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1. RESUMEN  
 

 
Introducción: La infección por el virus SARS-CoV-2 puede dar lugar a graves complicaciones, 
como el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Posteriormente, puede afectar a 
otros sistemas, como el sistema nervioso, y provocar alteraciones motoras y sensitivas 
importantes.  
 
Objetivo: Describir el tratamiento basado en la electrostimulacion para aumentar el nivel de 
fuerza muscular y actuar sobre la sensibilidad, en pacientes con trastornos neuromusculares en 
fase aguda después de padecer infección por SARS-CoV-2. 
 
Métodos: Dos pacientes con trastornos neuromusculares han participados a esta serie de casos. 
Los participantes recibieron 1 hora de consulta de fisioterapia, 3 días a la semana, durante un 
periodo de 4 semanas. El tratamiento se centró en la recuperación de la fuerza muscular 
perdida tras su episodio de COVID-19, así como la evolución de sus alteraciones sensoriales.  
 
Resultados esperados: Una mejora en la recuperación de la fuerza muscular, con un umbral de 
sensibilidad dentro de lo normal. 
 
Conclusión: Estos resultados aportan pruebas preliminares a favor del tratamiento con 
electroestimulación para la pérdida de fuerza muscular. Sin embargo, su eficacia sobre las 
alteraciones sensoriales todavía no esta clara. 
 
Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, serie de casos, electrostimulacion, alteraciones 
neuromusculares.   
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2. ABSTRACT 

 
 
Introduction: SARS-CoV-2 virus infection can lead to serious complications, such as a Several 
Acute Syndrome (SARS). Subsequently, it can affect other systems, such as the nervous 
system, leading to significant motor and sensory impairment.  
 
Objective: To describe the treatment based on electrostimulation to increase muscle strength 
and act on sensitivity in patients with neuromuscular disorders in the acute phase after SARS-
CoV-2 infection. 
 
Methods: Two patients with neuromuscular disorders participated in this case series. 
Participants received 1 hour of physiotherapy consultation, 3 days a week, for a period of 4 
weeks. Treatment focused on the recovery of muscle strength lost after their episode of COVID-
19, as well as the evolution of their sensory disturbances.  
 
Expected results: An improvement in the recovery of muscle strength, with a sensitivity 
threshold within the normal range. 
 
Conclusion: These results provide preliminary evidence in favor of electrostimulation treatment 
for muscle strength loss. However, its efficacy on sensory disturbances is still unclear. 
 
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, case series, electrostimulation, neuromuscular disorders.   
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3. TÍTULO DEL PROYECTO 
 
Efectos de la electrostimulacion en los trastornos neuromusculares para los pacientes post-
COVID: una serie de casos. 

 
 

4. INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad COVID-19 fue declarada oficialmente como pandemia mundial por la 
Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, tras una serie de enfermedades 
respiratorias atípicas en Wuhan (China), debido a la infección por el SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) en diciembre de 20191. El virus contiene un genoma de 
ARN monocatenario positivo, rodeado por una membrana extracelular que contiene una serie 

de glicoproteínas en forma de corona (SARS)1. 
La infección a la COVID-19 puede dar lugar a una sintomatología y una morbilidad diferentes, 

dependiendo de la genética individual, la edad, la ubicación geográfica y otros factores2.  
Aunque la infección por el virus puede ser asintomática, algunos pacientes desarrollan formas 
graves, como el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), porque el virus puede causar 
la destrucción de las células epiteliales del pulmón, así como trombosis, o hipercoagulación que 

puede conducir a la sepsis3. El pronóstico es aún muy incierto: algunos pacientes tendrán 
secuelas importantes, como dificultades respiratorias y disnea, mientras que otros necesitarán 
cuidados intensivos. 
La disfunción olfativa y gustativa se reconoce como un síntoma temprano de la infección por 
COVID-19. Tras la infección, algunos pacientes se quejan de síntomas como anosmia, hiposmia, 
ageusia o disgeusia, además de otros síntomas como fiebre, tos, dolor de garganta y dolor de 

cabeza3. El SARS-CoV-2 puede infectar los tejidos neurales y bucales, así como otros sistemas; 
especialmente el sistema nervioso; como demuestran algunos pacientes que, tras su infección, 
han desarrollado trastornos visuales, trastornos encefálicos, síndromes neuroinflamatorios o 
trastornos de desorientación. El virus puede entrar en el tejido nervioso desde las células 
endoteliales vasculares y una vez dentro de la célula nerviosa, el SARS-CoV-2 puede alterar la 

función de transporte celular para facilitar la transmisión de una neurona a otra3. Sin embargo, 
el mecanismo de afectación del sistema nervioso periférico y sus secuelas sensoriales y motoras 
no se conoce del todo. 
Estas secuelas respiratorias y neurológicas pueden durar a veces largos periodos de tiempo, y 
la rehabilitación puede ser complicada porque todavía no conocemos todos los mecanismos que 
explican estos trastornos, y su impacto en los demás sistemas. 
En algunos pacientes, estos trastornos se manifiestan principalmente por grandes pérdidas de 
fuerza muscular, así como por cuadros clínicos típicos de trastornos neuropáticos. 
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La investigación hasta la fecha se ha centrado en la comprensión de las bases neurológicas de 
la presentación clínica de estos pacientes, pero sin la capacidad de proporcionar un diagnóstico 
definitivo. 
Por lo tanto, es muy difícil para los profesionales de la salud proponer un tratamiento óptimo 
cuando todavía se desconoce la causa exacta del déficit y su pronóstico.  
El objetivo principal de esta serie de caso es describir el tratamiento basado en 
electrostimulacion para aumentar el nivel de fuerza muscular y actuar sobre la sensibilidad, en  
pacientes con trastornos neuromusculares en fase aguda después de padecer infección por 
SARS-CoV-2. 
En este estudio, observamos a dos pacientes que, tras la aparición del síndrome de dificultad 
respiratoria aguda después de su infección por SARS-CoV-2, desarrollaron trastornos 
neuromusculares.  
 
 

5. METODOLOGÍA 
 
5.1) Diseño del estudio 
 
Los participantes fueron reclutados en la unidad COVID del Hospital Universitario Henri-Mondor 
(París), que se les ofreció participar si tenían signos de alteración sensitivas y/o motoras de 
perdida de fuerza, tras la aparición de un síndrome de dificultad respiratoria aguda después de 
su infección por SARS-CoV-2. 
Todos los participantes son médicos que trabajan en el Hospital Universitario Henri-Mondor. 
Ambos han perdido gran parte de su fuerza muscular en el miembro inferior derecho. 
Además, el paciente 1 sufre una gran pérdida de sensibilidad en su pierna derecha, y el 
paciente 2 ha desarrollado una hiperalgesia al contacto en su pierna derecha. 
Cada uno de los participantes ha realizado una electromiografía (anexo D), un PEM (anexo D) y 
a una resonancia magnética (anexo D) a su llegada, pero ninguna de las investigaciones 
concluyó a favor de una alteración neural. Las pruebas de conducción nerviosa y las pruebas de 
reflejos fueron dentro de la normalidad también. 
Fueron derivados a fisioterapia para empezar un tratamiento por electrostimulacion, en las 
zonas donde encontramos manifestaciones clínicas de afectación neuropáticas. 
El único criterio de exclusión fue la negativa del paciente a participar en este estudio.  
 
Este estudio fue aprobado por el comité de ética de los Hospitales Públicos de París (anexo F), 
y todos los participantes firmaron el formulario de consentimiento informado (anexo G).  
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5.2) Descripción de los participantes 
 
Participante 1 
 
Paciente de 41 años, positivo al COVID 19 en abril de 2020. Después un síndrome de distrés 
respiratorio empieza rehabilitación respiratoria en mayo-junio en el hospital donde trabaja. 
Volverá a hacer deporte en junio, pero se queja de dolor en el tendón de Aquiles derecho. 
Entonces dejo de practicar deporte por exceso de dolor y hace una ecografía que concluyó que 
tenía una tendinopatía. También se le recetan plantillas ortopédicas para tratar de aliviar el 
dolor.  
En julio, comenzó su rehabilitación en una consulta de fisioterapia, con una prescripción de 
ondas de choque y del método Stanish para la tendinopatía. Tras meses de rehabilitación sin 
mejora, el fisioterapeuta decide hacer una evaluación muscular completa, y descubre una 
perdida de fuerza a nivel de su miembro inferior derecho.   
Esta debilidad muscular pasó desapercibida debido al cese de la actividad deportiva y al uso de 
plantillas que le permitía compensar. El paciente fue a ver un reumatólogo que notó una atrofia 
a nivel de sus gemelos derechos, y el neurólogo no encontré alteraciones neurales.  
El paciente 1 ya no podía practicar la carrera, porque no puede levantar su pie y empieza a 
tener dificultad a sentir sensaciones en su pierna.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Participante 2  
 
Paciente de 24 anos, positivo al COVID-19 en enero 2021. Durante su episodio de COVID-19, la 
paciente tenía dolor ciático severo; pero concluye que se debió a estar en cama durante 2/3 
días. Después de un síndrome de distrés respiratorio empieza rehabilitación respiratoria en el 
hospital donde trabaja. Al volver a hacer deporte, la paciente se quejo de grandes dificultades 
cuando camina, dolor a lo largo del nervio ciático, con calambres persistentes en el gemelo 
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derecho. Inicia fisioterapia analgésica en el hospital dónde trabaja, sin resultados después 
semanas. La paciente fue a ver un reumatólogo que notó una atrofia a nivel de su cuádriceps y 
gemelos derecho. También vio un neurólogo que no encontraba alteraciones neurales y que 
prescribió un tratamiento farmacológico para disminuir los calambres, que no produjo ningún 
resultado.  
La paciente no puede practicar ninguna actividad deportiva, y tiene dificultades cuando esta de 
pie demasiado tiempo. Además, sufre de una hiperalgesia al contacto que le provoca fuertes 
ataques de dolor por la noche.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Todas las pruebas diagnosticas de los pacientes se encuentran en el anexo D. 
 
 
5.3) Métodos de evaluación   
 
La variable principal de este estudio fue la medición de la fuerza muscular, utilizando la escala 
de evaluación de la fuerza muscular MRC (Medical Research Council scale) (anexo A). 
Esta escala clasifica la fuerza muscular de 0 a 5. Una fuerza muscular igual a 0 equivale a una 
ausencia de contracción muscular, mientras que una puntuación igual a 5 equivale a un 

movimiento completo contra resistencia total4.  
Para los músculos de la articulación coxo-femoral y de tobillo, las evaluaciones han sido 
realizadas con el paciente en decúbito supino, y específicamente para la coxo-femoral a 30° de 
flexión, 30° de abducción y 15° de rotación externa.  
Para los músculos de la rodilla, las evaluaciones han sido realizadas con el paciente en decúbito 
prono (isquiotibiales), en decúbito supino y después sentado (cuádriceps). 
El examen se realizó de forma bilateral: primero hemos evaluado el lado no afectado 
(izquierdo) que hemos comparado con el lado afectado (derecho). Sin embargo, sólo veremos 
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los resultados de la extremidad inferior derecha, ya que todas las puntuaciones de la 
extremidad inferior izquierda (no afectada) han alcanzado la máxima puntuación (5/5).  
 
La variable secundaria de este estudio fue la escala de dolor Leeds Assessment of 
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) (anexo B). 
Este cuestionario se basa en el análisis de la descripción del dolor, así como en el examen de la 

disfunción sensorial, y proporciona información inmediata en un contexto clínico5. Se divide en 
2 partes distintas: un cuestionario sobre el dolor (parte A) y una exploración sensorial (parte B). 
Cada respuesta vale un número determinado de puntos. Al final del cuestionario, la suma de los 
puntos obtenidos en las dos partes da la puntuación total.  
Si la puntuación es <12, es poco probable que los mecanismos neuropáticos estén 
contribuyendo al dolor del paciente.  
Si la puntuación es >12, es probable que los mecanismos neuropáticos estén contribuyendo al 
dolor del paciente.  
 
La tercera variable de este estudio fue la valoración de la sensibilidad con los filamentos de 
Von Frey (anexo C).  
Esta prueba consiste en aplicar filamentos de diferentes grosores en distintos puntos, y el 

paciente debe identificar si siente el filamento o no8. Permite evaluar si presenta alteraciones de 
la sensibilidad. 
En este estudio, se han aplicado filamentos de 4 tamaños diferentes en 5 puntos distintos: 3 
puntos a lo largo del nervio peroneo superficial y 2 puntos a lo largo del nervio plantar lateral 
de la pierna derecha de cada paciente. 
No vamos a mostrar los resultados antes del tratamiento por electrostimulacion porque ambos 
pacientes sentían la totalidad de los filamentos, de todos los grosores, en todos puntos. 
 
Se registraron las medidas de resultado antes y después de recibir el tratamiento para ambos 
participantes, con el fin de evaluar la evolución de su estado, durante su periodo de 
rehabilitación en la consulta de fisioterapia.  
 
 
5.4) Intervención  
 
La electroterapia consiste en la aplicación de la electricidad como agente terapéutico, y tiene 
por objetivo de, a través de una corriente eléctrica, estimular el nervio o el musculo para 

facilitar un movimiento6.  
Durante esta intervención, el objetivo estaba de utilizar la electrostimulacion para fortalecer los 
músculos del miembro inferior, y intentar regenerar el nervio motor, con la estimulación de 
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todas las ramas del nervio ciático. Se han empleado 4 posiciones para estimular el componente 
motor del nervio ciático, peroneo común (superficial y profundo) y del nervio tibial.  
Durante la intervención, se utilizó la estimulación eléctrica funcional (FES), cuyo objetivo era 
acoplar la estimulación eléctrica simultáneamente con una tarea funcional. Esto permite la 
utilización de las capacidades cognitivas y motoras del paciente, para imitar las condiciones 

fisiológicas y entonces crear un esquema de movimiento funcional6. Por eso que, en cada 
sesión, se dedicaron 30 minutos a sesiones individuales de electroestimulación, y los 30 
minutos restantes se dedicaron a una sesión de trabajo activo. Durante este periodo activo, los 
pacientes tuvieron que trabajar la fuerza muscular de sus músculos afectados. Utilizaban 
principalmente bandas elásticas (Theraband) para todos los rangos de movimiento de la 
articulación coxo-femoral y del tobillo, y maquinas de peso (Leg Press Horizontal y Acostado) 
para los músculos de la rodilla. Este fortalecimiento fue progresivo: han empezados con 3 series 
de 10 repeticiones, con pesos entre 17 y 38 kilos (35% 1RM). Al final de la intervención, hemos 
duplicamos estos valores con 6 series de 20 repeticiones, con pesos entre 42 y 93 kilos (85% 
1RM).   
El tratamiento duró 4 semanas, cada participante recibió 1 hora de rehabilitación en la misma 
consulta de fisioterapia, 3 días a la semana.  
Ambos participantes fueron tratados por el mismo fisioterapeuta, para aumentar la consistencia 
del tratamiento.  
 
Los parámetros utilizados durante la electroestimulación son los siguientes: 
 
Frecuencia:  
El paciente 1 comenzó entre 16 y 20 mA, y llegó hasta 40mA; con la excepción del tríceps sural, 
cuya frecuencia no podía superar los 30mA porque más allá las contracciones se volvían 
demasiado dolorosas.  
El paciente 2 no podía tolerar una frecuencia superior a 20mA, para ninguno de sus grupos 
musculares, porque sufre de una hiperalgesia al contacto.  
 
Duración del pulso: pulsos bifásicos simétricos, con la duración del pulso (250 μs) teniendo en 
cuenta ambas fases.  
 
Ciclo de trabajo: 1:2 (10 segundos activas, 20 segundos de descenso) 
 
Posición de los electrodos: Durante todo el procedimiento, utilizamos electrodos transcutáneos 
de 50 x 50 mm. 
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El electrodo negativo estaba colocado en la parte proximal de la musculatura afectada, y el 
electrodo positivo en la parte distal del mismo musculo, siempre a nivel del nervio que los 
atraviesa.  
- Peroneos laterales (imagen 1): el electrodo proximal en la cara lateral externa de la pierna a 1 
cm caudal a la cabeza del peroné, y el electrodo distal a nivel del maléolo lateral. El paciente 
tuvo que realizar una eversión activa durante la fase de activación.  
- Tibial anterior (imagen 2): el electrodo proximal a 1 cm caudal de la cara anterior del cóndilo 
lateral de la tibia, y el electrodo distal a 6 cm caudal a la tuberosidad tibial. El paciente tuvo que 
realizar una flexión dorsal y una inversión del pie activo durante la fase de activación. 
- Tríceps sural (imagen 3): el electrodo proximal a 1 cm caudal a la cara posterior de los 
cóndilos tibiales y el electrodo distal a 1 cm craneal de la inserción del tendón de Aquiles. El 
paciente tuvo que realizar una flexión plantar activa durante la fase de activación. 
- Isquiotibiales (imagen 4): el electrodo proximal a nivel de la cara posterior de la tuberosidad 
isquiática y el electrodo distal a 2 cm craneal de la cara posterior de los cóndilos femorales. El 
paciente tuvo que realizar una flexión activa de la rodilla durante la fase de activación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Resultados 
 
En la tabla 1 se presenta una comparación de las puntuaciones al ingreso y a la salida para la 
variable principal, y en la tabla 2 para la variable secundaria.  
Las evaluaciones previas y posteriores a la intervención, así como todas las sesiones 
individuales de fisioterapia, fueron realizadas por el mismo fisioterapeuta. 
 

 
 

Imagen 1 Imagen 2

 

Imagen 3 Imagen 4 
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Tabla 1   
                                    Medical Research Council scale 

 

Participantes             
Paciente 1  

                                                   Paciente 2  

 Antes el 
tratamiento 

Después 4 semanas 
de tratamiento 

 Antes el 
tratamiento 

Después 4 
semanas de 
tratamiento 

 

Músculos de la articulación coxo-femoral  

 
Psoas iliaco  

 
5 

 
5 

  
3 

 
5 

 

Glúteo Mayor 5 5  3 5  

Abductores 5 5  4 5  

Aductores    5 5    4+ 5  

 
Músculos de la rodilla  

 
 

 

 
Cuádriceps 

    
             5 

 
5 

  
          3 

 
5 

 

Isquiotibiales   5 5  1 3  

 
Músculos del tobillo 

 
 

 

Tibial anterior    2 5  5 5  

Tibial posterior   1 4    2+ 4  

Peroneo lateral largo y corto   1 5    4+ 5  

Tríceps sural   1  4  2 4  

Extensor largo y corto de los 
dedos, extensor corto del primer 
dedo  

     
    4+ 

 
5 

  
5 

 
5 

 

Flexor largo de los dedos y del 
primer dedo  
 

    4+ 5  5 5  
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Tabla 2 
Cuestionario LANSS sobre los dolores 

neuropatico  
 

 Paciente 1 Paciente 2 

Cuestionario sobre el dolor 

 Antes del tratamiento Después 4 semanas de 
tratamiento 

Antes del tratamiento Después 4 semanas de 
tratamiento 

¿Percibe el dolor como 
sensaciones extrañas y 
desagradables en su piel?  

 

NO – (0) NO – (0)   SÍ – (5) 
 

  SÍ – (5) 
 

¿Su dolor hace que la piel 
de la zona dolorida 
tenga un aspecto 
diferente al normal?  

 

NO – (0) NO – (0) NO – (0) NO – (0) 

¿Hace su dolor que la piel 
afectada tenga una sensibilidad 
anormal al tacto?  

 

  SÍ – (3) 
 

  SÍ – (3) 
 

  SÍ – (3) 
 

NO – (0) 

¿Aparece su dolor 
repentinamente y a 
ráfagas, sin razón aparente 
cuando está usted quieto?  

 

NO – (0) NO – (0)   SÍ – (2) 
 

NO – (0) 

¿Su dolor le hace sentir como si la 
temperatura de la piel en la zona 
dolorida hubiera cambiado de 
forma anormal? 

 

NO – (0) NO – (0)   SÍ – (1) 
 

  SÍ – (1) 
 

 Exploración sensorial 
 

Alodinia 
Se examina la respuesta a 
ligeros toques con un paño 
de algodón sobre la zona no 
dolorida y luego sobre la 
zona dolorida.  

 

NO, sensación normal en 
las dos zonas. (0) 

SÍ, alodinia sólo en la 
zona dolorida. (5) 

 

 
SÍ, alodinia sólo en la 
zona dolorida. (5) 

 

 
SÍ, alodinia sólo en la 
zona dolorida. (5) 

 

Umbral de pinchazo alterado 
Se determina el umbral de 
pinchazo comparando la 
respuesta a una aguja de calibre 
en una zona no dolorida y 
luego en una zona dolorida. 

 

NO, sensación normal en 
las dos zonas. (0) 

       SÍ, un UP alterado 
en la zona dolorida. (3) 

SÍ, un UP alterado en la 
zona dolorida. (3) 
 

SÍ, un UP alterado en la 
zona dolorida. (3) 
 

PUNTUACIÓN TOTAL (MÁXIMO 24):                                                       3 puntos 11 puntos 19 puntos 14 puntos  
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6.1) Participant 1  
 
En la tabla 1, observamos los valores de fuerza muscular a partir de la evaluación muscular 
realizada en la primera sesión y después 4 semanas de tratamiento de electroestimulación.   
La fuerza muscular aumentó para el tibial anterior, el tibial posterior, los peroneos y el tríceps 
sural. También hubo mejoras en los extensores y flexores del hallux y los dedos del pie. En 
general, hubo un claro aumento de la fuerza muscular en la pierna derecha, a pesar de una 
ligera debilidad persistente en el gemelo. Vemos que el paciente presenta una afectación clara 
del ciático distal, porque esta fluctuación de fuerza esta presente solamente en la pierna 
derecha, y no afecta los músculos mas proximales.  
En la tabla 2, observamos las diferentes puntuaciones obtenidas en el cuestionario LANSS en 
relación con los trastornos neuropáticos. 
Los datos del cuestionario sobre el dolor no cambian, pero hay cambios en la exploración 
sensorial. Antes del tratamiento, el paciente tenía una sensibilidad similar en la pierna derecha 
(afectada) y en la izquierda (no afectada). Sin embargo, notamos que esta sensibilidad ha 
disminuido mucho en el lado derecho, ya que apenas siente nada al realizar ligeros toques con 
un paño de algodón, o al pinchar con una aguja. Durante nuestra exploración sensorial, el 
paciente quiso probar su sensibilidad con un bisturí: su dolor era muy agudo en la pierna 
izquierda, mientras que ni siquiera sentía la inserción de la punta de una hoja de bisturí en la 
pierna derecha.  
Así que el paciente pasó de una puntuación de 3 sobre 24 a 11 sobre 24 en este estudio, 
porque parece que su sensibilidad disminuye cada vez más con el tiempo. Esta pérdida de 
sensibilidad se percibía durante las ultimas sesiones de electroestimulación, en las que el 
paciente tenía dificultades para sentir las contracciones musculares.  
Según el cuestionario LANSS, el paciente 1 no tiene dolor neuropatico, pero si una falta de 
sensibilidad marcada. Esto puede explicarse por el hecho de que el paciente no sintió realmente 
ningún dolor, al contrario, se quejó de sentir cada vez menos la pierna, mientras que su fuerza 
muscular aumentó con la electroestimulación. Esta ausencia de dolor, sin embargo, permitió 
una excelente tolerancia del tratamiento. 
 
En la tabla 3, observamos una hiposensibilidad a lo largo del nervio peroneo superficial. Sin 
embargo, esta falta de sensibilidad no esta presente a nivel del nervio plantar lateral. El 
paciente presente una afectación clara de una rama del nervio ciático, pero parece que no 
todas las ramas están afectadas.  
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Tabla 3 

Resultados de la prueba de los filamentos de Von Frey, 
después 4 semanas de tratamiento  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Punto 1: parte proximal del musculo peroneo largo. Punto 2: parte medial del musculo peroneo largo. Punto 3: parte distal del 
musculo peroneo corto. Punto 4: parte proximal del musculo flexor corto de los dedos. Punto 5: parte medial del musculo flexor 
corto de los dedos 
 
Filamento 1: 2,83 mm (verde). Filamento 2: 3,61 (azul). Filamento 3: 4,17 (púrpura). Filamento: 4: 6,10 (rojo) 
 
 
 
6.2) Participante 2 
 
En la tabla 1, observamos los valores de fuerza muscular a partir de la evaluación muscular 
realizada en la primera sesión y después 4 semanas de tratamiento de electroestimulación.   
De manera general, la fuerza muscular aumentó para todos los grupos musculares, aunque 
persista una debilidad a nivel de los isquiotibiales y de los gemelos. A diferencia del paciente 1, 
la paciente 2 tiene una afectación mucho mas importante del miembro inferior derecho. No 
corresponde a una afectación únicamente del nervio ciático, porque afecta también el psoas, el 
glúteo mayor, les abductores y aductores, que son músculos inervados por otros nervios.   
En la tabla 2, observamos una disminución de la puntuación en el cuestionario LANSS, ya que la 
paciente pasó de 19 sobre 24 a una puntuación de 14 sobre 24. 
Los datos sobre la exploración sensorial no cambian, sin embargo, hay cambios en el 
cuestionario sobre el dolor. Antes del tratamiento, la paciente 2 se quejaba de una sensibilidad 
exagerada a lo largo de todo el recorrido del nervio ciático, que podía provocar ataques de 
dolor que a menudo la despertaban por la noche, como si le clavaran agujas en la piel. Fue 
muy difícil llevar a cabo las sesiones de electroestimulación porque la paciente tenía una 
sensibilidad exagerada. Aunque su dolor a disminuido, la paciente 2 sigue sintiendo dolor 
neuropatico, con hiperalgesia al tacto y alodinia.  
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En la tabla 4, observamos que los resultados son los mismos que antes del tratamiento por 
electrostimulacion. Sin embargo, la paciente empieza a sentir dolor con los filamentos púrpuras 
y rojos, sensación que no tenía antes. Parece que presenta una hipersensibilidad a nivel de 
todas las ramas distales del nervio ciático. 
 

Tabla 4 

Resultados de la prueba de los filamentos de Von Frey, 
después 4 semanas de tratamiento  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Punto 1: parte proximal del musculo peroneo largo. Punto 2: parte medial del musculo peroneo largo. Punto 3: parte distal del 
musculo peroneo corto. Punto 4: parte proximal del musculo flexor corto de los dedos. Punto 5: parte medial del musculo flexor 
corto de los dedos 
 
Filamento 1: 2,83 mm (verde). Filamento 2: 3,61 (azul). Filamento 3: 4,17 (púrpura). Filamento: 4: 6,10 (rojo) 

 
 
 

7. Discusión 
 
El objetivo de esta serie de casos fue presentar una intervención de tratamiento que se dirige 
específicamente a los déficits de fuerza muscular y trastornos neuropáticos, en pacientes 
afectados por el SARS-CoV-2, e informar de los resultados de dos participantes en el momento 
de su rehabilitación post-COVID. 
Pudimos seguir su trayectoria desde el descubrimiento de la infección hasta su actual 
recuperación. Así, hemos seguido sus incertidumbres ante los trastornos neuromusculares 
cuyas causas son aún poco conocidas por los profesionales de la salud.  
El tratamiento de electroestimulación demostró ser exitoso después de estos cuatros semanas 
de rehabilitación. En muy poco tiempo, los pacientes vieron un aumento real de su fuerza en 
todos sus grupos musculares. Por lo tanto, pudieron volver a practicar sus actividades 
cotidianas, así como el deporte.  
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Sin embargo, siguen existiendo ligeras debilidades musculares, a pesar de la continuidad del 
tratamiento. Todavía no podemos saber si estas pérdidas de fuerza evolucionarán con el tiempo 
o serán permanentes.  
Asimismo, hemos podido observar a lo largo de este estudio la evolución de sus trastornos 
neuropáticos: el dolor neuropático en la extremidad inferior derecha presente en uno de los 
pacientes sigue disminuyendo, mientras que la sensibilidad en el otro paciente es cada vez más 
ligera. Todavía no podemos saber exactamente qué papel puede tener la aplicación de una 
corriente eléctrica en estas variaciones sensoriales. Esta serie de casos nos ha permitido 
explorar la eficacia potencial de la electroestimulación para la recuperación de la pérdida de 
fuerza, pero todavía no podemos expresar un pronostico definitivo.   
Sin embargo, el seguimiento de estos pacientes nos ha permitido pensar en ciertas hipótesis. 
Durante este estudio, planteamos por primera vez la idea de que esta pérdida de fuerza podría 
deberse a un problema en la liberación de neurotransmisores presentes en la unión de la placa 
motora a saber, principalmente la acetilcolina. Lamentablemente, no hay ninguna prueba que 
pueda confirmarlo por el momento.  
También han descubierto recientemente, tras un análisis de sangre, que nuestros dos pacientes 
tienen un nivel de CPK (creatina fosfocinasa) demasiado alto desde su infección por el SARS-
CoV-2 (los valores se acercan a 415 U/L, mientras que los niveles normales se sitúan entre 39 y 
300 U/L). El nivel normal de CPK en la sangre es generalmente muy bajo, esta enzima sólo está 
presente en grandes cantidades en la sangre en caso de daño muscular, como es el caso en 
particular de las personas que sufren de Distrofia Muscular de Duchenne, una enfermedad 

genética que puede conducir a la atrofia muscular6. Por lo tanto, podría haber una relación 
entre un nivel de CPK tan elevado, justo después de una infección por COVID-19, y la pérdida 
de fuerza muscular.  Esto es lo que dicen algunos estudios recientes, como sugiere un artículo 

en "Neurological Sciences"6 que revela que; entre los nueve pacientes post COVID-19 de su 
estudio que tenían debilidad muscular, calambres y entumecimiento en las piernas; todos 
tenían niveles sorprendentemente altos de CPK también. Sin embargo, los niveles altos de CPK 
no pueden explicar las alteraciones sensitivas. Seria interesante de profundizar estas pistas y 
ver si la electrostimulacion podría desempeñar un papel en la regulación de la creatina 

fosfocinasa9.  
El objetivo de esta serie de casos es dar a conocer a los pacientes que han perdido 
repentinamente su función muscular, tras una infección por un virus del que todavía sabemos 
poco. Aunque existen pruebas sobre la neurociencia y la eficacia de los tratamientos de 
electroestimulación, los clínicos tenían poca o ninguna investigación que les guiara a la hora de 
elegir las intervenciones terapéuticas para estas manifestaciones neuromusculares, ya que las 
consecuencias y las acciones del virus del SARS-CoV-2 siguen siendo poco conocidas.  
Cuando iniciamos esta serie de casos, teníamos dos pacientes en el hospital que habían 
desarrollado estos trastornos como consecuencia de su enfermedad por SARS-CoV-2. En mayo, 
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sobre 32 pacientes de la unidad COVDID del Hospital Henri Mondor, 13 consultaban por el 
mismo motivo: perdida de fuerza muscular y alteraciones sensitivas. Al igual que la disfunción 
olfativa y gustativa se acepta ahora como una manifestación temprana de la infección por el 
SRAS-CoV-2, no debemos descuidar las manifestaciones neuromusculares, que son igual de 
vinculantes. 
 
 

8. Fortalezas y limitaciones 
 
Esta serie de casos utilizó un enfoque terapéutico basado en la exploración, utilizando un 
razonamiento clínico coherente. Se realizó en uno de los mejores hospitales universitarios de 
París, lo que permitió hacer pruebas muy especificas (EMG, PEM, IRM), con un rápido acceso a 
los datos. También ha permitido a los pacientes beneficiar de la opinión de muchos 
profesionales de salud.   
A pesar de los resultados favorables comunicados, el diseño de la serie de casos y el pequeño 
tamaño de la muestra son limitaciones. Sólo pudimos seguir el historial médico y paramédico de 
dos pacientes, lo que no es representativo de la población general y, por tanto, no es aplicable 
a la práctica clínica en este momento. Tampoco, hay muy pocos estudios que tratan de los 
trastornos neuromusculares post-COVID, que a veces limitaba las búsquedas. También la 
evaluación de la sensibilidad estaba muy especifica con poco material. Seria interesante de 
profundizar las pruebas de sensibilidad.   
Por fin, una limitación importante de esta serie de caso es la adherencia: los pacientes se 
quejan de que sus sesiones de fisioterapia le quitan demasiado tiempo, y tienen miedo de que 
su debilidad muscular vuelve a aparecer si dejen la electroestimulación. Además, la paciente 2 
tiene cada vez mas dificultades para tolerar el tratamiento que le provoca dolor.  
El tratamiento mediante electroestimulación ha demostrado su eficacia a corto plazo, pero no 
podemos predecir sus efectos a largo plazo. Del mismo modo, todavía no podemos definir la 
causa exacta de este déficit, ya que todas las pruebas neurológicas no muestran ningún daño 
nervioso, aunque se están explorando ciertas hipótesis. Sería interesante realizar otros estudios 
similares y comparar los resultados de otros pacientes para sacar conclusiones.  
 
 

9. Conclusión 
 
Esta serie de casos nos permite explorar una vía terapéutica, a saber, la eficacia potencial de la 
electroestimulación para los pacientes que presentan trastornos neuromusculares, tras la 
infección por el SARS-CoV-2.  La observación de los pacientes muestra los efectos positivos de 
la electrostimulacion en 4 semanas, sobre la perdida de fuerza. Sin embargo, los efectos de 
este tratamiento sobre las alteraciones sensitivas aun no están claros. Sería pertinente hacer 
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otros estudios centrados en los dolores neuropáticos post-COVID, y la influencia de la 
electrostimulacion sobre ellos.    
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11. ANEXOS  

 

 

Anexo A – Medical Research Council 
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Anexo B – Escala de dolor de LANSS 
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Anexo C – Tamaño de los filamentos de Von Frey 
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Anexo D - EMG y PEM 

Paciente 1  
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Paciente 2  
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Anexo E – Resonancia Magnética 

Paciente 1  

 

 

 

 

 

 

 

Paciente 2  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Hallazgos de la RM: mínima 
protrusión discal medial en L5-
S1 sin evidencia de pinzamiento 
disco-radicular, discretamente 
aumentada en comparación con 
el examen de 2010. 
No explicación para esta 
pérdida de fuerza muscular. 

 

Hallazgos de la RM: Persistencia de un engrosamiento bilateral de la hiperseñal en T2 de las raíces 
S1 en sus porciones pre y postganglionares. 
Ausencia de contraste patológico. 
Ausencia de edema muscular o de signos de denervación muscular. 
No explicación para esta pérdida de fuerza muscular. 
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Anexo F - Acuerdo comité de ética 
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Anexo G – Consentimientos informados participantes  

Participante 1 
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Participante 2  
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