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Ataxia cerebelosa aguda y COVID-19: presentación de un caso clínico

Acute cerebellar ataxia and COVID-19: a case report
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Resumen

COVID-19 es una enfermedad viral principalmente respiratoria 
y/o gastrointestinal. Las manifestaciones neurológicas tienen una 
frecuencia variable en pediatría. Presentamos un varón de 10 años de 
edad, previamente sano, que presentó una ataxia cerebelosa durante 
un cuadro agudo de COVID-19. El SARS-CoV-2 fue detectado por 
hisopado nasofaríngeo por antígeno y RPC. El LCR fue normal y el 
cultivo bacteriológico y estudio viral fueron negativos. La TC y RM 
encefálica fueron normales. No requirió tratamiento específico y tuvo 
una evolución favorable, con resolución completa de los síntomas 
neurológicos al mes. Debe considerarse la infección por SARS-CoV-2 
como un diagnóstico diferencial entre las causas de ataxia cerebelosa 
aguda, según la situación epidemiológica. 

Palabras clave: ataxia cerebelosa aguda; COVID-19; SARS-
CoV-2; niños.

Abstract

COVID-19 is a disease that mainly produces respiratory and/or 
gastrointestinal symptoms. Neurological manifestations occur with 
a variable frequency in children. We present a previously healthy 
10-year-old boy who presented acute cerebellar ataxia during an acute 
COVID-19. SARS-CoV-2 was detected in a nasopharyngeal sample 
by antigen and PCR. The CSF was normal, the bacteriological culture 
and the viral PCR were negative. CT of the brain and gadolinium MRI 
of the brain were normal. He did not require specific treatment and 
had a favorable evolution, with complete resolution of neurological 
symptoms at one month. SARS-CoV-2 infection should be considered 
as a differential diagnosis between the causes of acute cerebellar ataxia, 
according to the epidemiological situation.
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Introducción

La COVID-19, enfermedad causada por el nuevo coronavirus 
SARS-CoV-2, cursa principalmente de forma asintomática 
o con síntomas respiratorios leves en la edad pediátrica. Con 

el incremento del número de casos, las manifestaciones sistémicas 
han ido aumentando en los diferentes grupos etarios, incluyendo las 
neurológicas1. 

Entre los síntomas y signos neurológicos se encuentran las convul-
siones, encefalopatía, encefalitis, isquemia cerebral, anosmia, ageusia, 
síndrome de Guillain-Barré, entre otras1-3.

La ataxia cerebelosa aguda es la causa más común de ataxia en la 
infancia, afectando principalmente a niños y niñas entre dos y cinco 

años. Se manifiesta con marcha inestable, y en niños pequeños, con 
rechazo a caminar. También puede presentarse con visión doble, 
dificultad en el habla, movimientos incoordinados, náuseas y vómitos. 
La causa más frecuente de ataxia cerebelosa aguda en la infancia es 
la post-infecciosa, principalmente posterior a la varicela, aunque se 
ha descrito en otras infecciones virales como enterovirus, herpes 
simplex, virus Epstein Barr, parotiditis, parvovirus B19, así como 
posterior a inmunizaciones. Con menor frecuencia, se encuentran 
las meningoencefalitis, intoxicaciones, tumores y las enfermedades 
metabólicas2,4.

Presentamos el caso de un niño con ataxia aguda asociada a infección 
por SARS-CoV-2 que fue atendido en un hospital público de la Ciudad 
de Buenos Aires, Argentina. 
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Varón de 10 años de edad, sin antecedentes patológicos 
de relevancia, con vacunas completas según el calendario 
nacional de inmunizaciones, incluidas dos dosis de vacuna 
contra SARS-CoV-2 (Sinopharm®, última dosis en febrero 
del 2022) que consultó en agosto de 2022 por un cuadro 
de alteración en la marcha de un día de evolución. Según 
referencia de su madre, estaba cursando hacía tres días con 
fiebre hasta 38,2°C, rinorrea y odinofagia. El día anterior a 
la consulta, comenzó con dificultad para caminar y marcha 
titubeante. Negó la ingesta de medicamentos y exposición 
a tóxicos en el hogar. Sin antecedente de inmunizaciones 
durante el mes anterior. 

A su ingreso, se encontraba afebril (36,5°), clínica 
y hemodinamia estable, con signos vitales dentro de 
parámetros normales. Presentaba rinorrea serosa y eri-
tema faríngeo. Al examen físico neurológico el paciente 
se encontraba conectado, lúcido, vigil, orientado en 
tiempo, persona y espacio. Los pares craneales estaban 
normales. El tono muscular estaba conservado en las 
cuatro extremidades. Presentaba un temblor en ambas 
extremidades superiores cuya intensidad aumentaba con 
los movimientos intencionales. La sensibilidad super-
ficial y profunda, así como los reflejos superficiales y 
profundos estaban conservados. Destacaba una dismetría 
en la prueba índice-nariz, con aumento de la base de 
sustentación y marcha atáxica. 

Basados en los antecedentes y el examen físico se 
planteó el diagnóstico de una ataxia cerebelosa aguda.

Se realizaron hemograma, función hepática (GOT, 
GPT, fosfatasas alcalinas), función renal (urea, creatini-
na), (gases venosos y electrolitos plasmáticos, calcemia, 
fosfatemia y magnesemia) y reactantes de fase aguda 
(proteína C reactiva y procalcitonina), todos dentro 
de límites normales. La detección de tóxicos en orina 
(anfetaminas, barbitúricos, benzodiacepinas, cocaína, 
fenciclidina, marihuana, metilendioxi-metanfetaminas, 
morfina, opiáceos) fue negativa. Una tomografía compu-
tada de cerebro (TC) sin contraste descartó la presencia 
de una lesión ocupante de espacio.

Se realizó un hisopado nasofaríngeo con detección de 
SARS-CoV-2 por antígeno y RPC (real time PCR, Via-
sure®) y negativo para otros virus respiratorios (influenza, 
parainfluenza, rinovirus, VRS, adenovirus y metapneu-
movirus) mediante kit DiaPlex Q VR16 de SolGent®.

Mediante una punción lumbar se obtuvo líquido 
cefalorraquídeo de aspecto agua de roca, glucosa  
67 mg/dl, proteínas < 10 mg/dl, 4 leucocitos/mm3 (100% 
mononucleares). La tinción de Gram y cultivo bacterioló-
gico fueron negativos. El estudio molecular del LCR para 
Mycoplasma pneumoniae, virus varicela zoster (VVZ), 
enterovirus y SARS-CoV-2 fueron negativos (q-PCR 
panel viral). 

Se efectuó una resonancia magnética (RM) de cerebro 
con gadolinio que no mostró lesiones (Figura 1).

Dado los hallazgos clínicos y de los exámenes com-
plementarios, se hizo el diagnóstico de una ataxia aguda 
asociada a COVID-19. Permaneció internado durante 
cuatro días, sin requerir un tratamiento específico, con 
buena evolución clínica y mejoría progresiva del cuadro 
neurológico. Fue controlado por consultorio externo con 
recuperación completa a las cuatro semanas de evolución.

Discusión

Se estima que alrededor del 13% de los pacientes 
pediátricos con COVID-19 pueden presentar manifes-
taciones neurológicas, llegando a un 25% en los casos 
de síndrome inflamatorio multisistémico asociado a 
COVID-19 (SIMS-C). Las formas de presentación más 
frecuentes son cefalea, convulsiones, anosmia, ageusia/ 
disgeusia, encefalitis y mielitis. La ataxia cerebelosa 
aguda puede presentarse asociada a la infección aguda por 
SARS-CoV-2 o posterior a ésta, reportándose en menos 
del 1% de los casos5,6.

Un estudio realizado en Argentina, que incluyó a 6.330 
pacientes bajo los 18 años de edad con diagnóstico de 
COVID-19, mostró que las manifestaciones neurológi-
cas fueron más frecuentes durante la circulación de las 
variantes Alpha, Gamma, Lambda y Delta de SARS-
CoV-2 (33,2%) en comparación con la circulación de la 
variante original de Wuhan (17,7%), siendo la cefalea 
y las convulsiones, las formas clínicas más comunes. 
Por otro lado, las convulsiones y la alteración del estado 
mental se asociaron con una mayor frecuencia de ingreso 
a unidad de cuidado intensivo pediátrico, en un estudio 
multicéntrico en Latinoamérica1,2,7,8.

Nuestro paciente, varón de 10 años de edad, estaba 
cursando con un cuadro clínico agudo de COVID-19. La 
mayoría de los casos reportados corresponden a pacientes 
varones, previamente sanos, que desarrollaron ataxia 
durante el periodo de convalecencia de la infección por 
SARS-CoV-29,10 y en otros casos durante la fase aguda 
de la COVID-1911.

Se han formulado varias hipótesis para explicar de qué 
manera el SARS-CoV-2 podría producir manifestaciones 
neurológicas. Por un lado, la acción directa del virus sobre 
las neuronas y la glía, células que expresan receptores de 
la enzima convertidora de angiotensina- 2 (ECA2), sitio 
donde se une el virus. Por otro lado, una reacción inmu-
nológica e inflamatoria desencadenada por antígenos que 
alcanzan el sistema nervioso central como resultado del 
daño de la barrera hematoencefálica. Dichos fenómenos 
han sido observados tanto durante la fase aguda de la 
COVID-19 como en la forma de SIMS- C1,2.

Ante el cuadro de ataxia aguda corresponde realizar 
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Figura 1. RM encefálica con gadolinio sin lesiones en 
la sustancia blanca, sustancia gris y estructuras intra-
craneales. 
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una serie de estudios para descartar otras etiologías. En 
nuestro paciente se descartó la presencia de lesiones en 
cerebro y cerebelo mediante TC y RM encefálica con ga-
dolinio. También se descartó una intoxicación aguda. La 
mayoría de los pacientes con ataxia aguda tienen imágenes 
y laboratorio normales9,10. Sharma y cols. presentaron dos 
pacientes varones de 12 y 10 años de edad, cuyas TC ce-
rebrales mostraban lesiones hipodensas en los hemisferios 
cerebelosos con compresión del cuarto ventrículo e hidro-
cefalia y la RM, hiperintensidad confluente entre ambos 
hemisferios cerebelosos, como forma de manifestación 
de una cerebelitis grave. Las ataxias cerebelosas agudas 
post-infecciosas suelen no presentar alteraciones en las 
imágenes. La realización de neuroimágenes(TC y/o RM) 
está indicada en casos de ataxia aguda asociados a déficit 
neurológicos focales, signos o síntomas de hipertensión 
intracraneal, traumatismos y alteración del nivel de la 
conciencia (excluida la intoxicación). En un estudio que 
incluyó a 120 pacientes con ataxia aguda, el 60% fue de 
causa post-infecciosa y todos tuvieron RM de cerebro 
normales. La cerebelitis aguda es una condición poco 
frecuente (10%) que es considerada dentro del grupo de 
las ataxias cerebelosas agudas post-infecciosas11-14.

El virus SARS-CoV-2 fue detectado en la nasofaringe 
de nuestro paciente, mientras que la RPC de SARS-
CoV-2 en LCR fue negativa. No se realizó la detección 
de anticuerpos IgM e IgG en suero contra SARS-CoV-2. 
Los reportes sobre ataxia asociada a COVID-19 muestran 
la detección viral en muestras respiratorias3,4,9 o de anti-
cuerpos en sangre3,8,9, lo que podría ayudar a definir si se 
debe a un fenómeno agudo o post-infeccioso. En los casos 
reportados donde se estudió la presencia de SARS-CoV-2 
en LCR, los resultados fueron negativos, sin alteraciones 
en el recuento celular y en el análisis citoquímico3-5.

Nuestro paciente presentó una buena evolución clí-
nica, con recuperación completa de las manifestaciones 
neurológicas al mes de iniciado el cuadro, sin requerir tra-
tamiento específico. Algunos casos han descrito también 
resolución completa de los signos y síntomas neurológicos 
sin necesidad de tratamiento específico9. Mientras que, en 
otros casos, fue necesaria la administración de corticoes-
teroides sobre todo por las manifestaciones clínicas más 
graves y ante la sospecha de ataxia post-infecciosa10,11,15,16. 

Es importante tener presente la infección por SARS-
CoV-2 como causa de ataxia cerebelosa aguda en niños, 
según el contexto epidemiológico de circulación viral. 
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