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Futuro de la
neurorrehabilitacion tras la
pandemia por el SARS-CoV-2

The future of neurorehabilitation after the
SARS-CoV-2 pandemic

Sr. Editor:

En diciembre del 2019 en la provincia de Wuhan en China
aparecia un nuevo tipo de coronavirus, el SARS-CoV-2
(COVID-19, por sus siglas en inglés de coronavirus disease
2019). El brote epidémico en dicho pais rapidamente, en
cuestion de meses, se tradujo en la actual pandemia que
hoy nos ha cambiado la vida a todos'.

EL SARS-CoV-2, como otros virus respiratorios, suele tener
una afectacion inicialmente en este sistema, pero con una
alta morbimortalidad conocida hoy en dia, entre otras razo-
nes, por desencadenar una respuesta inflamatoria exagerada
en muchos, al ser un agente nuevo para nuestros sistemas
inmunologicos.

Hoy en dia aln conocemos poco de la enfermedad, pero
la gran actividad investigadora y de publicacion cientifica,
sin precedentes, nos ha permitido saber mucho de él en los
ultimos 3 meses, y si bien todavia es pronto para conocer
sus consecuencias a largo plazo en nuestro organismo, se
sabe que afecta a muchos otros sistemas'. Uno de los pri-
meros estudiados ha sido el cardiovascular, pero el sistema
neuroldgico no es de los menos afectados?.

En la actualidad existen reportes de una prevalencia, no
despreciable, de afectaciones neuroldgicas (45-84% depen-
diendo de la metodologia de los pocos estudios hasta
la fecha). Los trastornos son tanto del sistema nervioso
central (sindromes confusionales, ictus, encefalopatias,
encefalitis, epilepsia secundaria, etc.) como del periférico
(polineuropatia del enfermo critico, sindrome Guillain-
Barré, neuropatias craneales, etc.) y muscular asociado
(miopatia del enfermo critico)>>. Los sintomas neuroldgicos
secuelares no son por tanto solo a nivel funcional, del tipo
pérdida de capacidad ventilatoria/respiratoria, debilidad
generalizada y problemas posturales, dolores secundarios,
sino también trastornos del tipo disfagico, disejecutivo,
apraxico, cognitivo y psiquiatrico, como depresion, ansie-
dad, estrés postraumatico, entre otros®.

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2020.06.003

Al igual que otros virus respiratorios, hoy en dia se
van conociendo diversas hipotesis de su posible puerta de
ingreso al sistema nervioso central. Este podria darse de
manera transinaptica por el nervio vago que inerva las vias
respiratorias bajas, a través del epitelio mucoso nasal y
nervios olfatorios y/o por via hematogena atravesando la
barrera hematoencefalica. La afectacion neurolégica seria
basicamente por dos mecanismos: la lesion por hipoxia cere-
bral y la inmunomediada por la tormenta inflamatoria que
desencadena’.

Ademas, la infeccion del virus suele afectar con mayor
fuerza a poblacion vulnerable y pluripatolégica. Hoy sabe-
mos que los factores de riesgo cardiovascular tipicos de
nuestros pacientes con dano cerebral sobrevenido son igual-
mente de riesgo para complicaciones de esta infecciony por
ende propension de ingreso a unidades de cuidados intensi-
vos (UCI), con alta mortalidad®’. Estancias prolongadas en
estas unidades conllevan nuevas comorbilidades que afec-
tan de manera importante el grado funcional y cognitivo del
paciente. Ello sin referir los aspectos animico-conductuales
asociados al estrés sufrido®®.

Un porcentaje de dichos pacientes atendidos en UCI, o en
estancias prolongadas en plantas de hospitalizacion, presen-
tan secuelas que merecen una rehabilitacion especializada.
Un grupo importante de ellos requieren, ademas, un traslado
inicial a un centro de neurorrehabilitacion en régimen hos-
pitalario para recuperarse de moderadas a graves secuelas
con terapia especifica en las areas de fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia y neuropsicologia’®.

Por ultimo, si bien se piensa que por el efecto temor de la
poblacion (entre otras razones), los cuadros de ictus y otros
danos cerebrales sobrevenidos han disminuido en la aten-
cion en urgencias y hospitales de agudos, la prevalencia de
estas patologias no ha cambiado en el tiempo, y tan pronto
la situacion epidemiologica se recupere, es de esperar una
nueva ola de dichas patologias, asi como el requerimiento
de su atencion neurorrehabilitadora’-'°. Es por ello que las
unidades especializadas en su atencion tendran que adecuar
sus instalaciones y recursos para el mejor manejo tanto de
los pacientes con secuelas en el tiempo postinfeccion por
SARS-CoV-2 como de su poblacion tipica, aprovechar nuevas
herramientas, en las cuales no nos esperabamos especia-
lizar en tan poco tiempo, como el uso de la telemedicina
para la atencion de consultas y seguimiento (teleconsul-
tas), rehabilitacion en régimen ambulatorio posterior de
los pacientes y con uso de programas especificos para tal
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(telerrehabilitacion), y ademas permitir una adecuada
comunicacion de los familiares con los pacientes ingresa-
dos en régimen hospitalario para mantener las medidas de
seguridad y evitar visitas innecesarias, pero permitiendo un
acompanamiento emocional del paciente y la adecuada pre-
paracion del hogar y acompanantes en casa para una futura
alta, por medio de teleconferencias*®'"~'3,

En conclusion, al igual que en otras areas de atencion
a la sociedad, en el caso sanitario, el SARS-CoV-2 nos ha
demostrado la capacidad de resiliencia de los profesiona-
les en el area de la neurorrehabilitacion y, por otro lado,
conociendo la particular afectacion que tiene en el sistema
nervioso con posibles consecuencias a mediano y largo plazo,
define a nuestra rama de atencion como fundamental para
la recuperacion de la poblacion afectada por tal.
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