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and Maria Cristina Martinez
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Resumen
La infeccién por COVID-19 produce multiples manifestaciones clinicas, dentro 1 Anestesiologo Especialista en Medicina
de las cuales se ha observado con frecuencia la cefalea. Se reporta el caso del Dolor y Cuidados Paliativos,
de una paciente de 30 afios con infeccién por COVID-19 hace 2 meses quien Universidad del Bosque, Clinica IMAT,
consulta a especialista de dolor por cefalea de intensidad moderada, pulsatil, Monteria, Colombia
con sensacién de hiperalgesia, ardor y calor, corrientazos, en regién parietal 2 Anestesiologo, Nuevo Hospital
y occipital bilaterales, persistente que no mejora con analgésicos habituales. Bocagrande, Cartagena, Colombia
Tras descartarse lesiones ocupantes de espacio, alteraciones neurovasculares 3 Médico General, Nuevo Hospital
y reumatoldgicas; con antecedente de importancia infeccién viral se considerd Bocagrande, Cartagena, Colombia
cefalea atipica crénica craneo—facial, como secuela del COVID-19. Se invita 4 Medico Epidemidloga, Cartagena,
a la comunidad cientifica a continuar la investigacion etioldgica en esta drea Colombia

tras la creciente aparicién de sindrome post COVID con manifestaciones
extrapulmonares, como lo son las complicaciones neuroldgicas.
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COVID-19 infection produces multiple clinical manifestations, among which
headache has been frequently observed. We report the case of a 30-year-old
patient with COVID-19 infection 2 months ago who consults at pain specialist for
headache of moderate intensity, throbbing, with a sensation of hyperalgesia,
burning and heat, a sensation of currents, in the parietal and occipital region
bilateral, persistent, that does not improve with usual analgesics. After ruling
out space-occupying lesions, neurovascular and rheumatological alterations;
with a single significant history of viral infection, chronic craniofacial atypical
headache was considered as a sequel to COVID-19. We invite the scientific
community to continue etiological research in this area after the increasing
appearance of post-COVID syndrome with extrapulmonary manifestations,
such as neurological complications.
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Introduccién marzo de 2020. El curso de la enfermedad es variable asi como sus

manifestaciones clinicas, siendo los sintomas mdas comunes son
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por  |os respiratorios. En la actualidad han sido publicados cantidad
el virus SARS-CoV-2 y fue declarada pandemia por la OMS en  de estudios clinicos enfocados en los aspectos respiratorios y de
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cuidados intensivos sobre COVID-19. Sin embargo, la cefalea solo
se ha registrado como un sintoma genérico entre el 6,5y 14% de
los pacientes en algunos de estos estudios [1,2].

La cefalea es un sintoma observado con frecuencia en pacientes
con una gravedad de la enfermedad de leve a moderada. Se
creia que la cefalea era secundaria a un aumento de mediadores
inflamatorios en el organismo y también por contribucién de
una disminucién del flujo sanguineo cerebral por hipoxia y
cambios endoteliales por viremia [3]. Dentro del espectro de
manifestaciones neuroldgicas producidas por el COVID-19,
pueden ser severas como alteracién del sensorio con agitacion,
confusion, ataxia, convulsiones, enfermedad cerebrovascular
aguda, meningitis y encefalitis y leves/moderadas incluyendo
cefalea, mareo y pérdida del olfato [4].

Caso Clinico

Se presenta el caso de una paciente femenina de 30 afos
profesional del drea de la salud, con antecedente de infeccidn por
COVID-19 hace 2 meses, sin otros antecedentes de importancia,
asiste a consulta con clinica del dolor por cuadro de cefalea de
localizacién global, de caracteristicas pulsatiles, con sensacion
de hiperalgesia, ardor y calor, sensacion de corrientazos, en
region parietal y occipital bilaterales. Intensidad moderada (7/10
en escala visual andloga del dolor) y que incrementa hasta una
intensidad maxima de 9/10. La paciente niega sintomas previos a
la infeccidén por COVID-19, comenta que la cefalea inicié durante
el dia 8 de la enfermedad y ha persistido hasta el momento
de la consulta. Refiere como sintomas asociados hiperacusia y
disestesias, con inicio del dolor en maxilar inferior y superior con
desaparicidon y migracién hacia crdneo. En el examen fisico se
destaca hipertrofia del masetero derecho con leve deformidad
y hay disminucidn de las carillas dentales, con punto de dolor en
masetero; el examen fisico neuroldgico sin alodinia, déficit motor
no compromiso de pares craneales ni otras anormalidades.

Consult6 en #3 oportunidades,
acetaminofén de larga accién, diclofenaco, ergotamina y
amitriptilina, sin mejoria. Se realizan estudios resonancia
magnética cerebral simple y contrastada sin datos patoldgicos,
angioresonancia y perfil reumatolégico dentro de limites
normales. Se considerd paciente con cuadro de cefalea atipica
cronica craneo — facial, que ha quedado como secuela del
COVID-19. Se inici6 manejo con celecoxib, ansiolitico tipo
sertralina y antinueritico (pregabalina).

recibiendo manejo con

Discusion

La cefalea es un sintoma comun de COVID-19 que se observa en
hasta el 40% de los pacientes [5], que han tenido infeccion por
COVID-19. Por lo general, la cefalea se ha considerado leve. Un
metanalisis que incluyd 61 estudios (59254 pacientes) informo
que la cefalea estaba presente en el 12% de todos los pacientes,
lo que representa la quinta caracteristica clinica (después de
fiebre, tos, dolor muscular, fatiga, disnea) y una de las mas
frecuentes manifestaciones neurolégicas [6].

Diversas hipdtesis han surgido para explicar la causa de la cefalea
en los pacientes con COVID-19, como la neuroinvasion directa
del virus en el Sistema Nervioso Central la cual se ha descrito
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podria ocurrir a través de las terminales nerviosas periféricas
a través de los nervios olfatorios utilizando el receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 expresado en el sistema
respiratorio, el epitelio intestinal y el sistema nervioso [7].
De igual forma se ha descrito la infeccidn viral sistémica con
liberacién de citoquinas proinflamatorias, o cefalea generada
por tos persistente o hipoxia [8]. Menos comun pero de igual
forma posible esta la posibilidad de cefalea a causa de infeccion
meningea viral; la frecuencia con la que se produce la cefalea
debido a una meningitis viral sigue siendo incierta y requerira
mas estudios, existe al menos un informe de deteccién de
SARS-CoV-2 en el liquido cefalorraquideo (LCR) de un hombre
sintomatico [9].

Adicionalmente anexan otros mecanismos de cefaleas en
COVID-19, como la activacion del sistema trigeminovascular
por accidn directa del virus o mecanismos indirectos inducidos
por tormenta de citocinas, vasculopatia o isquemia inducida
por alteracion del intercambio de gases en pacientes con
COVID-19 [10] y hasta casos aislados de COVID-19 e hipertension
intracraneal idiopatica (HII) como hallazgo de presidn elevada del
LCR por un aumento de la presién de apertura en puncién lumbar
[11].

Segun la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Dolor
de Cabeza (ICHD) durante infecciones virales, como el COVID 19,
se puede desarrollar un cuadro de cefalea secundario a infeccién
virica diseminada [12]. En este caso, no se puede descartar
que haya cursado con meningitis viral puesto que no se realizé
puncién lumbar, no obstante se mantuvo afebril no presentd
signos meningeos disminuyendo la probabilidad de esta causa.
Trigo et al. [13] describieron las caracteristicas asociadas a la
cefalea en pacientes con COVID-19 en un estudio retrospectivo
en Espafia, encontrando la aparicidn de cefalea asociada a
una menor posibilidad de muerte. Los factores de basales que
aumentaron de forma independiente las probabilidades de tener
cefalea fueron el sexo femenino, la edad mas joven y el menor
nivel de discapacidad basal, como lo fue en el caso de nuestra
paciente que pese al manejo farmacolégico enviado la paciente
continua en seguimiento con clinica del dolor, hasta el momento
sin empeoramiento de los sintomas con el uso de medicacion.

La cefalea diaria persistente de novo (CDPN) es una entidad
que se presenta de predominio en mujeres entre la segunda y
tercera década de la vida, donde la paciente distingue y recuerda
claramente el inicio, con un dolor que sea continuo y que no
remita en 24 horas. Presente por 3 meses. Al hacer parte de las
cefaleas crdnicas, se han estudiado multiples teorias acerca de su
etiologia o posibles factores de riesgo involucrados [14] Se sabe
que las infecciones virales extracraneales son el principal factor
desencadenante de la CDPN, ademds de los eventos vitales
estresantes y los procedimientos invasivos como la intubacién
[15]. Dada la descripcién sintomatica y curso diario de la cefalea
no se puede desestimar que la paciente esté cursando con una
CDPN de presunta etiologia infecciosa, pero hasta el momento
no ha cumplido el tiempo necesario para su diagndstico definitivo
de acuerdo a los criterios de la ICHD.

A pesar de ser un sintoma muy comun en pacientes con
COVID-19 la cefalea persistente post COVID-19 o CDPN no ha sido
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ampliamente estudiada. Se necesitan estudios prospectivos que
analicen el comportamiento de la cefalea y sus caracteristicas
asociadas. Sin duda, las cefaleas constituyen un problema de
salud publica en todos los paises y conllevan un elevado coste
econdmico, tanto directo como indirecto; generando un impacto
negativo en la calidad de vida [16]; lo cual se refleja en los dias
perdidos por incapacidad temporal [17]. En el contexto de
la recesién econdémica mundial causada por la pandemia de
COVID-19 [18] la CPDN se ha de volver un problema de salud
emergente y prioritario en la sociedad.
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