CASO CLINICO: POLINEURITIS CRANEAL SECUNDARIA A COVID 19
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Paciente femenina de 10 afos de edad previamente sana. Inicia su padecimiento
con sintomas gripales leves. Diez dias después presenta cefalea intensa con
irradiacion a cuello, visidén borrosa y diplopia, por lo que acude a consulta de
Oftalmologia Pediatrica.

En su exploracion oftalmoldgica se encuentra agudeza visual: 0.9 OD, 0.8 Ol.
Pupilas hiporreflecticas ++ en ambos ojos. Biomicroscopia de segmento anterior
sin alteraciones. En su exploracién de fondo de ojo se encuentra papila
ligeramente hiperémica y con bordes edematosos en ambos 0jos. Exploracion
estraboldgica: en posicion primaria de la mirada presenta hipertropia izquierda de
6 dioptrias y endotropia de 12 dioptrias; hiperfuncion de oblicuo inferior izquierdo
de +2 e hipofuncion de oblicuo superior izquierdo de -1, limitacion de abduccién de
0jo izquierdo de -1. Posicion compensadora de cabeza inclinando a la derecha.

N HOT ET12 HTI 6 -1




Es enviada a urgencias para atencion por neurélogo pediatra, quien solicita
estudios de laboratorio y gabinete entre ellos: resonancia magnética de cerebro la
cual resulta sin alteraciones, puncion lumbar se reporta sin alteraciones en valores
de citologia o bioquimica y con presion subjetiva normal. IgG para COVID positiva.
Se integra diagnostico de: papilitis bilateral, paresia de IV y VI NC izquierdos
secundarios a encefalitis por COVID 19.

Neurologia pediatrica indica tratamiento con tres bolos de metilprednisolona IV (30
mg/kg/dia). Es evaluada por oftalmologia pediatrica una semana posterior a su
egreso. La paciente se refiere asintoméatica ocular y en su exploracion se
encuentra: agudeza visual 1.0 -2 ambos ojos, segmento anterior y fondo de ojo



sin alteraciones. En su exploracion estraboldgica se encuentra en ortoposicion sin
limitaciones o incomitancias en las versiones.

CONCLUSION

Este caso clinico demuestra el gran neurotropismo que posee el virus SARS COV
2. La etiologia del dafio neurolégico puede ser por invasion directa del tejido
nervioso, dafio vascular por coagulopatias y formacion de trombos, o lesion
inflamatoria por la sobreproduccion de citokinas.

Tomando en cuenta la reciente pandemia, debemos tomar en cuenta al COVID 19
como agente etiologico de neuritis Optica y estrabismos paraliticos en adultos y
nifos. Hay que interrogar antecedentes de vacunacion y exposicion a COVID 19
cuando encontramos estrabismos paraliticos.
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