
143 Revista Pediátrica de Panamá
de la Sociedad Panameña de Pediatría

eISSN: 2710-7663

Ed
it

o
ri

al
 In

fo
m

ed
ic

 In
te

rn
at

io
n

al
. R

ev
is

ta
 d

e 
ac

ce
so

 g
ra

tu
it

o
. P

ar
a 

u
so

 in
d

iv
id

u
al

. D
er

ec
h

o
s 

re
se

rv
ad

o
s 

2
0

2
3

.

DOI: 10.37980/im.journal.rspp.20232231

Pediátr. Panamá 2023; 52(3):143-149

Encefalitis por SARS-CoV-2  en adolescente con debut de 
Lupus Eritematoso Sistémico
[SARS-CoV-2 encephalitis associated with Systemic Lupus Erythematosus Erythematosus debut]
Tatiana Marcela Jiménez Martínez1      , Jhonatan Alzate Valencia2      , Luis Fernando Mejía3,4      , 
Juan Pablo Rojas-Hernández5,6      , José Fernando Gómez Urrego7,8

1) Programa de Residencia en Pediatría, Universidad Libre Seccional Cali, Cali, Colombia; 2) Programa de Residencia en Pediatría, Uni-
versidad Libre Seccional Cali, Colombia; 3) Infectología Pediátrica, Fundación Clínica Infantil Club Noel; 4) Universidad Libre Seccional 
Cali, Cali, Colombia; 5) Infectología Pediátrica, Universidad Libre Seccional Cali, Cali, Colombia; 6) Universidad del Valle, Hospital Uni-
versitario del Valle, Cali, Colombia; 7) Pediatría y Epidemiología, Fundación Clínica Infantil Club Noel, Cali, Colombia; 8) Programa de 
Posgrado de Pediatría de la Universidad Libre seccional Cali, Cali, Colombia.

Correspondencia: Tatiana Marcela Jiménez Martínez     /     Email: tatianaj616@gmail.com

 Casos Clínicos

Resumen
A través del tiempo se han identificado distintos virus, con efectos nocivos sobre el sis-
tema nervioso central, provocando alteraciones permanentes o transitorias de sus fun-
ciones. Reportes previos, derivados del SARS del 2002 y del MERS-CoV del 2012, 
sugieren que el coronavirus tiene como presentación atípica compromiso neurológico, 
ya que tiene capacidad neuroinvasora y neurotrópica, pudiendo ocasionar polineuro-
patías, convulsiones, psicosis o incluso promover accidentes cerebrovasculares. A través 
de este artículo, se da a conocer el caso de una paciente de 16 años, con alteraciones 
neurológicas y reumatológicas asociadas a infección por virus SARS-CoV-2, así como la 
importancia del reconocimiento oportuno del cuadro clínico, ayudas diagnósticas, 
evolución, diagnóstico, tratamiento y complicaciones.

Abstract 
Over time, different viruses have been identified with harmful effects on the central 
nervous system, causing permanent or temporary alterations in its functions. Previous 
reports, derived from the SARS of 2002 and the MERS-CoV of 2012, suggest that the 
coronavirus has an atypical presentation of neurological compromise, since it has neu-
roinvasive and neurotropic capacity, being able to cause polyneuropathies, seizures, 
psychosis or even cause cerebrovascular accidents. Through this article, the case of a 
16-year-old patient with neurological and rheumatological alterations associated with 
an infection by the SARS-CoV-2 virus is disclosed, as well as the importance of timely 
recognition of the clinical picture, diagnostic aids, evolution, diagnosis, treatment and 
complications.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome respiratorio agudo severo por Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) es un tipo de coronavirus causante de la 

enfermedad por coronavirus (COVID-19), que se ha con-

vertido en un importante problema para la salud pública 

mundial por la pandemia desencadenada y su alta 

transmisibilidad y mortalidad [1]. Hasta el día de hoy, la 

infección por COVID-19 ha logrado propagarse rápida-

mente hacia diferentes zonas del mundo [2].

La infección por SARS-COV-2 ha sido catalogada por la Or-

ganización mundial de la salud (OMS), como una emer-

gencia en salud pública, encontrándose comprometidos 

todos los continentes y reportándose, un 6 de marzo de 

2020, el primer caso en el territorio colombiano.

El nuevo coronavirus se caracteriza por una Infección 

respiratoria aguda (IRA), que puede ser leve, moderada 

o severa [3]; sin embargo, aparecen, aunque no tan 

comúnmente, síntomas neurológicos de forma aislada, 

de predominio los relacionados con la respuesta inmu-

ne, convirtiéndose el cerebro en un reservorio para el 

virus [4]. 

En la actualidad, la infección por COVID-19 afecta a un 

sinnúmero de personas y, a pesar de que los síntomas 

en la población pediátrica no son tan frecuentes o de 

gravedad, es preocupante el daño que se podría generar 

a nivel del desarrollo y el funcionamiento del sistema 

nervioso [5]. 

Recientemente se han descrito síntomas neurológicos, 

entre los cuales se encuentran: cefalea, convulsiones, 

deterioro del estado de conciencia, anosmia y pareste-

sias en pacientes pediátricos con COVID-19. Además, se 

han encontrado casos de menores de edad con encefa-

lopatía y manifestaciones similares al síndrome de Gui-

llain Barré [6]. 

Debido a múltiples estudios, se ha podido determinar 

la vulnerabilidad del sistema nervioso hacia los virus 

tales como el herpes, el sarampión, parvovirus, virus de 

inmunodeficiencia humana y coronavirus [4]. 

Con el paso del tiempo, la infección por COVID-19 ha ve-

nido apoderándose de los diferentes niveles de atención 

en salud, al tenerse en cuenta el proceso diagnóstico pa-

ra afección respiratoria por el virus, pero sin signos claros 

y métodos diagnósticos establecidos, cuando se habla 

de alteraciones extrapulmonares, específicamente ha-

blando de complicaciones neurológicas, por lo cual se 

convierte en un motivo de estudio. 

En el siguiente reporte, se describe caso de paciente de 

16 años, que desarrolló encefalitis por SARS-CoV-2.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 16 años, procedente de Timbío – 

Cauca (Colombia), con cuadro clínico de aproximada-

mente 8 días de evolución, consistente en: fiebre cuanti-

ficada >38°C, asociado a disfagia y cefalea Holo 

-craneana intensa, con posterior deterioro neurológico 

caracterizado por signos meníngeos y alteración del 

sensorio, por lo cual consultó para atención médica. 

A su ingreso se tomaron paraclínicos: Tomografía cere-

bral, dos punciones lumbares, FilmArray de líquido cefa-

lorraquídeo (LCR) y demás laboratorios (Tabla 1), con 

hallazgos positivos en cuadro clínico y examen físico, por 

lo cual, durante valoración por neurología, se consideró 

posible neuroinfección, se inició manejo en Unidad de 

Cuidados Intensivos con antibioticoterapia empírica: 

vancomicina + ceftriaxona, hasta el reporte final del cul-

tivo de LCR, sin alteración de signos vitales y sin pérdida 

del estado de conciencia. 

Posterior a 8 días de su hospitalización, reinició con fie-

bre, asociada a aparición de adenopatía cervical lateral 

derecha con cambios intermitentes de tamaño, mialgias 

y artralgias de predominio en pequeñas articulaciones, 

que no cedieron con el uso de acetaminofén y dipirona; 

además, esclerodactilia, fenómeno de Raynaud y edema 

de miembros inferiores, por lo cual inicialmente se sos-

pechó fiebre reumática vs enfermedad autoinmune. 
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Durante su hospitalización, presentó elevación de tran-

saminasas (TGO-TGP), proteína C reactiva (PCR), veloci-

dad de eritrosedimentación (VES), ferritina elevada, 

anticuerpos antinucleares (ANAS) y anticuerpos anti-

DNA de doble cadena (Anti-DNA) positivos, leucopenia y 

proteinuria subnefrótica sin hipertensión; se solicitó va-

loración por reumatología e infectología pediátricas para 

esclarecer el origen de la fiebre, por lo cual se remitió a 

nivel de mayor complejidad de atención. Tras ser valora-

da por infectología pediátrica, se realizó nueva punción 

lumbar, para realizar RT-PCR SARS-CoV-2 de LCR, así co-

mo Film Array respiratorio, citoquímico, KOH, panel 
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meníngeo,   Film Array en muestra de LCR y otros pa-

raclínicos (Tabla 1).

Valorada por reumatología, ante la espera de toma y re-

porte de resultados de paraclínicos, inició manejo con 

metilprednisolona, ciclosporina y manejo analgésico. 

Durante su estancia hospitalaria, también se valoró por 

hematología, lo que descartó proceso neoplásico. Poste-

rior a 20 días de seguimiento, se reportó resultado de RT-

PCR positivo para SARS-CoV-2 en LCR y se confirmó neu-

roinfección por este agente. Sin embargo, reumatología 

pediátrica posterior a valoración de paraclínicos y alta 

por especialidades, refirió debut de Lupus Eritematoso 

Sistémico (LES) juvenil complicado y encefalitis, siendo 

SARS-COV-2 el posible disparador de cuadro clínico del 

paciente. 

Confirmados los diagnósticos, sumado a la estabilidad 

hemodinámica, evolución favorable y adecuada res-

puesta a manejo instaurado, se dio de alta para conti-

nuar manejo por consulta externa.

DISCUSION

La infección por virus SARS-CoV-2, se ha convertido en 

una patología de vital importancia en salud pública. Por 

tal motivo, es necesaria la detección temprana de la en-

fermedad, teniendo en cuenta cuadro clínico respirato-

rio y no respiratorio, así como el uso de pruebas 

microbiológicas que aporten al diagnóstico oportuno y 

posterior tratamiento, convirtiéndose en una herramien-

ta de utilidad no solo para manejo específico, sino tam-

bién para adoptar medidas de prevención, análisis de 

contactos y estudio de cadenas de transmisión. 

El curso de la enfermedad por COVID-19 varía desde pa-

cientes asintomáticos, tanto como pacientes sintomáticos 

de predominio respiratorio, pero también a nivel de otros 

sistemas con ciertas complicaciones que, dependiendo 

de su gravedad, generan secuelas temporales o perma-

nentes en el ser humano [7], y este compromiso, en orden 

de frecuencia, incluye: corazón (8-52%), gastrointestinal 

(9,2-26,8%), hepático (16,1-53,1%), renal (0,5-23%), ocular 

(31,6%), cutáneo (1,1-15,9%), hematológico (16,4-56,5%) y 

neurológico (0,5-16,8%) (8,9). En autopsias, se encontró, a 

nivel cerebral, la secuencia genómica del SARS-CoV-2, de-

mostrando que este es similar tanto en la secuenciación 

genómica como en la estructuralidad del sitio de unión 

de su receptor a nivel cerebral de angiotensina 2 (ACE2), 

lo cual explica su afinidad por el cerebro humano [10,11].

Es de vital importancia el uso de ayudas diagnósticas 

para la detección temprana de infección por COVID-19, 

ya sea activa o pasada, tales como la reacción en cadena 

de polimerasa (RT-PCR), que identifica la presencia de 

ARN del SARS-CoV – 2 en diversas muestras biológicas, 

por lo cual se considera como prueba diagnóstica de re-

ferencia principalmente para estudio de infecciones del 

tracto respiratorio [12]. Otra prueba diagnóstica es la 

realizada mediante el uso de hisopos orofaríngeos y na-

sofaríngeos, ya que, de no llevarse a cabo una toma ade-

cuada de muestra, puede generar falsos negativos [13]. 

La muestra de esputo, muestras salivales, aspirado tra-

queobronquial, lavado broncoalveolar, hisopos rectales 

y muestras fecales, son otros estudios de importancia 

clínica, cuya carga viral detectada es alta, pero que ge-

neralmente se encuentra en estados avanzados de la 

enfermedad [14]. 

Ahora, si bien es cierto, por medio de muestras de san-

gre se pueden estudiar niveles de IgM, IgG e IgA, los 

cuales son específicos para SARS-CoV-2, no obstante, el 

organismo no produce respuesta a estos estudios de 

forma inmediata. Por ejemplo, IgM aparece alrededor 

del día 4 a 20 de infección y luego disminuye; la IgG 

puede permanecer por varios meses [15] y la IgA cumple 

un papel fundamental al servir como bloqueador del vi-

rus, evitando que la infección progrese en su ciclo vital y 

posteriormente eliminándolo del organismo [16].

Existen pruebas complementarias, como lo son las pruebas 

de imagen y los marcadores bioquímicos. Dentro de las pri-

meras, se encuentra la radiografía de tórax simple, de im-

portancia clínica en el estudio de neumonía por 

SARS-CoV-2 [17]. La tomografía computada de tórax y la 

ecografía pulmonar, útiles en etapas avanzadas de infec-

ciones del tracto respiratorio inferior [18]. 
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Dentro de los marcadores bioquímicos en pacientes con 

infección por COVID – 19, se pueden encontrar: 1) altera-

ciones leucocitarias, con afectación en linfocitos, neutró-

filos y eosinófilos [19]; 2) reactantes de fase aguda 

elevados (proteína C reactiva, ferritina, interleucina–6, 

amiloide sérico y procalcitonina [20]; 3) marcadores de 

función hepática y renal (TGO, TGP, LDH, bilirrubina y 

creatinina [21]; y 4) alteraciones en la coagulación, entre 

otros. 

Para realizar un diagnóstico temprano a nivel de sistema 

nervioso central, se debe considerar la clínica del pacien-

te, el panel meníngeo Film Array y RT-PCR para SARS-CoV-

2 de muestra de LCR; en cuanto a los estudios imagenoló-

gicos se emplea la TAC de cráneo simple e IRM cerebral, 

que es más específica que la TAC, y como hallazgos más 

relevantes en IRM cerebral encontramos: hiperintensidad 

del ventrículo lateral derecho, cambios de señal hiperin-

tensos a nivel del lóbulo temporal mesial derecho e hipo-

campo [22] que, no obstante, podrían ser normales, como 

en el caso de la paciente en mención.

 Por otro lado, algunos casos asocian COVID-19 a trastor-

nos autoinmunes aunque se conoce que el papel de es-

te virus en la autoinmunidad está poco dilucidado [23]; 

en pacientes con SARS-CoV-2 y lupus eritematoso sisté-

mico (LES) se determinó que el diagnóstico de nueva 

aparición o exacerbación de esta última representa un 

reto por la similitud de manifestaciones clínicas, ahora 

bien, se estima que la prevalencia de la infección por 

COVID-19 oscila entre el 0,0% y el 18,1% en pacientes 

con LES, las tasas de hospitalización entre el 0,24% y el 

10,6% y además es probable que la infección por COVID-

19 imite un brote de LES [24]. 

Cabe resaltar que la prevalencia de manifestaciones 

neuropsiquiátricas en pacientes diagnosticados con LES 

es del 30-40 % donde se estima que en un 22-95% ocu-

rre en niños, los factores de riesgo identificados que pre-

disponen al desarrollo de estas manifestaciones 

incluyen la actividad sistémica del LES, la extensión del 

daño de órganos y, además, la presencia previa de even-

tos neuropsiquiátricos [25]. 

El LES por sí mismo puede comprometer el sistema ner-

vioso causando distintas enfermedades; existe un amplio 

espectro de condiciones neurológicas que pueden ocurrir 

y que han sido clasificadas principalmente por su apari-

ción, tanto como una manifestación neurológica primaria 

de la enfermedad, o como una complicación secundaria 

de la misma, sea por el nivel de compromiso sistémico o 

la cronicidad de la enfermedad [26].

Adicionalmente, la paciente recibió tratamiento con me-

tilprednisolona e inmunosupresor con ciclosporina ad-

ministrado inicialmente de forma empírica y continuado 

por servicio de reumatología, que pudieron favorecer la 

eliminación viral y ser de utilidad; también se ha descrito 

el uso de inmunoglobulinas  y plasmaféresis y, sin em-

bargo, ningún tratamiento ha demostrado eficacia.

CONCLUSIÓN

La infección por COVID–19 tiene diferentes formas de 

presentación, desde síntomas respiratorios hasta afec-

ción a otros órganos; por eso todo paciente con sínto-

mas compatibles con esta patología debe ser estudiado 

a profundidad, llevando a cabo un análisis exhaustivo de 

sus antecedentes, cuadro clínico y patologías asociadas 

que pueden generar compromiso del sistema inmu-

nológico, tales como las reumatológicas y neurológicas, 

convirtiendo al ser humano en un ser más susceptible 

para su padecimiento y, de esta forma, que le permita al 

profesional de salud tomar decisiones para su diagnósti-

co y su tratamiento oportuno y así evitar posibles com-

plicaciones y/o desenlaces negativos.
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