del lenguaje
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Hiposmia
- Miopatia
Mareo
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Hipogeusia
Somnolencia
Delirium
Figura 1: Cefalea
Manifestaciones neurolégicas en 31 pacientes Debilidad aguda
hospitalizados con diagnéstico de SARS-CoV-2. 5 10 15 20 25

No se conoce la via exacta por la cual el virus podria
alcanzar al sistema nervioso. Basado en modelos ex-
perimentales, algunos de los mecanismos propuestos
son: 1) Diseminacién hematégena desde la circula-
ci6én sistémica. 2) Diseminacién retrégrada desde las
terminales nerviosas del bulbo olfatorio o del nervio
vago.'819 Si bien estos reportes confirman el potencial
neurotrépico del coronavirus, el nimero de casos en
los que se ha demostrado la presencia del virus en el
sistema nervioso es bajo, por lo que existen dudas so-
bre la participacion directa del virus en el origen de
las manifestaciones neurolégicas, que pueden ser en
cambio consecuencia de la inflamacion sistémica que
se dispara por la activacion del sistema inmunolégico.

Un estudio multicéntrico retrospectivo de
Mao y colaboradores, que fueron los primeros en
evaluar las manifestaciones neurolégicas del CO-
VID-19, reporté una prevalencia de 36.4% en un
total de 214 pacientes, con manifestaciones centra-
les en 24.8% y periféricas en 8.9%8. Otros estudios
han revelado una incidencia de 34.9%,° 15%2° e in-
clusive hasta de 57.4%.%!

Las manifestaciones neurolégicas del COVID-19
han sido clasificadas como centrales (cefalea, mareo,
confusion, vasculares, ataxia y epilepsia), sensoriales
(hiposmia, hipogeusia) y neuromusculares.?? Otros
autores han categorizado las manifestaciones como
inespecificas (cefalea, mialgia y fatiga) y especificas
del sistema nervioso (encefalitis, mielitis y crisis
epeilépticas).??

En esta cohorte se identificé una incidencia de
manifestaciones neurolégicas en 8.6% de un total de
360 pacientes admitidos al hospital con diagnéstico
de SARS-CoV-2. Se atribuye la baja incidencia de ma-
nifestaciones neuroldgicas en este estudio al hecho
de que la cohorte incluy6 en su mayoria a pacientes
criticamente enfermos con manifestaciones sistémi-
cas prominentes, de manera que otros sintomas de
baja intensidad pudieron no haber sido referidos de
manera expresa por los pacientes. Otra posible ex-
plicacién, que necesita confirmacién, es que algunos
sintomas neurolégicos pudiesen variar en frecuen-
cia de acuerdo a la severidad de la enfermedad; por
ejemplo, sintomas como cefalea e hiposmia se han
reportado principalmente en pacientes ambulatorios.

Una edad mayor de 60 anos es un importante fac-
tor asociado con el desarrollo de complicaciones neu-
rologicas y mortalidad en pacientes con COVID-19.%4
En esta cohorte la edad media de los pacientes con
manifestaciones neuroldgicas fue de 62 anos y la tasa
de mortalidad fue de 6.4%.

Las alteraciones en los examenes de laboratorio
mas frecuentes fueron linfopenia, trombocitopenia,
y elevacion del dimero D. NT-proBNP proteina C re-
activa e interleucina-6. La linfopenia ha sido consi-
derada por algunos autores como indicativa de inmu-
nosupresion en pacientes con COVID-19 y sintomas
neurolégicos.® En esta cohorte la linfopenia no fue
severa (media: 1,100/mL). Hubo una marcada ele-
vacién en los niveles de proteina C reactiva e inter-
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leucina-6 en el grupo de pacientes con discapacidad
moderada a severa al egreso (mRS 3-5) y en aquéllos
que murieron (mRS 6) en comparacion con los otros
grupos. Sera importante investigar en el futuro si es-
tos factores son predictores de discpacidad en pacien-
tes con SARS-CoV-2.

Una revision reciente reporté que las manifesta-
ciones neuroldgicas mas frecuentes en los pacientes
con COVID-19 son anosmia, ageusia, cefalea, mial-
gias y sintomas cognitivos.?’ En esta cohorte las ma-
nifestaciones neurolégicas mas frecuentes fueron
debilidad muscular, cefalea, somnolencia y delirium.
La debilidad muscular aguda fue la manifestacion
mas prominente, se present6 en 74.2% (n = 23) de
aquéllos con algtn sintoma neurolégico. La causa
de la debilidad muscular pudo identificarse objetiva-
mente en 18 casos: dano hipéxico encefalico (n = 7),
miopatia (n = 7) y neuropatia (n = 4). En todos los
grupos se observaron cambios por hipoxia en la reso-
nancia magnética y elevacion de la mioglobina sérica;
sin embargo, se encontré neuropatia inicamente en
aquéllos con discapacidad moderada a severa al egre-
so (mRS 3-5), lo que confirma la observacion de algu-
nos autores respecto al hecho de que el involucro del
nervio periférico en los pacientes con SARS-CoV-2
puede reducir la posibilidad de un retorno al estado
funcional previo a la infeccién.?6 No se sabe atin si el
dano neuromuscular en los pacientes con COVID-19
se debe a invasion directa del virus o es consecuencia
de factores como inflamacion sistémica. Se necesita
mayor investigacién en este campo.

La segunda manifestacion mas frecuente en esta
cohorte fue la cefalea, que se encontré en 29% (n =
9) de aquéllos con alguna manifestacién neurolégica.
Manifestaciones de disfuncién cognitiva como deli-
rium o somnolencia se reportaron en 35.5% (n = 11)
siempre en el contexto de choque. Los trastornos del
olfato y del gusto se han descrito ampliamente como
caracteristicos de la infeccién por COVID-19;%¢ sin
embargo, sé6lo tres de los pacientes de esta cohorte
reportaron hiposmia o hipogeusia. Es posible que es-
tos sintomas sean mas frecuentes en pacientes con
variantes leves de la enfermedad.

Se requirié de terapia vasopresora y ventilacion
mecanica en 42% (n = 13) de los pacientes con mani-
festaciones neuroldgicas, lo que es indicativo de que
sufrieron de una forma severa de la enfermedad. Se
ha reportado posible mayor riesgo de infarto cerebral
de grandes vasos en pacientes con COVID-19,27:28 y
un estudio prospectivo de pacientes con SARS-CoV-2
admitidos en la unidad de cuidados intensivos de-
mostré una prevalencia de trombosis clinicamente

relevante en 16.7% de los pacientes (la mayoria por
tromboembolia pulmonar),?® siendo frecuente en es-
tos pacientes la alteracién en niveles de fibrinégeno
y dimero D. En este estudio solamente 6.4% de los
pacientes (n = 2) presenté tromboembolia pulmonar
y no hubo ningtn caso de infarto cerebral, hemorra-
gia intracraneal o trombosis venosa cerebral. Es im-
portante tomar en cuenta que de acuerdo a los pro-
tocolos hospitalarios, todos los pacientes recibieron
anticaogulacién profilactica o terapéutica.

La tasa de mortalidad en pacientes con infeccion
por COVID-19 es menor que la reportada en las epide-
mias de SARS-CoV-2 (10%) y MERS-CoV (30%).%° La
mortalidad en esta cohorte fue de 6.4%, similar a la
descrita por Wang y colaboradores,? pero menor que
para otros autores que la han descrito hasta en 15%.%°
Los dos pacientes que murieron presentaron delirium
o somnolencia; no obstante, la causa de muerte no fue
atribuida directamente a alguna complicacién neuro-
l6gica, sino a choque y falla multiorganica.

CONCLUSIONES

Se encontré que 8.6% de los pacientes admitidos en el
hospital con diagnéstico de SARS-CoV-2 tuvo alguna
manifestacién neurolégica. Un tercio de los pacientes
egreso con discapacidad moderada a severa, siendo la
debilidad muscular la manifestacién mas frecuente.
Se requiere mayor investigacion para identificar la
causa de la debilidad. Con base en estos resultados,
las manifestaciones neurolégicas tienen bajo impacto
en la mortalidad de los pacientes hospitalizados por
SARS-CoV-2.
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