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Introduzione 

Le manifestazioni neurologiche nei pazienti con infezione da COVID-19 rientrano in tre 

categorie: 

a) espressioni neurologiche dei sintomi della malattia di base (cefalea, vertigini, disturbi dello

stato di coscienza, atassia, manifestazioni epilettiche e stroke) 

b) sintomi di origine neuro-periferica (ipo-ageusia, iposmia, nevralgia); 

c) sintomi da danno muscolare scheletrico, spesso associate a danno epatico e renale 





Recettori ACE-2 e Covid-19

I recettori ACE2 sono espressi a 

livello dei neuroni, degli astrociti

ed oligodendrociti.

In particolare a livello della 

substantia nigra, i ventricoli, 

circonvoluzione temporale media, 

corteccia cingolata posteriore e 

bulbo olfattorio
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1) Legame e inibizione cellule epiteliali nasali e gustative, 

riduzione del senso del gusto e dell’olfatto.

2) Rilascio di citochine e patway della coagulazione nel 

sangue nei piccoli e grandi vasi  occlusione a livello 

delle arterie cerebrali. 

3) Formazione di coaguli di sangue a livello delle vene 

cerebrali trombosi vene. 

4) Alti livelli di citochine nei vasi cerebrali danneggiano la 

barriera emato-encefalica,  danno neuronale, cellule 

della glia con possibile encefalopatia.

5) Danno a livello delle arterie meningee meningite. 

6) Formazione di auto-anticorpi  danno nervi cranici.

Fisiopatologia

SARS-Cov2: Pathophysiology of action in the nose, 

cranial nerves and the brain. SARS-Cov2 can cause a 

variety of neurologi- cal symptoms in patients with 

COVID-19 such as anosmia, strokes, encephalopathy, 

meningitis, and cranial nerve injury. 
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COMPLICANZE NEUROLOGICHE: SARS-COV-1, MERS, SARS-COV-2
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SARS-CoV-2 (1)
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SARS-CoV-2 (2)
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SARS-CoV-2 (3)
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Caso clinico

Pz di 70 anni accede al PS il 28 Marzo lamentando astenia, parestesia a mani e piedi che 
progrediscono in1 giorno.

Il 4 Marzo aveva sviluppato febbre (TC = 38,5° C) e tosse secca.
Il giorno dopo ha eseguito il tampone nasofaringeo per SARS-Cov-2-RNA su RT-PCR 
risultato: POSITIVO.
In pochi giorni i sintomi di COVID-19 si sono risolti.
(L'indagine epidemiologica aveva rivelato una precedente visita ospedaliera ad un ricoverato 
in un'area ad alta incidenza di COVID-19 (Piacenza, Italia) il 28-29 febbraio.)

All'accesso la TC era 36,5° C, la sat02 98% in AA. 

L’emogas arterioso ha mostrato pO2 = 76 mmHg con il normale rapporto P/F (= 363). 

Gli esami ematochimici hanno evidenziato:

• un lieve aumento dei globuli bianchi (10,41*109/L, normale = 4-10*109/L)

• 8,15*109/L neutrofili (normale = 2-8*109/L)

• Linfociti nella norma. 
Nella NORMA: D-dimero, CPK, glicemia, funzionalità epatica, renale, proteina c-reattiva, il 
tasso di sedimentazione degli eritrociti, i livelli di folato e vitamina B12.

TAC ad alta risoluzione del torace ha rivelato alcune piccole aree di "vetro smerigliato" in 
entrambi i polmoni. 
Ripetuto tampone nasofaringeo per la SARS-Cov-2-RNA: NEGATIVO



Mycoplasma pneumoniae e citomegalovirus (CMV) (IgM e IgG)

Legionella pneumophila

Streptococcus Pneumoniae: uricolture
NEGATIVI

EON: ipostenia degli arti superiori e inferiori simmetrica moderata (grado 4/5 del 

Consiglio di Ricerca Medica), perdita dei riflessi osteo-tendinei profondi, 

preservata la sensibilità esterocettiva (tattile e dolorifica) 

Il 31 marzo è stata eseguita una puntura lombare. L'analisi del liquido cerebrospinale 

(CSF) ha rivelato una leggera dissociazione albumino-citologica (proteine del 

CSF = 48 mg/dL, normale = 0-40 mg/dL, globuli bianchi = 1*106/L, normale= 0-

8*106/L). 

Effettuato test microbiologico sul CSF: NEGATIVO (herpes simplex virus, varicella 

zoster virus, Epstein-Bar virus, CMV, HIV-1, Borrelia Burgdorferi IgM e IgG).

Neurofisiologia coerente con sindrome di Guillain Barrè (GBS).

È stato avviato uno studio con 400 mg/die di immunoglobulina endovenosa (Ivig) per 5 

giorni.

Il 1 aprile la paziente è stata intubata ed è stata applicata la ventilazione meccanica, a 

causa di insufficienza respiratoria dovuta al peggioramento della debolezza muscolare.



Sindrome di Guillain Barrè (GBS)
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Si può ipotizzare quindi un'associazione tra la poliradicolopatia acuta e l'infezione da 
Covid-19. 

LIMITI DELLO STUDIO:

◦ sensibilità subottimale riportata della RT-PCR per tampone a causa di errore di 

laboratorio o materiale virale insufficiente (no ricerca IgM e IgG COVID-19)

◦ Non eseguito test anticorpale antiganglioside per identificare i target specifici del 

processo autoimmune GBS

◦ Non è stato eseguito uno screening paraneoplastico/autoimmune completo nella fase 

acuta (ANCA)

◦ Altri agenti agenti infettivi meno comuni (ad es. i virus del Nilo occidentale e della 

Toscana), non testati ma endemici nell'Italia settentrionale non sono stati ricercati

Non si poteva quindi escludere la possibilità di una poliradicolopatia autoimmune o 
para-neoplastica che imitasse la GBS.



Grazie per l’attenzione


