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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tuvo como objetivo describir las alteraciones del examen
citoquimico de liquido cefalorraquideo de pacientes COVID-19 con complicaciones
neurolégicas, atendidos en un Centro de Emergencia de Lima. Método: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y descriptivo, para lo cual se recopilaron datos del examen
citoquimico de muestras procesadas entre los meses de julio a diciembre del 2020. Resultados:
94 muestras de liquido cefalorraquideo fueron evaluadas de estos 30 cumplieron con los
criterios de elegibilidad. En cuanto a las complicaciones neuroldgicas; 13 (43%) liquidos
provenian de pacientes con encefalopatias. Entre las caracteristicas fisicas més resaltantes se
observa que en general 14 (47%) liquidos fueron incoloros y 21 (70%) tuvieron un aspecto
transparente. Entre los pardmetros bioquimicos encontramos que la glucosa en liquido
cefalorraquideo de 9 (30%) pacientes con encefalopatia tenian valores mayores de 70 mg/dl y
las proteinas totales en los liquidos cefalorraquideos que fueron mayor de 45mg/dl fueron
6(20%) correspondientes a pacientes con encefalopatias. Entre las caracteristicas citoldgicas,
el recuento leucocitario de liquidos cefalorraquideo de pacientes con encefalopatia fue de
10(33%) los que eran menores de 5 cel/ul. Conclusiones: Las muestras de liquido
cefalorraquideo de pacientes COVID-19 con complicaciones neuroldgicas tienen un bajo
recuento de leucocitos menos de 5 células/ul y las caracteristicas fisicas que mas resaltan son
liquidos incoloros 'y de aspecto transparente, ademds se observaron mdas casos de
hiperproteinorraquia e hiperglucorraquia en estos pacientes, finalmente se determiné que el
sindrome neurolégico que se encontré en mayor dimension fue la encefalopatia en pacientes

COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, liquido cefalorraquideo, citoquimico.



ABSTRACT

Objective: The present work had as objective to describe the alterations of the cytochemical
examination of cerebrospinal fluid of COVID-19 patients with neurological complications,
treated at an Emergency Center in Lima. Method: An observational, cross-sectional and
descriptive study was carried out, for which data were collected from the cytochemical
examination of samples processed between the months of July and December 2020. Results:
94 samples of cerebrospinal fluid were evaluated, of these 30 met the eligibility criteria.
Regarding neurological complications; 13 (43%) liquids came from patients with
encephalopathies. Among the most outstanding physical characteristics, it is observed that in
general 14 (47%) liquids were colorless and 21 (70%) had a transparent appearance. Among
the biochemical parameters, we found that the glucose in the cerebrospinal fluid of 9 (30%)
patients with encephalopathy had values greater than 70 mg/dl and the total proteins in the
cerebrospinal fluid that were greater than 45mg/dl were 6 (20%) corresponding to patients with
encephalopathies. Among the cytological characteristics, the leukocyte count of cerebrospinal
fluid of patients with encephalopathy was 10 (33%) those who were less than 5 cells/ul.
Conclusions: Cerebrospinal fluid samples from COVID-19 patients with neurological
complications have a low leukocyte count of less than 5 cells/ul and the physical characteristics
that stand out the most are colorless liquids with a transparent appearance, in addition, more
cases of hyperproteinorraquia and hyperglycorrhachia in these patients, it was finally
determined that the neurological syndrome that was found in greater dimension was

encephalopathy in COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, cerebrospinal fluid, cytochemical.



I. INTRODUCCION

Los sintomas mds habituales de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 incluyen fiebre,
fatiga, tos seca y disnea; y en casos graves se presenta sindrome de dificultad respiratoria
aguda, shock séptico, acidosis metabdlica y trastorno de la coagulacién, sintomas que se acufian
colectivamente como COVID-19. Algunos pacientes que dan positivo al SARS-CoV-2 no
presentan sintomas clinicos (Zhang et al., 2020).Algunos pacientes pueden culminar en una
tormenta de citoquinas que resulta en un sindrome de dificultad respiratoria aguda (Al Saiegh

et al., 2020).

Se conoce que el SARS-CoV-2 tiene tendencia a invadir el sistema nervioso central, pero
la fisiopatologia de este virus neuroinvasor atun se conoce de manera incompleta, por lo que es
importante seguir explorando el impacto de este virus en el sistema nervioso, ya que las
manifestaciones neuroldgicas de COVID-19 no se han estudiado con rigurosidad (Asadi-Pooya
& Simani, 2020). La invasion al SNC podria ocurrir, porque el SARS-CoV-2 se une al receptor
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) como el delas neuronas y las células
gliales, por tanto ser vulnerables a la infeccion por el virus (Zhou et al., 2020). Las
manifestaciones neurolégicas de COVID-19 no son causadas por efectos citopéticos directos
sino por mecanismos indirectos mediados por el sistema inmunitario que se dirigen a varios
elementos desconocidos del sistema nervioso, se conoce de la presencia incrementada de
autoanticuerpos, en especial contra autoantigenos desconocidos en el cerebro, en el LCR de

pacientes con COVID-19 (Lucchese, 2020).

Las manifestaciones neuroldgicas asociadas con COVID-19, pueden ser la presentacién
inicial de wun proceso sistémico, como inflamacién exacerbada que resulta en endotelitis,
tormenta de citocinas y activacién de microglias, en lugar de una invasién del SNC por SARS-

CoV-2. Esta inflamacién del sistema nervioso central puede asociarse con manifestaciones



neuroldogicas de enfermedad (Farhadian etal.,, 2020). El reconocimiento temprano,
investigacion y manejo de casos relacionados con COVID-19 de la enfermedad neurolégica es
un desafio que tiene como fin el conocimiento complementario de los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes (Paterson et al., 2020). Las anomalias en la resonancia magnética
cerebral, como el realce leptomeningeo, y el aumento de los marcadores inflamatorios en el
LCR son frecuentes en pacientes con manifestaciones neurolégicas relacionadas con COVID-

19 (Lersy et al., 2021).

1.1  Descripcion y formulacion del problema

Al dia 9 setiembre de 2021 el Ministerio de Salud del Perdt (MINSA) informa que
tenemos 2°158,493casos confirmados, con3,691 pacientes hospitalizados por la COVID-19 a
nivel nacional, de los cuales 1,084 se encuentran hospitalizados en las unidades de cuidado
intensivo con ventilacién mecdnica y la cifra de fallecidos asciende a 198,621(MINSA, s. f.).
Clinicamente parece que la enfermedad afecta mds a varones (50-60%) de edad media, con

enfermedades de base y el periodo de incubacion esta alrededor de 5 dias con un méximo de

12 a 13 dias (Trilla, 2020)

La Infeccion por SARS-CoV-2 se asocia con un amplio espectro de sindromes
neuroldgicos: encefalopatias, eventos cerebrovasculares y neuropatias, como el Sindrome de
Guillain Barré, afectando a todo el neuroeje, incluida la vasculatura cerebral (Neumann et al.,
2020). La alta incidencia de encefalomielitis diseminada aguda con cambios hemorréagicos, es
frecuente en estos pacientes (Espindola et al., 2021). Los trastornos cerebrovasculares graves
severos, ademds del accidente cerebrovascular primario temprano, en una fase posterior, puede
observarse microhemorragias, microinfartos, relacionadas al SARS-CoV-2, directamente con
las células endoteliales de los vasos cerebrales (Keller et al., 2020). Es posible que un paciente

sin ningun factor de riesgo significativo, pueda desarrollar la formacién y rotura de un



aneurisma (Al Saiegh et al., 2020)

Infecciones virales del sistema nervioso central (SNC) se caracterizan tipicamente por
una pleocitosis linfocitica del liquido cefalorraquideo (LCR). Se ha descrito una presentacién
de pleocitosis neutrofilica en LCR, pero se desconoce su importancia prondstica y clinica, el
25% de los pacientes con causas virales confirmadas tiene pleocitosis neutrofilica en LCR
(Jaijakul et al., 2017). Los escasos estudios citoquimicos del LCR en pacientes infectados por
SARS-CoV-2 son en su mayoria anormales, con recuentos elevados de leucocitos y proteinas
(Miller et al., 2020). En la actualidad la evaluacién del impacto del andlisis del liquido
cefalorraquideo, es esencial para optimizar la atencidn al paciente por lo que debe ser solicitado
de manera oportuna, pues el manejo de las complicaciones neurolégicas relacionadas con la
infeccion son fundamentales para mejorar el prondstico de los pacientes criticamente enfermos
(Wu et al., 2020). Es necesario por lo tanto realizar mds estudios para caracterizar mejor las
afecciones neurolégicas en el contexto de COVID-19 y para comprender mejor qué perfiles y

estudios de LCR pueden ayudar en el diagndstico de esta enfermedad (Miller et al., 2020).

Ante los datos expuestos, cabe hacerse la pregunta
Pregunta general

(Coémo serdn los resultados del examen citoquimico de Liquido Cefalorraquideo de pacientes

con COVID-19 y complicaciones neuroldgicas, en un Hospital Nacional en Lima-Pert, 20207

Preguntas especificas

(Cuadles son las caracteristicas fisicas del liquido cefalorraquideo en pacientes con COVID-
19concomplicaciones neuroldgicas, atendidos en emergencia de un Hospital Nacional en

Lima-Pera, 2020?

(Cudles son las caracteristicas citologicas liquido cefalorraquideo en pacientes con COVID-
19 con complicaciones neuroldgicas, atendidos en emergencia de un Hospital Nacional en

Lima-Peru, 2020?



(Cuidles son las caracteristicas quimicas del liquido cefalorraquideo en pacientes con COVID-
19 con complicaciones neuroldgicas, atendidos en emergencia de un Hospital Nacional en

Lima-Peru, 2020?

(Cudles son las complicaciones neuroldgicas, motivo de la extracciéon del liquido
cefalorraquideo en pacientes con COVID-19, atendidos en Emergencia de un Hospital

Nacional en Lima-Peru, 20207

1.2 Antecedentes

Investigaciones internacionales

Espindola (2021) en su investigacion: “Cerebroespinal fluid fandangos in neurological
diseases associated with COVID-19 and insight sinto mechanisms o disease development”,
realizado en Brasil. Analizo el liquido cefalorraquideo (LCR) de pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 y su relacién con manifestaciones neuroldgicas. Trabajo con 58 pacientes que
fueron agrupados segun su principal presentaciéon neuroldgica. El LCR de pacientes con
enfermedades inflamatorias neuroldgicas se caracterizé por pleocitosis y niveles elevados de
proteina total. En este trabajo se concluyé que los pacientes con manifestaciones neurolégicas
asociadas a COVID-19 tenian perfiles de LCR diversos, incluso dentro de la misma condicién

clinica.

Edén (2021), en su trabajo titulado “CSF Biomarkers in Patients With COVID-19 and
Neurologic Symptoms. A Case Serie”, realizado en el Hospital Universitario Sahlgrenska-
Suecia. Exploro si los pacientes hospitalizados con sindrome respiratorio agudo severo por
SARS-CoV-2 y sintomas neuroldgicos tienen evidencia de infeccidn, inflamacion y lesién del
SNC, para ello evalud el recuento de glébulos blancos que fueron normales en todos (<3 células

/ uL), es decir la respuesta de los glébulos blancos tipicas de las infecciones virales del SNC



estaban ausentes. Estas caracteristicas distinguen a COVID-19 de otras infecciones virales del
SNC y plantean cuestiones fundamentales sobre la patobiologia del SNC de la infeccién por

SARS-CoV-2.

Lewis (2021), realizé la investigacion “Cerebrospinal fluid in COVID-19: A systematic
review of the literature” realizado en Department of Neurology, NYU Langone Medical
Center-USA, quien estudio 430 pacientes, determin6 que 321 pacientes tuvieron sintomas a
nivel del SNC y 109 pacientes en el sistema nervioso periférico. Hubo 29/409 pacientes que
tenfan un recuento de leucocitos en el LCR de 21 a 100 células / pul. Con respecto a las proteinas
en LCR 160/397 (40%) se observd que tenian un aumento de proteina > 60 mg/dL. La
hiperproteinorraquia puede ser indicativa de la presencia de inflamacién o lesion axonal y

puede reflejar la existencia de anticuerpos intratecal.

Neumman (2020), en su trabajo titulado: “Cerebrospinal fluid findings in COVID-19
patients with neurological symptoms”, realizado en Alemania, presentd las caracteristicas
neuroldgicas junto con los hallazgos del andlisis de LCR de 30 pacientes con COVID-19,
siendo los diagndsticos mds frecuentes: encefalopatia (11), eventos cerebrovasculares (5), y
neuropatia (poli) (9) incluyendo un sindrome de Miller-Fisher y dos sindromes de Guillain-
Barré. El LCR de los pacientes en su mayoria mostro un recuento de glébulos blancos normal
o ligeramente aumentado (<8 / pul) en 28 casos. La proporcién de albimina en sangre en LCR

fue normal en la mayoria de los casos.

Paterson (2020),realizé la investigacion “The emerging spectrum of COVID-19
neurology: Clinical, radiological and Laboratory findings Brain” ,desarrollado en University
College London Hospitals, donde encontr6 que de 43 pacientes del estudio correspondian a
: encefalopatias(n=10), sindromes inflamatorios del SNC (n=12), encefalitis (n=2),

encefalomielitis aguda diseminada (n=9), mielitis aislada (n=1) e ictus isquémicos (n=8)



asociados a un estado protrombdtico. Llama la atencion la alta incidencia de encefalomielitis
diseminada aguda, en particular con cambios hemorrdgicos. Estas complicaciones no se

relacionaron con la gravedad de la enfermedad respiratoria COVID-19.

En el trabajo de Oliveira et al (2019), titulado “Headache and pleocytosis in CSF
associated with COVID-19: Case report. Neurological Sciences”, realizado en Brasil, indico
que aunque la presentacion clinica del COVID-19 es predominantemente respiratoria, mds del
35% de los pacientes presentan sintomas neuroldgicos. Presento el caso de una mujer anciana
cuyo andlisis de LCR demostré un recuento celular de 21 células/ mm 3 (80% de linfocitos y
20% de monocitos), 34 mg/dl de proteina y 79 mg/dl de glucosa. Mejoré después de 4

dias. Este informe llama la atencion sobre la participaciéon meningea del SARS-Cov-2.

El trabajo de investigacion de Bellon (2020) titulado “Cerebrospinal fluid features in
SARS-CoV-2 RT-PCR positive patients. Clinical Infectious Diseases” hecho en Suiza, nos
describe la informacién de forma retrospectiva de 31 pacientes de los cuales se recopilaron
datos epidemioldgicos y bioldgicos, el estudio del LCR en resumen mostrd: recuento de
leucocitos normal. Las células predominantes fueron linfocitos. Se observaron macréfagos en
el 60% del LCR. Los niveles de proteina y albimina en el LCR aumentaron en un 39% y un
23% respectivamente. De confirmarse por otros grupos, estos hallazgos podrian orientar
estrategias terapéuticas hacia medicamentos antiinflamatorios, en lugar de antivirales, con

respecto a los relacionados con covid-19 y manifestaciones neuroldgicas.

Molano et al. (2020),en su investigacion: “Encefalitis viral por COVID-19: Reporte de
caso”, realizado en Colombia, da a conocer sobre el caso de un paciente varén de 57 afios, el
citoquimico del liquido cefalorraquideo (LCR) mostré: aspecto ligeramente turbio, color
limpido, hematies 21/mm3, leucocitos S/mm3, PMN 85% y MN 15%.Como se ha descrito en

la mayoria de reportes de casos o como suele verse en cuadros virales, inflamatorios o
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degenerativos. El diagndstico debe considerar con la pandemia actual, y se basa principalmente
en los antecedentes de exposicion sumados a la alteracion neuroldgica y hallazgos del LCR
compatible con infeccidn viral o aislamiento del microorganismo por técnicas de amplificacion

gendmica.

Investigaciones Nacionales

Schultz (2021), en su investigacion titulada “Manifestaciones neurologicas en pacientes
pedidtricos con COVID-19: Reporte de casos”, trabajo hecho en Lima, reporto un paciente
varén de 14 anos, el andlisis citoquimico de LCR fue normal: Transparente, proteinas: 24
mg/dL, glucosa: 64 mg/dL y leucocitos: 4/mm3 , (MN 100%). Otro caso que informo fue de
un paciente varon de siete afios, se le realiz6 un estudio de LCR que describia: aspecto
transparente, proteinas: 59 mg/dl, glucosa: 67 con leucocitos 25/mm3 ,MN (100%), con

sospecha de encefalopatia viral.

Segura-Chédvez (2021) en su trabajo: “Sindrome de Guillain Barré e infeccion por
SARS-CoV-2: Reporte de dos casos en Pern”, realizado en Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas (Lima), describié un primer caso de un varén de 35 afios que inici6 enfermedad
con debilidad en miembro superior izquierdo y miembros inferiores. El LCR reporto:
proteinas: 141 mg%, células: 03 x campo. El segundo caso fue de un Varén de 46 aios que
inicié enfermedad con debilidad en miembros inferiores que limité la marcha y bipedestacion
en los primeros 4 dias, luego comprometié también miembros superiores. Refirié que 10 dias
previos al inicio de la debilidad cursé con cefalea, tos seca y alza térmica durante 7 dias. En su

LCR se observl: proteinas:228 mg%, células: 03 x campo.

Barreto (2020), en su trabajo: “Encefalitis aguda en pacientes COVID-19: Primer
reporte de casos en Peru”, realizado en el Hospital Nacional E. Rebagliati-Essalud (Lima),

describié un reporte de dos casos de pacientes peruanos con encefalitis aguda concurrente a
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COVID-19. El primer paciente tenia 53 afios, resultado del citoquimico del LCR: 4
células/mm3 (linfo-mononucleares), proteinas 180 mg/dl y glucosa 69mg/dL. El caso 2 era una
paciente mujer de 48 afios, citoquimico del LCR 120 célulass/mm3 (90% de linfo-
mononucleares), hiperproteinorraquia (73,4 mg/dL) y normoglucorraquia (84mg/dL). Hubo
hiperproteinorraquia en ambos pacientes sin consumo de glucosa, como suele evidenciarse en

cuadros virales e inflamatorios.

Torres (2020) en su “Tesis meningoencefalitis por SARS-COV-2 en un adulto joven
asintomdtico respiratorio: reporte de caso”, realizado en Trujillo, presenté un caso de un
Var6n de 26 afos residente de Lima. Aproximadamente una semana antes del ingreso, el
paciente presenté sintomas de inicio insidioso como cefalea y sintomas generales como
hiporexia y astenia. El estudio del LCR revela un liquido de aspecto cristal de roca, Proteinas
147 mg/dl, glucosa 39 mg/dL, Polimorfonucleares 2%, Linfocitos 98%, Leucocitos 12
células/ulL. Las caracteristicas del LCR en el paciente son sugestivas de una infeccién viral lo

que coincide con los reportes encontrados.

Sanchez (2020) en su investigacion “Manifestaciones neuroliogicas asociadas a
COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, realizada en Lima, describi6 en un
estudio observacional-descriptivo- transversal, donde trabajo con una muestra de 1122
pacientes de los cuales 354 (31,5%) presentaron alguna manifestacién neuroldgica, en tanto
que 26,9% mostraron sintomas del sistema nervioso central (SNC) y 8,4% del sistema nervioso
periféricos (SNP). El sintoma mas frecuente del SNC fue cefalea y como patologias:
encefalopatia, ataque cerebro-vascular, isquémico, crisis epiléptica, hemorragia cerebral y
encefalitis . El autor concluyo que los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 pueden
presentar sintomatologia neuroldgica y sus manifestaciones deben ser consideradas en

atencion oportuna e integral de casos.
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1.3 Objetivos

Objetivo General.

Determinar las alteraciones del examen citoquimico de liquido cefalorraquideo de
pacientes COVID-19 con complicaciones neuroldgicas, atendidos en un Centro de Emergencia

de Lima, 2020.

Objetivos Especificos.

Describir las caracteristicas fisicas del liquido cefalorraquideo en pacientes con COVID-

19 con complicaciones neuroldgicas atendidos en un Centro de Emergencia de Lima, 2020.

Analizar las caracteristicas citologicas del liquido cefalorraquideo en pacientes con
COVID-19 con complicaciones neuroldgicas atendidos en un Centro de Emergencia de Lima,

2020.

Identificar las caracteristicas quimicas del del liquido cefalorraquideo en pacientes con
COVID-19 con complicaciones neuroldgicas atendidos en un Centro de Emergencia de Lima,

2020.

Identificar las complicaciones neuroldgicas, motivo de la extracciéon del liquido
cefalorraquideo en pacientes con COVID-19, atendidos en un Centro de Emergencia de Lima,

2020.

1.4 Justificacion

El motivo que lleva a investigar los hallazgos citoquimicos en el Liquido
Cefalorraquideo (LCR) de pacientes infectados por SARS-CoV-2 (COVID-19) con
complicaciones neuroldgicas, atendidos en el Centro de Emergencia de Lima Metropolitana es

para caracterizar mejor a los pacientes con esta condicion clinica. Ademds, en la bisqueda
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cientifica académica en Perti y Latinoamérica, no encontramos mucha evidencia publicada
sobre este tema. Destacar cual de estas caracteristicas quimicas y celulares del LCR nos
podrian dar mayores luces para comprender los mecanismos virales posibles de lesiones
cerebrales en pacientes peruanos, y quizds poder predecir la gravedad de las alteraciones
neuroldgicas, guiando en la clasificacion de pacientes y medir la accion de las intervenciones
clinicas en pacientes con COVID-19. Estos hallazgos podrian orientar estrategias terapéuticas
hacia medicamentos antiinflamatorios o antivirales, con respecto a las manifestaciones
neuroldgicas relacionadas con COVID-19. Es decir que los resultados de esta investigacion
tendrian un impacto positivo en la mejora del servicio de salud pues a todos pacientes con
diagnoéstico de COVID-19 se les sugeriria solicitar un examen de LCR para evaluar posibles
complicaciones neuroldgicas teniendo como referencia los resultados de su examen
citoquimico de fluido espinal. Con esto se podria evitar futuras atenciones de pacientes y

quizds hasta se podria detectar de manera precoz alguna alternacién neuroldgica.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de Investigacion

Examen Citoquimico de liquido cefalorraquideo

Examen fisico - Examen citolgico. Segin la guia H-56A tiene como propdsito,
procesar, almacenar e informar resultados de muestras de fluidos corporales para la
caracterizacion de inflamatorios, infecciosos, neopldsicos y alteraciones inmunes. También
discute variables pre-analiticas y pos-analiticas relacionadas con andlisis celulares de fluidos
corporales. Esta directriz describe métodos manuales y automatizados para enumerar
componentes: fisicos, celulares e identificar elementos normales y anormales. También
estudios adicionales que pueden usarse para pruebas de fluidos corporales en el laboratorio

clinico (Clinical and Laboratory Standards Institute, 2018).

Examen quimico. Estos exdmenes se basan en la guia del CLSI C49, que proporciona
orientacion a los laboratorios clinicos para la aplicacién adecuada de los procedimientos de
medicién quimicos para las pruebas de fluidos corporales y para informar los resultados. Esta
guia se centra principalmente en la préctica recomendada para la verificaciéon de los
procedimientos de medicion en fluidos corporales (Clinical and Laboratory Standards Institute,

2018, p. 56).

Complicaciones neurologicas

Encefalopatia. La encefalopatia es un sindrome de disfuncion cerebral transitoria que se
manifiesta como una afectacion aguda o subaguda del nivel de consciencia. El riesgo de
padecer un estado mental alterado asociado a las COVID-19 es mayor en personas de edad
avanzada o con deterioro cognitivo previo, asi como en las que presentan factores de riesgo

vascular (hipertensién) y comorbilidades previas. Pacientes con dafio neurolégico previo y
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sintomas respiratorios agudos tienen un riesgo mayor de sufrir una encefalopatia como sintoma
inicial de la COVID-19. Los pacientes con COVID-19 sufren hipoxia , que es un factor de
riesgo de encefalopatia. Esta encefalopatia puede deberse a causas toxicas y metabdlicas y al

efecto de la hipoxia o los farmacos (Pefia et al., 2021).

Sindrome de Guillain-Barré. El mecanismo fisiopatoldgico clasico visto en el SGB es
el dafo autoinmunitario postinfeccioso. En el contexto de una infeccién por SARS-CoV-2, lo
que refuerza la posibilidad de este mecanismo autoinmunitario es la ausencia del virus en el
liquido cefalorraquideo de gran parte de los pacientes con SGB posterior a la infeccion por
SARS-CoV-2, ademds de la respuesta aparentemente beneficiosa a la inmunoglobulina
endovenosa administrada. El mimetismo molecular necesita un epitopo inmunolégico que sea
compartido entre el virus y el huésped. Por lo tanto, dltimamente se ha postulado que hay
similitudes en la proteina pico del SARS-CoV-2 que tiene gran importancia en el anclaje del
virus a los gangliésidos de membrana, y los glucolipidos del nervio periférico, con lo que

produciria una neuropatia autoinmunitaria (Barreto-Acevedo et al., 2020).

Accidente cerebrovascular. Lesion en el cerebro ocasionada por la interrupcion de la
irrigacion sanguinea. Varios mecanismos podrian estar en relacion con el aumento del ACV en
pacientes con COVID-19. El estado de hipercoagulabilidad se ha identificado como un perfil
clinico frecuente en las formas més severas de la infeccion, lo que se asocia a niveles altos de
dimero D y fibrin6geno como resultado de una respuesta inflamatoria sistémica severa que es
inducida por la infeccién y que lleva a disfuncién endotelial y fendmenos de microtrombosis.
Ademas, se han encontrado niveles altos de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con

COVID-19 (Carod Artal, 2020).
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Liquido Cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo (LCR) es uno de los tres principales elementos que contiene
el crdneo y contribuye con 10% del volumen intracraneal. La capacidad total de la cavidad
cerebroespinal en el adulto es de 1,600 a 1,700 ml1,2. El volumen de LCR varia de 50 a 70 ml
en lactantes, hasta 75 a 270 ml en el adulto dividido entre el sistema ventricular (25%), canal
espinal (20 a 50%) y espacio subaracnoideo (25 a 55%)3,7. Por su parte, el volumen del fluido
en el intersticio cerebral se estima en 100 a 300 ml. El volumen del LCR no es constante, pero
sufre variaciones por diferentes motivos; puede reducirse por cambios fisioldgicos en
hiperventilacién o compresion abdominal, en 10 y 28%, respectivamente6. Respecto a sus
funciones, el LCR ejerce efecto protector tanto al cerebro como a la médula espinal, ya que
mantiene a la masa encefdlica en suspension para disminuir su peso. Ademads, realiza funciones
de nutricién y transporte de sustancias del metabolismo cerebral (Pérez-Neri y Aguirre-

Espinosa, 2015).

COVID-19

El virus SARS-COV-2, se llam¢ inicialmente 2019-nuevo coronavirus (2019-nCoV) tras
su aparicion, hasta que el Grupo de Estudio Coronaviridae del Comité Internacional de
Taxonomia de Virus nombré al virus coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) basado en el anélisis filogenético, el 11 de febrero de 2020 EI mismo dia, la
OMS nombré la enfermedad causada por la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), en alineacién con las mejores practicas de la OMS para nombrar
nuevas enfermedades infecciosas humanas ("WHO Director-General’s remarks at the media

briefing on 2019-nCoV on 11 February 2020", s.f.)
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SARS-COV-2

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario de sentido positivo envueltos de
tamafio 80-220 nm de didmetro. La envoltura tiene picos de 20 nm de longitud en forma de
corona que se asemejan a la corona del sol bajo microscopia electrénica, de ahi su nombre
coronavirus. El virus puede causar enfermedades tanto en animales como en humanos. Lleva
el genoma mds grande entre los virus de ARN conocidos actualmente. Los coronavirus son
miembros de la subfamilia Coronaviridae en la familia Coronaviridae y el orden Nidovirales.
Cuatro coronavirus son endémicos en humanos. Dos coronavirus humanos epidémicos son el
SARS-CoV y el MERS-CoV. Dentro de la particula del coronavirus, una nucleoproteina (N)
envuelve el genoma del ARN para formar una estructura tubular en espiral. EI SARS-CoV-2
se aislo por primera vez de una muestra de lavado broncoalveolar, y también se detect6 ARN

del virus en hisopos nasofaringeos y de garganta, asi como en sangre, heces, orina y saliva

(Park, 2020).

Neurotropismo del SARS-COV-2

Los virus respiratorios también pueden penetrar en el sistema nervioso central (SNC)
(neuroinvasidn), afectar tanto a neuronas como a células gliales (propiedad conocida como
neurotropismo) e inducir diversas enfermedades neuroldgicas (neurovirulencia). Las hipotesis
sobre las propiedades de neuroinvasiéon y neurovirulencia del SARS-CoV-2 se basan en las
siguientes evidencias: plausibilidad bioldgica extrapolada de la afectacién del SNC por otros
virus respiratorios, evidencia de dafio neurolégico por coronavirus en otras especies, modelos
animales de infeccion del SNC por coronavirus humanos, existencia de complicaciones
neuroldgicas por otros coronavirus y pacientes con COVID-19 que han presentado

manifestaciones neuroldgicas. Su entrada al sistema nervioso, segtin se ha hipotetizado, ocurre
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a través del bulbo olfatorio, y el virus se disemina posteriormente a dreas especificas del sistema

nervioso central, fundamentalmente el tdlamo y el tallo cerebral (Busto et al., 2020).

Manifestaciones neurologicas.

En concordancia con las propiedades neurotrépicas propuestas para el SARS-CoV-2, se
presentan casos clinicos, documentados desde los primeros estudios realizados, donde se
exponen las afectaciones neuroldgicas de dicha afeccidn, las cuales son mds frecuentes en casos
de infeccién grave y empeoran el prondstico de los pacientes. Los pacientes con COVID-19
grave tienen una mayor probabilidad de presentar sintomas neuroldgicos que los que tienen
formas leves. Estudios de autopsias han mostrado la presencia de tejido celular cerebral. Dentro
de las manifestaciones del SNC se encuentran mareos, cefalea, deterioro del estado de

conciencia, enfermedad cerebrovascular aguda, ataxia y epilepsia (Busto et al., 2020).
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III. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es cuantitativo, de tipo aplicativo -transversal, ya que las muestras
y los datos serdn procesadas solo una vez (Sampieri Herndndez et al., 2017). Es un estudio
descriptivo-retrospectivo por que se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de
ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga y es no experimental por que
no existe manipulacion de las variables por parte del investigador (Sampieri Hernandez et al.,

2017).

3.2 Ambito Temporal y Espacial

La presente investigacion se desarrolld en el Centro de Emergencia de Lima
Metropolitana (CELIM) o Laboratorio de Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins-EsSALUD, durante los meses de julio a diciembre del 2020.

3.3 Variables

Citoquimico de liquido cefalorraquideo

Complicaciones neuroldgicas



20

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 94 muestras de liquido cefalorraquideo extraidas
por puncién lumbar de pacientes que se atendieron en el Centro de Emergencia de Lima
Metropolitana, cuyos resultados se encontraban en la base de datos digital (programa Microsoft

ACCEYS) del laboratorio de emergencia — CELIM.

Muestra

Debido a que son pocas las muestras de liquido cefalorraquideo que se evaluaron por
andlisis citoquimico durante el periodo del estudio, se realizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, por lo que no aplico cédlculo del tamafio de muestral, siendo 30 las muestras
que fueron clasificadas segin los criterios de elegibilidad, es decir que fueron muestras de
liquido cefalorraquideo de pacientes con COVID-19 y con alteraciones neuroldgicas, que
llegaron al Laboratorio de Emergencia, entre abril y setiembre del aiio 2020 que cumplieron

los criterios de inclusion.

Criterios de elegibilidad

Pacientes con una prueba directa que confirme la presencia del SARS-CoV-2 a través de un

hisopo nasofaringeo (PCR / Antigénica).

Primera muestra de liquido cefalorraquideo que llego al laboratorio, obtenida por puncién

lumbar de pacientes con COVID-19 que presentaron sintomas neurolégicos.
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Criterios de exclusion

Muestras de liquido cefalorraquideo con datos incompletos en los indicadores fisicos,

bioquimicos y celulares del examen citoquimico.

Muestras con reporte de presencia de codgulo.

Si puncién lumbar fue terapéutico (es decir, quimioterapia intratecal) o estudio de diseminacion

de linfoma u otra neoplasia de origen hematoldgica.

Muestras de liquido cefalorraquideo de pacientes que tengan solo una descripcion diagnostica.

3.5 Instrumentos

Se uso la ficha de recoleccion de datos y Formato de Registro de informacion de las
Historias clinicas de pacientes con las caracteristicas del presente estudio Para poder obtener
la informacién de los datos fisicos, indicadores bioquimicos y celulares del examen
citoquimico del liquido cefalorraquideo se transcribirdn en una ficha de recoleccion de datos
virtual (anexo A) por cada paciente. Asi mismo los datos demograficos edad y sexo, u otro dato
clinico relevantes obtendrdn del sistema de gestion hospitalaria y del sistema digital de

acreditacion para poder completar la ficha.

3.6 Procedimientos

Toma de la muestra y envio al laboratorio

La muestra de liquido cefalorraquideo se obtiene por puncién lumbar, que consiste en
obtener muestra de liquido por puncidn directa de la regioén lumbar, introduciendo una aguja
entre dos huesos lumbares (vértebras) para extraer una muestra de liquido cefalorraquideo, su

objetivo es diagndstico, aunque en casos seleccionados puede ser terapéutico. Luego la muestra
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bioldgica es transportada al laboratorio acompafiado de su solicitud de andlisis donde estidn

incluidos los datos completos del paciente.

Proceso del LCR en el laboratorio

Cuando la muestra llega al laboratorio, al drea de proceso correspondiente se procedid a
realizar el examen citoquimico, proceso estandarizado segtin protocolos establecidos por las
guias internacionales del Clinical &Laboratory Standards Institute (CLSI): H-56A y C49-A.
Estos procesos implican detalladamente describir: las caracteristicas fisicas y cuantificar
indicadores bioquimicos: glucosa y proteinas, asi como la cuantificaciéon de los indicadores
celulares: recuento de leucocitos y recuento celular diferencial (Clinical and Laboratory
Standards Institute, 2018). Una vez realizado el examen citoquimico solicitado por el medico
se procedio a colocar los resultados obtenidos del examen citoquimico en un registro digital

que se encuentra en laboratorio de emergencia — CELIM.

Recoleccion de los datos

Para poder obtener la informacién de los datos fisicos, indicadores bioquimicos y
celulares del examen citoquimico del liquido cefalorraquideo se transcribié en una ficha de
recoleccion de datos (anexo A) por cada paciente. Asi mismo los datos demograficos edad y
sexo, u otro dato clinico relevantes se obtuvieron del sistema de gestion hospitalaria y del

sistema digital de acreditacion y asi se completo la ficha.

3.7 Analisis de datos

Los datos posteriormente fueron ingresados a Microsoft Excel para luego ser importados
al software SPSS para sus respectivos andlisis y creacion de graficos. De acuerdo al disefio de
investigaciéon que he planteado, Se realizaron los andlisis descriptivos de las variables de

interés. Para nuestras variables cuantitativas como edad, recuento de leucocitos, glucosa
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proteinas, se realizaron los cdlculos de medidas de tendencia central como media, mediana y
medidas de dispersiéon como desviacion estandar y rango intercuartilico. Para nuestras variables
cualitativas como sexo y algunas variables cuantitativas que decidieron trabajarse en categorias
se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Considerando el andlisis exploratorio de la data
secundaria, realizaremos segtn la distribuciéon de normalidad y se aplicara los estadisticos
paramétricos o no paramétricos. Todas las estimaciones se realizaron empleando intervalos de

confianza al 95%.

3.8 Consideraciones éticas

La investigacién no presenta ningun riesgo para los sujetos involucrados, la extraccion
de los datos secundarios no tendrd informacion sensible y menos informacion personal como
nombres o0 c6digos que permitan alguna identificacion del sujeto, asignaremos c6digos internos
para fines del estudio. Por lo tanto, la confidencialidad de los participantes en el estudio esta
garantizada. Como se ha indicado en la seccion de procedimientos, he planteado usar los
registros de los resultados de los exdmenes citoquimicos de liquido cefalorraquideo o de ser
necesario las historias clinicas de pacientes con COVID-19, que fueron evaluados en el periodo

abril — setiembre del 2020.
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Un total de 94 muestras de liquido cefalorraquideo fueron evaluadas, de estos 30

cumplieron con los criterios de elegibilidad: inclusion.

Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas (n = 30)

n (30) %
Caracteristicas demograficas
Sexo
Femenino 13 43
Masculino 17 57
Edad
56-66 afios 11 37
Complicaciones neurolégicas
Encefalopatia 13 43
Tumor encéfalo 7 23
Hemorragia Intra 6 20
Cerebral
Hidrocefalia 2 7
Esquizofrenia 7

En la tabla 1 se describen las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

con COVID-19, a quienes se les analizo el liquido cefalorraquideo. Se observé que 17 (57%)

liquidos fueron de pacientes del sexo masculino y 11 (37%) pertenecen a pacientes entre los 56

a 66 afios como rango de edad de mayor promedio en estudio como dato resaltante. En cuanto

a las caracteristicas clinicas o complicaciones neuroldgicas; 13 (43%) liquidos provenian de

pacientes con  encefalopatias, asi mismo 7 (23%) liquidos provenian de pacientes con

diagnodstico de tumor de encéfalo, 6 (20%) liquidos con diagnostico de hemorragias,

finalmente 4 (13%) liquidos provenian de pacientes con esquizofrenia e hidrocefalia.
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Tabla 2

Caracteristicas del liquido cefalorraquideo (n =30)

Encefalopatia Tumor Hemorragia  Esquizofrenia  Hidrocefalia

Cerebral Intracerebral

(n=13) n=7) (n =6) (n=2) (n=2)
n % n % n % n % n %
Caracteristicas fisicas
Color Incoloro 9 30 2 7 1 3 1 3 1 3
Amarillo 3 10 2 7 1 3 1 3 1 3
Rojo 1 3 3 10 4 13 0 0 0 0
Aspecto
Transparente 12 40 3 10 2 7 2 7 2 7
Ligeramente turbio 0 0 2 7 2 7 0 0 0 0
Turbio 1 3 2 7 2 7 0 0 0 0
Caracteristicas bioquimicas
Glucosa (mg/dl)
Menor de 40 1 3 2 7 1 3 0 0 1 3
40-170 3 10 4 13 1 3 1 3 1 3
Mayor de 70 9 30 1 3 4 13 1 3 0 0
Proteinas (mg/dl)
Menor de 15 1 3 1 3 0 0 0 0 0 0
15-45 6 20 1 3 1 3 1
Mayor de 45 6 20 5 17 5 17 1 3 2 7
Caracteristicas citolégicas
Recuento de leucocitos (células/ul)
Menor de 5 10 33 6 20 2 7 2 7 1 3
Mayor de 5 3 10 1 3 4 13 0 0 1 3

Entre las caracteristicas fisicas mas resaltantes se observa que en general 14 (47%) liquidos
fueron incoloros y 21 (70%) tuvieron un aspecto transparente, correspondientes a
encefalopatias como complicacion neuroldgica més frecuente en los dos casos de descripcion

de caracteristicas fisicas.
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Entre los pardmetros bioquimicos encontramos que la glucosa en liquido cefalorraquideo
de 9 (30%) pacientes con encefalopatia tenian valores mayores de 70 mg/dl, los pacientes con
tumor cerebral 4 (13%) tenian los niveles de glucosa entre 40 y 70 mg/dl finalmente los
pacientes con hemorragia intracerebral fueron 4(13%) los que tenian valores mayores de 70
mg/dl. Las proteinas totales en los liquidos cefalorraquideos que fueron mayor de 45mg/dl
fueron 6(20%) correspondientes a pacientes con encefalopatia luego los pacientes con

hemorragia y tumor cerebral fueron de 5(17%) respectivamente.

Entre las caracteristicas citoldgicas, el recuento leucocitario de liquidos cefalorraquideo de
pacientes con encefalopatia fue de 10(33%) los que eran menores de 5 cel/ul. Por otra parte,
la informacidn recabada sobre los pacientes con tumor cerebral arroja que 6 (20%)tenian menos
de 5 cel/ul y en pacientes con hemorragia los pacientes con valores de 4 (13%) tenian mds de 5

cel/ul.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS
Este estudio describe las caracteristicas fisicas, citoldgicas y bioquimicas de liquido
cefalorraquideo de pacientes COVID-19 con complicaciones neuroldgicas atendidos en un

Centro de Emergencia altamente especializado.

Al comparar esta investigacion con el de Neumann et al. (2020) donde asocia infeccién
por SARS-CoV-2 con sindromes neuroldgicos se encontrd similitud en cuanto al diagndstico
de encefalopatias en estos pacientes como sindrome mas comun hallado.

Espindola etal. (2021) y Keller et al. (2020), describieron wuna alta incidencia de
encefalomielitis diseminada aguda con cambios hemorrdgicos en estos pacientes, en este
trabajo se detect6 Hemorragia Intracerebral como uno de los 3 diagndsticos principales, esto
trae acotacion la posibilidad que un paciente sin ningtn factor de riesgo, pueda desarrollar la
formacion y rotura de un aneurisma como lo describe en su trabajo Al Saiegh et al. (2020).

Al comparar los resultados con lo que indica Jaijakul et al., (2017), en su trabajo donde
indica que el 25% de pacientes con iinfecciones virales del sistema nervioso central (SNC) se
caracterizan tipicamente por una pleocitosis linfocitica o neutrofilica del liquido
cefalorraquideo (LCR), nosotros no pudimos determinar esto pues en la mayoria de los casos
de estudio los pacientes COVID-19 con alteraciones neuroldgicas no tenian mds de 5 células/ul

por lo que no se le realizo el estudio diferencial citomorfologico.

Miller et al. (2020) en su trabajo menciono que los escasos estudios citoquimicos del LCR
en pacientes infectados por SARS-CoV-2 son en su mayoria anormales, resultados con los que
este trabajo no se relaciona, pues a diferencia del presente trabajo este autor encontrd recuentos
elevados de leucocitos, en cuanto a las proteinas si tuvimos similitud en el estudio hallindose

en las dos investigaciones hiperproteinorraquia.
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Este trabajo presenta como limitacion el tamafio muestral, que fue de 30 muestras de
liquido cefalorraquideo que se obtuvieron mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, clasificadas rigurosamente segun los criterios de elegibilidad, ahora si bien la
muestra puede ser poco representativa, pero hay que tener en cuenta que se realizé en pleno
apogeo de la pandemia COVID-19, donde los estudios fueron realizdndose dia a dia, para que
la comunidad cientifica comenzara a detallar un bagaje de conocimientos, que hasta la fecha

se tiene sobre el virus.
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas fisicas mas resaltantes de las muestras de liquido cefalorraquideo de
pacientes COVID-19 con complicaciones neurolégica fueron liquidos incoloros y de
aspecto transparente.

Se observo que las muestras de liquido cefalorraquideo de pacientes COVID-19 con
complicaciones neuroldgicas tienen un bajo recuento de leucocitos menos de 5
células/ul y las caracteristicas fisicas que mas resaltan son liquidos incoloros y de
aspecto transparente.

Los pacientes con COVID-19 y complicaciones neuroldgicas tienen
hiperproteinorraquia y con respecto a la glucosa es mds caracteristico observar
hiperglucorraquia en estos pacientes.

La complicacién neurolégica que se encontrd en mayor dimension fue la encefalopatia

en pacientes COVID-19, relaciondndose con estudios antes descritos.
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VII. RECOMENDACIONES
Hacer estudios posteriores con mayor nimero de muestras analizadas, siguiendo los
criterios de elegibilidad recomendados (criterios de inclusion y exclusion).
Realizar el estudio citolégico: recuento diferencial en equipos automatizados
hematolégicos (canal BF, para poder obtener mds datos como recuento de células de
alta fluorescencia (células atipicas o células sospechosas de malignidad)
Cuantificar analitos inmuno-bioquimicos de inflamaciéon para poder determinar

concentraciones propias a nivel intratecal es decir en liquido cefalorraquideo.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Ficha de Recoleccion de Datos

Investigador principal: Lic. David German Quispe Aranda

Codigo de muestra: ................ Edad: ................ Género: M F
Fecha de recoleccion de datos: ......./....../......... Hora:...............
Complicacion NEUrolOZICA: ......viuiitiit i

EXAMEN CITOQUIMICO de LIQUIDO CEFALORROQUIDEO
Fecha en que se proceso el examen..............c.oeevevveennnn...
CARACTERISTICAS FISICAS
ANTES DE CENTRIFUGAR

POST-CENTRIFUGADO (SOBRENADANTE)

Color: .....ceenenee. Aspecto: ............ Sedimento (botén): ..................
EXAMEN QUIMICO
Glucosa............... mg/dl Proteinas............... mg/dl
EXAMEN CITOLOGICO
Recuento de leucocitos: ...................... /ul

Recuento diferencial:

Firma del investigador
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SIN CENTRIFUGAR BIOQUIMICA CITOLOGICO
OBS | EDAD SEXO color | aspecto |glucosa |proteinas |leucocitos/ul PMN% | MN% DIAGNOSTICO
1 47 M I TP 41 74 11 10 90 HIDROCEFALIA
2 17 M X TP 55 43 0 0 0 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
3 X B 5 48 45 67 33
4 48 F R LT 4 68 20 100 0 MALFORMACION ARTERIOVENOSA VASOS CEREBRALES
5 57 F I TP 51 50 0 0 0 ENCEFALOPATIA VIRAL
6 56 M I TP 55 27 0 0 0 ENCEFALOPATIA VIRAL
7 57 M | TP 78 47 3 0 0 ENCFALOPATIA
8 76 M R LT RA 55 1 0 0 ESTENOSIS ESPINAL
9 3 M I LT 5 57 2000 10 90 LLA
10 54 M I TP 68 19 0 0 0 ENCEFALOPATIA
11 R B 133 86 2 0 0 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
12 R B 65 127 2 0 0
13 R B 25 98 1200 20 80
14 R B RA 301 53 75 25
15 R B RA RA 18 85 15
16 R B RA RA 18 10 90
17 R TB 83 68 6 0 0
18 69 R B 56 223 153 90 10
19 43 F X TP 94 23 0 0 0 ENCEFALOPATIA VIRAL
20 I TP 93 28 0 0 0
21 44 F I TP RA RA 0 0 0 LLA
22 36 F R B 81 86 5 0 0 ENCEFALOPATIA
23 35 M | TP 88 32 0 0 0 SFILIS LATENTE
24 55 M X LT RA 69 72 10 90 CRIPTOCOCOCIS
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25 67 I TP 35 33 0 0 0 TBC SNC

26 R LT 65 35 0 0 0

27 57 I TP 45 36 215 52 48 TUMOR BENIGNO HIPOFISIS
28 66 X TP 63 37 10 0 0 HSA

29 57 I TP 71 14 2 0 0 ENCEFALOPATIA
30 R B 61 74 0 0 0 TUMO MALIGNO ENCEFALO
31 R B 72 116 7 0 0

32 54 R B RA RA 2 0 0

33 77 I TP 71 206 80 55 45 ENCEFALOPATIA VIRAL
34 I TP 98 31 2 0 0

35 23 R B RA 216 0 0 0 LLA

36 I TP 94 21 2 0 0

37 35 I TP 67 19 1 0 0 LLA

38 60 R LT 74 87 280 96 4 HSA

39 61 X TP 100 101 6 40 60 ENCEFALOPATIA
40 I TP 57 15 0 0 0

41 14 I TP 52 RA 1 0 0 LLA

42 3 I TP 49 13 2 0 0 LLA

43 46 I TP 77 16 1 0 0 ENCEFALOPATIA
44 I RA 58 68 2 0 0

45 16 I RA 58 90 0 0 0 LLA

46 47 I TP RA 23 0 0 0 LMA

47 A TP 35 585 0 0 0

48 51 R B 56 236 2 0 0 HIDROCEFALIA

49 A TP 21 240 250 5 95 ENCEFALOPATIA
50 R B 40 45 1 0 0

51 R LT 40 86 5 0 0

52 22 R B 4 196 30 20 80

53 57 A TP 38 70 1 0 0 TUMOR HIPOFISIS
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54 I TP 48 RA 0 0 0

55 30 F I TP 68 15 0 0 0 TUMOR MALIGNO LOBULO TEMPORAL
56 67 M I TP 71 58 2 0 0 HSA

57 44 M I TP 70 5.6 0 0 0 TUMOR MALIGNO CEREBRO
58 15 M I TP 61 17 0 0 0 EPILEPSIA

59 I TP 59 36 1 0 0 LLA

60 R TP 61 33 2 0 0

61 16 M R B 54 RA 0 0 0

62 R TB 10 880 400 95 5 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
63 R B 41 401 182 80 20

64 R LT 84 421 320 65 35

65 A LT RA RA 0 0 0

66 R B RA RA 0 0 0

67 65 F R TB 33 334 28 25 75

68 R B 146 74 0 0

69 54 M A TP 151 129 0 0 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO
70 51 F A TP 57 414 0 0 DIABETES INSIPIDA - EZQUIZOFRENIA
71 A LT 25 289 255 60 40 TUMOR ENCEFALO

72 A LT 42 272 400 100 0

73 A LT RA RA 2 0 0

74 A TP 90 6.4 13 55 45

75 35 F I TP 75 13 0 0

76 21 F I TP 48 25 0 0 LLA

77 22 M R LT 110 181 15 33 67 HSA

78 71 M I TP 67 RA 1 0 0 SINDROME GUILLAIN BARRE
79 73 M I TP 76 34 0 0 0 ENCEFALOPATIA

80 57 M I TP 63 142 0 0 0 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
81 21 F R LT 75 34 45 90 10 POLINEUROPATIA

82 53 M I TP 69 180 4 0 0 ENCEFALITIS AGUDA
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83 71 F I TP 54 18 0 0 0 LINFOMA NO HODKIN
84 40 M I TP 57 25 0 0 0 LLA

85 32 F I TP 50 30 0 0 0 CEFALEA AGUDA
86 32 F I TP 93 19 0 0 0 ESQUIZOFRENIA
87 65 M I TP 79 22 1 0 0 ENCEFALOPATIA
88 A LT 48 RA 547 0 100 LLA

89 A LT 51 RA 120 10 90

90 A TP 53 36 25 80 20

91 I TP RA RA 0 0 0

92 R LT 56 35 2 0 0

93 I TP 50 23 2 0 0

94 31 M I TP 56 30 4 0 0




Anexo C. Cuadro de recoleccion de datos especifico

OBS | Edad | genero color aspecto glucosa | proteinas | leucocitos PMN% MN% DIAGNOSTICO
1 57 F | TP 71 14 2 0 0 ENCEFALOPATIA
2 46 F I TP 77 16 1 0 0 ENCEFALOPATIA
3 73 M | TP 76 34 0 0 0 ENCEFALOPATIA
4 57 F I TP 51 50 0 0 0 ENCEFALOPATIA
5 56 M I TP 55 27 0 0 0 ENCEFALOPATIA
6 36 F R B 81 86 5 0 0 ENCEFALOPATIA
7 54 M I TP 68 19 0 0 0 ENCEFALOPATIA
8 22 M A TP 21 240 250 5 95 ENCEFALOPATIA
9 61 M X TP 100 101 6 40 60 ENCEFALOPATIA
10 65 M | TP 79 22 1 0 0 ENCEFALOPATIA
11 43 F X TP 94 23 0 0 0 ENCEFALOPATIA
12 77 F | TP 71 206 80 55 45 ENCEFALOPATIA
13 57 M | TP 78 47 3 0 0 ENCEFALOPATIA
14 54 M R B 61 74 0 0 0 TUMOR ENCEFALO
15 57 M R LT 65 35 0 0 0 TUMOR ENCEFALO
16 35 F A LT 25 289 255 60 40 TUMOR ENCEFALO
17 57 M A TP 38 70 1 0 0 TUMOR ENCEFALO
18 44 M | TP 70 5.6 0 0 0 TUMOR ENCEFALO
19 54 M R B 146 74 3 0 0 TUMOR ENCEFALO
20 30 F I TP 68 15 0 0 0 TUMOR ENCEFALO
21 22 M R LT 110 181 15 33 67 HEMORRAGIA_INTRACEREBRAL
22 66 M X TP 63 37 10 0 0 HEMORRAGIA_INTRACEREBRAL
23 67 M | TP 71 58 2 0 0 HEMORRAGIA_INTRACEREBRAL
24 60 F R LT 74 87 280 96 4 HEMORRAGIA_INTRACEREBRAL

42



25 69 F R B 133 86 2 0 0 HEMORRAGIA_INTRACEREBRAL
26 65 F R TB 10 880 400 95 5 HEMORRAGIA_INTRACEREBRAL
27 51 F A TP 57 414 0 0 0 ESQUIZOFRENIA
28 32 F I TP 93 19 0 0 0 ESQUIZOFRENIA
29 47 M I TP 41 74 11 10 90 HIDROCEFALIA
30 51 M A TP 35 585 0 0 0 HIDROCEFALIA
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COVID-19 con complicaciones
neuroldgicas, atendidos en
emergencia de un Hospital
Nacional en Lima-Perd, 2020?

(Cudles son las caracteristicas
quimicas del liquido
cefalorraquideo en pacientes con
COVID-19 con complicaciones
neuroldgicas, atendidos en

cefalorraquideo en pacientes con
COVID-19 con complicaciones
neuroldgicas atendidos en un
Centro de Emergencia de Lima,
2020.

Identificar las caracteristicas
quimicas del del liquido
cefalorraquideo en pacientes con
COVID-19 con complicaciones

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DE ESTUDIO HIPOTESIS ]\)/}? E;%Lb}i:g INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA
Enfoque.
Pregunta general Objetivo General. Cuantitativo, relacionada por las
mediciones de las variables citoquimico
(Cémo seran los resultados del | Determinar las alteraciones del de liquido cefalorraquideo de pacientes
examen citoquimico de Liquido | examen citoquimico de liquido con complicaciones neuroldgicas
Cefalorraquideo de pacientes con | cefalorraquideo de pacientes Alcance: tipo y nivel
COVID-19 y  complicaciones | COVID-19 con complicaciones Se plantea ejecutar un estudio analitico,
neurolégicas, en un Hospital | neuroldgicas, atendidos en un retrospectivo  de  tipo  aplicativo-
Nacional en Lima-Pert, 2020? Centro de Emergencia de Lima, Color de LCR transversal
2020. Diseiio
Preguntas especificas Aspecto de LCR Se plantea ejecutar un estudio
Objetivos Especificos descriptivo no experimental
,Cudles son las caracteristicas . . Recuento
%isicas del liquido cefalorraquideo Describir  las  caracteristicas E(lltl?i?il(l)lmlco de leucocitario en LCR
en pacientes con COVID- | fisicas del liquido cefalorraduideo Poblacién
19concomplicaciones cefalorraquideo en pacientes con q Recuento diferencial | La poblacién estd constituida por 300
neurolégicas, atendidos en | COVID-19 con complicaciones | No aplica leucocitario en LCR muestras de liquido cefalorraquideo
emergencia de un Hospital | neuroldgicas atendidos en un extraidas por puncién lumbar de
Nacional en Lima-Perd, 2020? Centro de Emergencia de Lima, Complicaciones Determinacion de | pacientes que se atendieron en el Centro
2020. neuroldgicas glucosa en LCR de Emergencia de Lima Metropolitana.
(Cudles son las caracteristicas Muestra
citolégicas liquido | Analizar las caracteristicas Determinacion de | Se realiz6 un  muestreo  no
cefalorraquideo en pacientes con | citoldgicas del liquido proteinas en LCR probabilistico por conveniencia, se

trabajé con 30 muestras.

Instrumento

Se usard la ficha de recoleccion de datos
y Formato de Registro de informacién
de las Historias clinicas de pacientes
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emergencia de un Hospital
Nacional en Lima-Perd, 2020?

(Cudles son las complicaciones
neurolégicas, motivo de la
extraccion del liquido
cefalorraquideo en pacientes con
COVID-19, atendidos en
Emergencia de un Hospital
Nacional en Lima-Perd, 2020?

neurolégicas atendidos en un
Centro de Emergencia de Lima,
2020.

Identificar las complicaciones
neurolégicas, motivo de la
extraccién del liquido
cefalorraquideo en pacientes con
COVID-19, atendidos en un
Centro de Emergencia de Lima,
2020.




