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RESUMEN

Se presenta una breve revision los nervios olfatorio, trigémino, facial, glosofaringeo y vago, el
primero funcionalmente relacionado con la inervaciéon quimiosensitiva olfativa en la mucosa nasal,
los siguientes para el registro de dolor endocraneal y para la mucosa orofaringea, a efectos de
transduccion sensitiva gustativa. Estos nervios se vinculan con los sintomas en pacientes positivos
para Covid-19, que manifiestan como dolor de cabeza, disosmia, anosmia, disgeusia, ageusia
entre otras caracteristicas neurosemioldgicas. Se concluye que estas caracteristicas semiologicas se
puedan deber a mecanismos neurotrépicos y transinapticos por lo que se debe realizar un examen
neurolbgico mas riguroso sobre sintomas y signos de pacientes con Covid-19.
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1. Introduccion

El Sars-Cov-2 es el virus de la Covid 19 que se caracteriza por afectar el sistema respiratorio, en
muchos casos con consecuencias fatales (Mazza, Sorce, Peyvandi, Vecchi, Caprioli, 2020), llevando al
sindrome respiratorio agudo severo ~SARS-, generando temor en la poblacién mundial y en el cuerpo
de profesionales de la salud (Kim, 2020) por su alto contagio y variado porcentaje de letalidad. Esto
ha llevado a plantear opciones de recuperaciéon mediante medios eficaces disponibles, aunque atn
no existe un sistema que permita clasificar los sintomas (Kim, 2020), aspecto crucial para el enfoque

neurosemiologico.

Este coronavirus se aisloé y relacioné tempranamente a finales del afio 2019 con personas que
desarrollaban neumonia severa en Wuhan —China—, lo que se logré mediante muestras post mortem
obtenidas de la parte inferior del tracto respiratorio de algunos individuos (Fernandez-Rodriguez,
Casas, Gulebras, Morilla, Cohen, Alberola, 2020), aunque la mayoria de los pacientes positivos
para Covid-19 lo presentaron en orofaringe y nasofaringe (Sun,Guan, 2020). Esto repercuti6 en
la presentacién de manifestaciones clinicas vinculadas con cefalalgia (Li H, Liu S-M, Yu X-H,
Tang SL, Tang CK, 2020), alteraciones del gusto (Passarelli, Lopez, Mastandrea Bonaviri, Garcia-
Godoy, D’Addona, 2020) y alteraciones olfativas (da Costa, Lins Carnaiba, Rocha , de Andrade,
Ferreira, 2020 ) en pacientes con covid-19 por alteracién del tracto respiratorio alto.

El Sars-Cov-2 afecta la via respiratoria alta, comprometiendo el nervio olfatorio que se distribuye
en la mucosa de esta parte de la via respiratoria, especificamente en la parte alta del septo nasal y
la concha nasal superior (Standring, 2016; Duque Parra, Ramirez Zuluaga, Ruano Restrepo, 2018)
elementos fundamentales para el registro olfativo, participando mediante aferentes a la corteza rinal
mediante las estrias olfatorias (Duque Parra JE, Marin Arias JI Pelaez Cortés, 2016), ademas en
el efecto nauseoso (Arpan Acharya, Kevadiya, Gendelman, Siddapa, 2020 ). También afectaria la
mucosa oral, pues se ha detectado en saliva (Kai-Wang, Tak-Yin Tsang, Chik-Yan Yip, Chan, Wu,
Man-Chun Chan, et al, 2019 ), por lo tanto, puede ingresar dicho virus por via oral, dependiente de
la via nerviosa trigeminal/facial -mediante la cuerda del timpano del nervio trigémino- que inerva
el tercio anterior de la lengua, del glosofaringeo para el tercio posterior de la lengua y del vago para
parte de la epiglotis (Standring, 2016; Duque Parra, Ramirez Zuluaga, Ruano Restrepo, 2018) (Figura
1). La posible via de cefalalgia que se ha descrito clinicamente en estos pacientes (Li H, Liu S-M, Yu
X-H, Tang SL, Tang CK., 2020) involucraria directamente el nervio trigémino via igualmente oral, ya
que este nervio inerva la mucosa no gustativa y a través de sus conexiones al sistema nervioso central
afectaria la duramadre de la mayor parte de la fosa craneal (Kemp, Tubbs, Cohen-Gadol, 2012 ).

Cabe suponer que este tipo de virus ingresa al sistema nervioso central de manera primaria por
terminaciones sensitivas y las pruebas neuro semiolégicas deben abordar su disfuncionalidad para
poder establecer un diagnéstico mas efectivo en pacientes positivos para la covid-19. Base para
esta consideracion, es que hay pruebas que demuestran la existencia del Sars-Cov-2 en el liquido
cerebroespinal de personas que han sido contagiadas por este virus (Zhou, Zhang, Gao, Wang,
2020), por lo que cabe pensar que el virus es neurotrépico y que invade el sistema nervioso central
por los nervios olfatorio, facial —usando como vehiculo el nervio trigémino-, glosofaringeo y vago-.
Estos dos tltimos nervios se relacionan con la nausea, sintoma manifiesto en algunos pacientes con
Covid-19 (Arpan Acharya, Bhavesh, Kevadiya, Gendelman, Siddappa, Byrareddy, 2020), afectandose
sus terminaciones sustancias quimiosensitivas gustativas, repercutiendo en disgusia o agusia (Duque
Parra, Ramirez Zuluaga, Ruano Restrepo, 2018), aspecto a tener en cuenta al momento de valorar al

paciente para Covid-19.
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Figura 1.
Imagen de necropsia en norma basal en la que se identifican en la regién frontal basal el nervio
olfatorio (Flecha azul) y en el tronco encefélico el nervio trigémino —mediador de la via para el gusto
por la cuerda del timpano con el nervio facial- (Flecha naranja).
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2. Discusion

Aun no existe ningin estudio experimental al respecto sobre los nervios facial, glosofaringeo
y vago, dada la dificultad en poder hacer necropsias particulares del sistema nervioso central de
pacientes que han muerto por esta patologia, aunque las infecciones virales pueden llevar a causar
dafios neurolégicos graves (Wu Y, Xu X, Chen, Duan, Hashimoto, Yang, et al., 2020). El papel neuro
invasivo del Sars-Cov-2 y su mecanismo no estd completamente entendido (4) y en ello, suponer
que el coronavirus puede usar una vida de tran-sinaptica con los centros de control respiratorio
en la médula oblonga y mediar la inflamacién en el ntcleo del tracto solitario (Zhou, Zhang,
Gao, Wang, 2020) que involucran el nervio vago y el glosofaringeo (Hay, Bishop, 1991) es una
razonable posibilidad. Otras vias propuestas para ingresar al sistema nervioso por estos el Sars-
Cov-2 son los 6rganos circunventriculares, ya que carecen de barrera hematoencefalica (Duque
Parra, Duque Montoya, Pelaez, 2020), estructura que entre otros limita el paso de farmacos hacia
el sistema nervioso central (Anoop, Verma, 2020 ). Por estas vias nerviosas y mediante trans sinapsis
se comprometeria la funcionalidad total del sistema nervioso, sea sobre motoneuronas, neuronas
sensitivas e interneuronas, por lo tanto, los pacientes tratados por la pandemia del Covid-19,
presentan y presentaran alteraciones neurolégicas multiples que deben alertar a los médicos
generales y a los neur6logos para su tratamiento (Kashyap, Shukla, 2019).

3. Conclusion

El sistema nervioso de las personas afectadas por el Sars-Cov-2 se pueden afectar a través de los
nervios olfatorios, trigéminos, faciales, glosofaringeos y vagos, ademas de los érganos vasculosos de la
lamina terminal, por lo que, en las valoraciones semioldgicas de personas afectadas por este virus, se
debe hacer un seguimiento en miras a saber si aparecen sintomas de cefalalgia, disosmia, anosmia,
disgeusia, ageusia, ndusea y otros sintomas vinculados con disfunciones transinapticas.
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SUMMARY

A brief review of olfactory, facial, glossopharyngeal and vagus nerves is presented, the first one
functionally related to odoriferous chemosensory innervation in the nasal mucosa, the following
four cranial nerves to endocranial headache and oropharyngeal mucosa for purposes of gustatory
sensory transduction. These nerves are associated with symptoms in Covid-19 positive patients,
which dysosmia, anosmia, dysgeusia, ageusia manifestation, among other neurosemiological
characteristics. It is concluded that these semiological characteristics may be due to neurotropic
and transynaptic mechanisms, therefore a more rigorous neurological examination should be
performed on symptoms and signs of Covid-19 patients.

Keywords: Covid-19, olfactory nerve, trigeminal nerve, facial nerve, vagus nerve,
glossopharyngeal nerve.




