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Resumen

Introduccién: El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha causado la muerte de mds de 5 millones de
personas en todo el mundo. La vacunacién constituye la mejor estrategia para controlar la pandemia,
hasta la fecha, hay més de 4 billones de personas completamente vacunadas. Los eventos adversos
secundarios a las vacunas contra el SARS-CoV-2 que han sido reportados son principalmente leves
y moderados; sin embargo, hay una preocupacién en aumento sobre efectos mds graves y a largo
plazo, asi como complicaciones neurolégicas derivadas de la vacuna. Métodos: Presentamos dos
casos de convulsiones psicoégenas no epilépticas (CPNE) en pacientes colombianas después de la
vacunacién contra COVID-19. No hay evidencia de reacciones adversas similares reportadas en la
literatura. Discusion y conclusién: Informamos sobre estos eventos con el fin de ayudar a los clinicos
a reconocer de manera temprana y adecuada todas las posibles manifestaciones neurolégicas
relacionadas con la aplicacién de dicha vacuna, que tiene como obijetivo controlar la pandemia
actual y sus devastadoras consecuencias mundiales en términos sociales y de salud.

Palabras clave: vacunacién, convulsiones psicégenas no epilépticas, SARS-CoV-2, COVID-19,
pandemia, eventos post-vacunacion.
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Antecedentes

El coronavirus SARS-CoV-2 es el patébgeno responsable de
la pandemia de COVID-19, que ha causado la muerte de
mds de 5 millones de personas en todo el mundo desde su
inicio. La infeccién por SARS-CoV-2 causa un sindrome
respiratorio agudo grave y compromiso multiorgdnico, que
incluye complicaciones cardiovasculares, musculoesqueléticas,
gastrointestinales y neurolégicas.! Este escenario plantea un
desafio para los sistemas de salud publica, que ha convocado
a toda la comunidad cientifica para el desarrollo de una
estrategia urgente para controlar la propagacién de la infeccién.

En la actualidad, lo vacunaciéon es el mejor método para
controlar la pandemia; existen mds de 4 billones de
personas completamente vacunadas. El incremento de
las estrategias de vacunacién ha reducido el riesgo de
infeccién por SARS-CoV-2 en un 90% y, como se informa
en el comunicado de la Liga Internacional contra la

correctamente citado. No se permite la reutilizacién comercial.”

Epilepsia (ILAE), el riesgo de infeccién supera con creces
los posibles riesgos de ser vacunado.? Aunque los eventos
adversos posteriores a la administraciéon de vacunas contra
el COVID-19 son principalmente leves y moderados,?*
existen preocupaciones crecientes sobre consecuencias mds
graves y de larga duracién. Las complicaciones neurolégicas
han sido infrecuentes, sin embargo, se han reportado
casos de accidente cerebrovascular, neuropatias craneales,
neuropatias periféricas, encefalomielitis y mielitis fransversa,
lo que revela la importancia reforzar la investigacion
sobre los efectos neurolégicos después de la vacunacién.

Actualmente, no hay evidencia que relacione las convulsiones
o la epilepsia con la vacunacién contra el COVID-19.5¢
Sin embargo, se reporté un caso de estado epiléptico
refractario de reciente inicio después de la vacuna ChAdOx]1
nCoV-19 (AstraZeneca),”® ademds de la aparicion de
trastornos neurolégicos funcionales después de recibir la
primera dosis de la vacuna.’

“2022 © Insituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez. Esta obra estd bajo una licencia de acceso abierto Creative Commons Atri-
bucién-NoComercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0) que permite el uso, distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que el trabajo original sea
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El propésito de este informe es presentar dos casos de pacientes
colombianas que presentaron convulsiones psicégenas no
epilépticas (CPNE) después de recibir la primera dosis de la
vacuna contra COVID-19.

Paciente 1
Una mujer de 33 afos (trabajadora de salud de primera
linea), sin antecedentes médicos significativos, presenta
contracciones en las extremidades superiores y posturas
ténicas aproximadamente 14 minutos después de recibir
la  vacuna BNT162b2 COVID-19 de ARNm (Pfizer-
BioNTech), lo que resulta en diez episodios de duracién
desconocida. Se administraron  benzodiazepinas a la
paciente, fue trasladada a una institucién de mayor nivel y
fue admitida en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Alingresar a la UCI, refirié dolor de cabeza leve y somnolencia,
asociados con ferapia sedante. La paciente presentaba
fuerza y sensibilidad simétricas, reflejos tendinosos profundos
preservados y orientacién normal en el espacio y el tiempo.
Las pruebas de laboratorio inicialmente mostraron leucocitosis
y neutrofilia con una fendencia decreciente, y no se observaron
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signos de infeccién sistémica, toxicidad o respuesta inflamatoria.
La tomografia computarizada (TC) cerebral sin contraste y las
imdgenes de resonancia magnética (RM) cerebral simples con
contraste informaron resultados normales. La prolactina sérica fue
normal, la citologia del liquido cefalorraquideo (LCR) fue normal y
los cultivos fueron negativos. La funcién hepdtica y renal, asi como
los tiempos de coagulacién, fueron normales. El ecocardiograma
TT, el perfil inmunolégico, los electrolitos séricos, los gases
sanguineos y los niveles de glucosa en sangre fueron normales.

En la UCI, los familiares de la paciente observaron sus crisis.
Estos episodios se caracterizaron por la presencia de cierre
de los ojos, movimiento involuntario de la cabeza, salivacién,
elevacién de los hombros, extensién de las extremidades
superiores, movimientos pélvicos de flexién-extension
que duraron més de 2 minutos, sin mordedura de lengua
ni relajacién del esfinter. El video-electroencefalograma
de 48 horas no mostré actividad epiléptica (Figura 1).
Lo paciente mejord progresivamente y permanecié libre
de eventos paroxisticos. No recibié ningin medicamento
anticonvulsivo. La paciente presentd un episodio de
autoagresion (fraumatismo craneal leve sin complicaciones

R \ { |

Figura 1. Paciente 1: VEG durante 48 horas, sistema internacional 10/20, equipo digital
de 32 canales marca XLTEK modelo TREX. Se concluye: ritmo de fondo alfa-beta durante
la vigilia, patrén de suefio adecuado, no se evidencian ondas agudas, puntas o polipuntas,
no hay actividad interictal, dentro de pardmetros normales.
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graves) y la evaluacién psiquidtrica detectd trastorno de
ansiedad y depresién. Se le diagnosticé convulsiones
psicégenas no epilépticas y fue dada de alta con seguimiento
en salud mental y medicina interna.

Paciente 2
Una enfermera de 26 afios, madre soltera, con antecedentes
de abuso, embarazo en la adolescencia y sin comorbilidades.
Diez minutos después de recibir la primera dosis de la vacuna
contra el COVID-19 de virus inactivado Sinovac, la paciente
presenté disestesias y parestesias en los pies, asi como una
percepcién alterada de la temperatura corporal. Cuatro
horas después, fue ingresada debido a una exacerbacién
de los sinfomas iniciales y luego presenté un total de 12
episodios caracterizados por cierre apretado de los ojos,
cavidad oral abierta sin lesiones en la lengua, movimientos
involuntarios de cabeza, extensién de extremidades superiores
y movimientos de flexién-extensién pélvica con gran amplitud.
Fue trasladada a la UCI para monitorizacién neurolégica. La
paciente tenfa signos vitales normales, fuerza y sensibilidad
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simétricas, reflejos tendinosos profundos preservados vy
orientacién normal en el espacio y el iempo. Se le administrd
hidratacién intravenosa, se la vigilé de cerca y permanecié
libre de eventos paroxisticos.

Se realizaron estudios complementarios en suero:
hemograma completo, reactantes de fase aguda, VDRL,
VIH, prolactina sérica, ferritina, prueba de PCR para
SARS-CoV-2, dimero D, CPKMB, perfil tiroideo, LDH,
funcién hepdtica y renal, electrolitos séricos y prueba de
toxicidad convencional; todos dentro de rangos normales.
Ademdés, se realizé un video-electroencefalograma de
24 horas que no mostré actividad epiléptica (Figura 2).
Los estudios del liquido cefalorraquideo y las imdgenes
cerebrales (TC y RM) informaron resultados normales.
La paciente presenté una mejoria progresiva sin nuevos
eventos y no recibié tratamiento anticonvulsivo. Fue dada
de alta con seguimiento integral e interdisciplinario en salud
mental y medicina interna.
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Figura 2. Paciente 2: VEG durante 24 horas, sistema internacional 10/20, equipo digital de 32 canales marca

XLTEK modelo TREX. Se concluye: ritmo de fondo alfa-beta durante la vigilia, patrén de suefio adecuado.

Durante el episodio de “paroxismo”, se observa una actividad répida abundante con morfologia de contraccién

muscular, sin ondas agudas, puntas o polipuntos que puedan sugerir actividad ictal o interictal, dentro de
pardmetros normales.
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Discusion

El desarrollo y la administraciéon acelerada de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 ha demostrado ser la mejor estrategia
para controlar la creciente pandemia. La poblacién en
general (60-80%) estd convencida de que los beneficios
de la vacunaciéon superan los riesgos.? En Colombia,
se estima que més de 30 millones de personas han
completado su esquema de vacunacién,'® sin embargo,
todavia existe una parte de la poblacién que no ha recibido
ninguna vacuna debido a sus creencias sobre posibles
efectos adversos y a la desinformacién respecto al tema.

En 2021, la Organizacién Mundial de la Salud publicé sus
recomendaciones para el uso de las vacunas existentes contra
el COVID-19, informando principalmente sobre efectos
adversos leves durante los ensayos clinicos, como dolor en el
lugar de la inyeccién, fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular,
escalofrios, fiebre, nduseas, erupcién cuténea y dolor en
las extremidades. En estudios de experiencia posterior a la
autorizaciéon se han reportado reacciones alérgicas graves,
incluyendo anafilaxia, urticaria y sfincope.'" En cuanto a la
vacuna VAC31518 contra el COVID-19 (Janssen) y Sinovac,
el "Resumen de las instrucciones para los proveedores de
vacunacién contra el COVID-19" informé el desarrollo
de convulsiones en el monitoreo de seguridad posterior a
la licencia de los componentes.'? En estos casos, aunque
se sospecha una base inmunolégica, las causas fueron
esclarecidas por completo y mds estudios son requeridos.

La Academia Americana de Neurologia informé en 2021
sobre las afecciones neurolégicas mds comunes incluidas
en el Sistema de Informes de Eventos Adversos de Vacunas
(VAERS, por sus siglas en inglés) de los Centros para el
Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés),
a saber, casos raros de temblor, diplopia, tinnitus, disfonfa
y reactivacién del herpes zéster. También hubo casos de
accidente cerebrovascular, sindrome de Guillain-Barré,
pardlisis facial, mielitis transversa y encefalomielitis diseminada
aguda.® Sin embargo, existe una falta de informacién
sobre el desarrollo de trastornos neurolégicos funcionales
(TNF) después de la aplicacién de la vacuna, como es
el caso de los pacientes reportados en este documento.

Los TNF se refieren a condiciones discapacitantes en las que
las personas pueden experimentar sintomas neurolégicos
debido a la disfuncién de las redes cerebrales en ausencia
de dafo o enfermedad estructural, con o sin factores de
estrés psicosocial.’® Los TNF incluyen las crisis psicégenas no

epilépticas, que tienen caracteristicas especificas que pueden
ayudar en el diagnéstico diferencial de las convulsiones. Las
crisis psicdgenas no epilépticas también son una manifestacién
de los conglomerados de respuesta al estrés de la inmunizacion
(ISRR, por sus siglas en inglés), como se informé en un estudio
de crisis psicogenas no epilépticas después de la vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH) en Rio Branco,
Brasil. Segin esta investigacién, en un brote sospechoso de
un conglomerado de ISRR después de la vacunacién contra
el VPH, se diagnosticé a diez pacientes con crisis psicogenas
no epilépticas después de una monitorizacién prolongada
de video-electroencefalografia y estudios médicos extensos.

Aqui presentamos los casos de dos pacientes cuyos
sintomas comenzaron después de la aplicacién de las
vacunas Sinovac y Pfizer, y se caracterizaron por un inicio
repentino e inconsistencia manifiesta, como se observa
tipicamente en pacientes con crisis psicbgenas no epilépticas.
Ambos mostraron paroxismos agudos de movimientos
hiperquinéticos, manifestaciones subjetivas y objetivas que se
asemejaban a convulsiones epilépticas sin una semiologia
neurolégica clara (determinada después de una consulta
neurolégica),asicomounregistrodevideo-electroencefalograma
sin convulsiones y descargas epilépticas, e imdgenes cerebrales
que no sugerian lesiones estructurales o patologia sistémica.'?

Segun la evidencia, las crisis psicégenas no epilépticas son
més comunes en mujeres (71%).1° Su diagndstico es complejo
incluso para los expertos y debe distinguirse claramente de
las convulsiones epilépticas. Una anamnesis completa y una
descripcién clara de la semiologia del evento, junto con
la confianza y empatia hacia el paciente y sus familiares, y
estudios complementarios de imdgenes y neurofisiolégicos,
son la base para una identificacién adecuada. En el presente
informe, el diagnéstico correcto evité la administracién de
medicamentos anticonvulsivos a los pacientes, evitando
los efectos adversos de esta medicacién, ya que podrian
aumentar las comorbilidades e incluso causar sedacién
profunda y muerte.

Un diagnéstico alternativo es el trastorno de conversion,
ya que las crisis psicogenas no epilépticas pueden ser
una manifestacién clinica del mismo, sin embargo, no
se encontré un factor desencadenante psicolégico en
relacién temporal cercana al inicio de los sintomas de
los TNF en los pacientes. Los trastornos facticios y de
simulacién eran menos probables, considerando que no
se detecté un comportamiento guiado por un andlisis
de costo-beneficio durante la intervenciéon psiquidtrica.
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Consideramos que la presentacién de estos casos es de
gran interés médico porque involucraron a trabajadores de
la salud en el momento de la primera fase de vacunacién
en Colombia; la presencia de tales circunstancias en los
programas de vacunacién ha tenido un gran impacto en
la recepcién piblica. Como ejemplo, la vacunacién contra
el virus del papiloma humano en 2014 se vio afectada
previamente por el desarrollo de TNF en un pueblo
cerca de Carmen de Bolivar, Colombia, lo que llevé a
una baja tasa de cobertura de vacunacién de menos del
4%."° También se han informado casos de TNF vy crisis
psicégenas no epilépticas en asociacién con otras vacunas,
afortunadamente, estos episodios estuvieron relacionados
con factores sociales complejos que se desencadenaron
por el proceso de inmunizacién, y no por la vacuna en si.'®

Teniendo en cuenta que las vacunas contra el COVID-19
todavia se encuentran en ensayos de fase IV, informar sus
posibles efectos adversos es una obligacién para los proveedores
de atencién médica, asi como optimizar su base de datos
en cuanto a la seguridad de sus compuestos y reconocer
posibles complicaciones graves posteriores a la vacunacién.

Conclusiones

Llos programas de vacunacién en Colombia estdn
progresando adecuadamente para mitigar el impacto de
la infeccién por COVID-19, siendo la mejor estrategia en
la lucha contra esta terrible enfermedad. Sin embargo,
todavia existen preocupaciones sobre los eventos adversos
a corto y largo plazo relacionados con las vacunas.

Este informe demuestra la asociacién entre las vacunas
contra el COVID-19 vy el desarrollo de crisis psicégenas
no epilépticas en dos pacientes. Esta complicacion ha sido
reportada previamente en relacién con ofros compuestos
inmunolégicos, lo que afecta la confianza de la poblacién
en los programas de vacunacién. Dado que no se ha
encontrado una asociacién biolégica entre las crisis
psicogenas no epilépticas y las vacunas, este informe tiene
utilidad para alentar a los proveedores de atencién médica
a discutir el mejor enfoque para los pacientes con respuesta
de estrés relacionada con la inmunizacién (ISRR), con el
fin de garantizar una mejor comprensién de la condicién y
asegurar el cumplimiento de los esquemas de vacunacién.
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