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Algunas secuelas cognitivas
y neuropsiquiatricas
de la covin-19

Luz Magia Gémez Aviva

La pandemia por covin-19 y sus consecuencias sobre la salud han arrojado luz sobre la ne-
cesidad de estudiar y comprender los diversos impactos del sars-cov-2 sobre los tejidos,
6rganos y sistemas del cuerpo humano y sus funciones relacionadas. La evidencia que
esta surgiendo ha apuntado a que la covin-19 es capaz de producir secuelas cognitivas
y neuropsiquiatricas de larga duracion en muchos de quienes se han recuperado. Se
cree que problemas de salud mental (tales como «niebla mental», ansiedad, depresion,
consciencia alterada, parestesia y deterioro cognitivo, entre otros) son parte de la «covio
persistente». El edema en los tejidos cerebrales y los procesos de neurodegeneracion
se han encontrado asociados con la infeccion por sars-cov-2, lo cual puede dar lugar a
dafios importantes en el sistema nervioso. Este articulo esta dirigido a revisar algunas
evidencias y hallazgos disponibles sobre los sintomas cognitivos y neuropsiquiatricos
de larga duracion de |a post covin-19. Se llevo a cabo una investigacion documental con la
finalidad de recolectar evidencias a partir de la literatura cientifica.

PALABRAS CLAVE: SARS-COV-2, covip-19, secuelas cognitivas, secuelas neuropsiquiatricas

Some cognitive and neuropsychiatric sequelae of covip-19

The covip-19 pandemic and its health outcomes have shed light upon the need to study and under-
stand the diverse impacts of sars-cov-2 on the human body tissues, organs and systems and their
related functions. Emerging evidence has pointed out that covip-19 can lead to long-term cogni-
tive and neuropsychiatric sequelae in many of those who have recovered. Mental health issues
(such as “brain fog”, anxiety, depression, altered consciousness, paresthesia, and cognitive decline,
among others) are thought to be part of “long covip”. Brain tissue oedema and neurodegeneration
processes have been found associated with sars-cov-2 infection, which can give rise to important
nervous system damage. This paper aims to review some of the available evidence and findings
about the cognitive and neuropsychiatric long-lasting symptoms of post-covip-19. Documental
research was carried out in order to collect evidence from the open scientific literature.
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Introduccidn

La Organizaciéon Mundial de la Salud (oms)
ha reportado un némero acumulado de
contagios por covip-19 que ha alcanzado
casi 514,000,000 en la primera semana de
mayo de 2022. La cantidad de decesos se ha
calculado en un aproximado de 6,249,000 a
nivel global. Ambas cifras siguen creciendo
dia tras dia. México ha presentado un esti-
mado de 5,739,680 de contagios, con un re-
gistro oficial de casi 334,330 fallecimientos
(oms, 2022). The Lancet (en IHME, 2022) ha
evaluado que la cifra real de decesos en Mé-
xico ha sido de alrededor de 798,000.

Atn no se cuenta con estadisticas
exactas acerca del nimero de personas
que han desarrollado sintomas de co-
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VID-19 persistente; sin embargo, se han
detectado cientos de miles de casos a es-
cala mundial. Ilustrativo de esto resulta
el examen sistemdtico con metaanadlisis
llevado a cabo por Di Gennaro, Belati,
Tulone et al. (2022), con la revisién de
196 estudios previos y mds de 120,000
sujetos. En él se encontré que la covip
prolongada puede afectar a mds del 50%
los contagiados, con sintomas manifies-
tos después de 6 meses del diagndstico
inicial. Otros estudios han reportado
que los sintomas post covip pueden in-
volucrar a distintos tejidos, 6rganos y
sistemas corporales. En este sentido, Ro-
driguez, Armenteros, Rodriguez y Go-
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mez (2021) han identificado hasta 201
sintomas, reportados por 1,834 pacientes
con «covID larga», encuestados en Espa-
fia. Los sintomas aludidos se clasificaron
en: neurolégicos, del aparato locomotor,
respiratorios, dermatolégicos, otorrino-
laringolégicos, nefro-urolégicos, endo-
crinolégicos, digestivos, hematolégicos,
oftdlmicos y cardiovasculares. En con-
cordancia con esto, las investigadoras
Lépez-Leén, Wegman-Ostrosky, Perel-
man et al. (2021), encontraron, por medio
de una revisién sistemdtica y metaanalisis
de 15 investigaciones experimentales, que
pueden constatarse mas de 50 sintomas
de larga duracién en pacientes post COVID,
siendo los cinco mds frecuentemente cita-
dos: fatiga, dolor de cabeza, desérdenes de
atencion, pérdida de cabello y disnea. Es
decir: el tercer sintoma mayormente re-
portado es de tipo cognitivo.

Hay dos puntos que pueden tenerse
como certeros: el primero, que es altamen-
te probable que en el futuro se contintde
con la deteccién de casos de covID persis-
tente en individuos ya «recuperados» de
la infeccién. La pandemia no ha conclui-
do; las mutaciones del virus contintan
en curso. La variante Omicron (8a.1) fue
reconocida en su momento como el virus
mas contagioso conocido hasta entonces.
Se cree que BA.2 puede ser 30% mds conta-
gioso que Omicron. Y a su vez, BA.2.12.1,ya
presente en varios paises, es 25% mas trans-
misible que Ba.2 (Xiaoliang, Yunlong, Ayi-
jiang et al., 2022). El segundo punto plantea
circunstancias apremiantes: resulta urgente
el desarrollo de politicas de salud publica,
investigaciones a gran escala, campaiias de
prevencién eficaces y de largo alcance, servi-
cios de salud mejorados y adopcién de trata-
mientos pertinentes, para prevenir futuros
casos y atender oportuna y correctamente a
los pacientes con covip larga.

El presente articulo tiene como ob-
jetivo divulgar informacién actualizada
sobre algunas de las secuelas cognitivas y
neuropsiquidtricas de la covip-19, repor-
tadas en la literatura cientifica. No pre-
tende ser exhaustivo; solo se ofrecerd un
panorama general acerca de estos impor-
tantes impactos de larga duracidn, sobre el
estado de salud de los afectados, causados
por la infeccién por sars-cov-2.

Es menester enfatizar que los datos
que aqui se consignan fueron recopila-
dos mediante las técnicas de investiga-
cién documental habituales. Este escrito
no constituye una revisiéon sistemdtica,
aunque fueron utilizadas algunas de estas
herramientas para su conformacién, tales
como las que a continuacién se enume-
ran: 1) Formulacién de una pregunta de
investigacién («gqué secuelas cognitivas
y neuropsiquidtricas de la covip-19 se han
reportado en la literatura cientifica?s). 2)
Formulacién de criterios de elegibilidad
de los articulos. En este caso, se realizé la
seleccién de articulos utilizando los mo-
tores de busqueda Google Scholar; Elsevier,
PubMed y MedRxiv. Los articulos debian
ajustarse a cualquiera de los siguientes
criterios de seleccién: A) constituirse
como metaandlisis sobre las secuelas de
la covip-19; en especial, secuelas cogniti-
vas y neuropsiquidtricas; B) presentar un
analisis sistemdtico sobre los temas men-
cionados en el inciso A; C) ser reportes de
investigacién llevados a cabo con sujetos
con CovID persistente; y, en especifico, con
secuelas cognitivas y neuropsiquidtricas de
dicho sindrome. 3) Bisqueda sistematica y
4) Recoleccién de los datos.

Cabe subrayar que para realizar una
revisién sistemdtica es necesario el tra-
bajo coordinado de un equipo de inves-
tigacién, para poder llevar a cabo una
evaluacién minuciosa de los datos y un



andlisis critico de los mismos, con vistas
a lograr el mds alto grado de rigurosidad
(Salcido, Vargas, Medina et al,, 2021). No
obstante, en este caso, el presente escrito
no es obra de un equipo de investigacion,
y su objetivo se restringe a cumplir con
una funcién de divulgacidn; es decir, de
hacer accesible el conocimiento a poten-
ciales lectores interesados en este tema.
Es entonces, por su producto metodo-
légico, clasificable como una revisiéon
narrativa (Salcido et al., 2021).

1. Surgimiento del sars-cov-2

En diciembre de 2019, en Wuhan, China,
comenzaron a registrarse casos de neu-
monia severa, de rdpida expansién, cuya
gravedad se exacerbaba en adultos a par-
tir de la tercera década de vida. La ma-
yor parte de los casos procedian de tra-
bajadores o asistentes al Huanan Seafood
Wholesale Market, en el cual se expen-
dian especies marinas y otros animales
silvestres, destinados para alimentacién
humana. Los primeros andlisis se orien-
taron a la deteccién de los agentes pato-
genos causantes del Sindrome Respira-
torio Agudo Severo (saRrs, por sus siglas
en inglés) y del sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS), por medio de
métodos de secuenciacidén genética. Los
resultados demostraron que se habia ha-
llado un nuevo agente viral, del grupo
de los coronavirus, el cual originalmen-
te fue denominado como 2019-n (nuevo
coronavirus de 2019). Se encontrd una
vinculacién genética con el sars, pero
con ciertas diferencias relevantes. La
velocidad de transmisién del agente pa-
tégeno provocd que este se diseminara a
diversas zonas de China y a otros paises
de Asia, y eventualmente, a regiones ex-
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tra asidticas. El primer caso en América
se conocid en Estados Unidos, el 20 de
enero de 2020. En América Latina, Bra-
sil confirmé la presencia del virus en su
territorio a finales de febrero. La enfer-
medad causada por este coronavirus fue
nombrada covip-19 (Coronavirus disease
2019). La oms declard que esta emergen-
cia sanitaria constitufa una pandemia
(11 de marzo de 2020), y convocé a los
gobiernos a diseflar acciones y tomar
medidas tendientes a frenar y controlar
en lo posible la expansién del virus. Ac-
tualmente, a la covip-19 se le reconoce
como posiblemente la emergencia en sa-
lud publica de mayores alcances y reper-
cusiones enfrentada por la humanidad
en tiempos modernos (Diaz-Castrillén y
Toro-Montoya, 2020).

1.1 El sars-cov-2

Los coronavirus que afectan a los seres
humanos tienen un origen zoondtico; es
decir, provienen de otras especies anima-
les, que son sus hospederos naturales. En
el caso del sars-cov-2, que provoca la co-
VID-19, se encuentra en murciélagos. Es-
tructuralmente, los coronavirus presentan
una envoltura lipoproteica, en cuya con-
formacién se encuentran: la proteina de
la nucleocapside (N); la glicoproteina de
membrana (M); la proteina de la envoltura
() y la glicoproteina de superficie (s). Esta
ultima recibe el nombre de spike, o espicu-
la, en castellano. Dichas espiculas son las
que le proveen de su aspecto de corona. La
espicula es fundamental para la transmi-
sién del virus, ya que posibilita la fusién
de la membrana viral con las células del
organismo infectado. Al ocurrir esto, el
genoma del virus se liberara en las células
que han resultado blanco de la infeccién.
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La replicacién del virus ocurre gracias
a una proteina funcional que no forma
parte de la envoltura: la ARN polimerasa
(Dabanch, 2021). La espicula es capaz de
registrar mutaciones diversas, e interviene
en el grado de afinidad con los receptores
celulares de organismos potencialmente
hospederos, como el ser humano, algunos
roedores (hamsters, visones); varias espe-
cies felinas (gatos, tigres, leones); cinidos y
primates (Organizacién Mundial de Sani-
dad Animal, 2022).

El sars-cov-2 utiliza una proteina que
se encuentra en la membrana de la célula
hospedera, para poder ingresar a través de
los receptores de la enzima convertidora
de angiotensina 2. Estos receptores se en-
cuentran en mdltiples tejidos: cardiacos,
renales, biliares, hepdticos, intestinales y,
por supuesto, pulmonares. Dichos recep-
tores juegan un papel importante en la
intensa reaccién proinflamatoria que el
virus provoca en los organismos contagia-
dos. Esto explica por qué los individuos
con patologias previas, caracterizadas por
la presencia de inflamacién crénica (como
la obesidad) pueden experimentar peores
sintomas y pronosticos al resultar infecta-
dos por este coronavirus.

Cabe seflalar que, en los nifios de menos
de 10 afios, hay una menor expresién de estos
receptores en el recubrimiento de nariz y
faringe, por lo cual, este grupo etario seria
un poco menos vulnerable ante la infeccién
(Dabanch, 2021). Es frecuente que la infec-
cién en ellos curse de manera asintomatica.
Sin embargo, es factible que en este sector
demografico también se registren casos
graves, decesos, asi como covID prolongada.
Lépez-Le6n, Wegman-Ostrosky, Perelman
et al. (2022), mediante una revision sistema-
tica y un metaandlisis de 21 investigacio-
nes, que contaron en total con 80,071 nifios
y adolescentes, quienes habian sufrido co-

vID, lograron estimar que la prevalencia de
coviD prolongado en estos sectores etarios
es de aproximadamente 25.24%. Entre los
sintomas mds recurrentes se encuentran
los de tipo neuropsicolégico: trastornos
del animo y desérdenes del suefio. Otras
investigaciones han reportado que las se-
cuelas mds citadas por sujetos de estas eta-
pas de la vida son «niebla mentaly, y estado
de dnimo deprimido (Gurdasani, Akrami,
Bradley et al,, 2022).

Los sintomas provocados por la infec-
cién de sars-cov-2 han sido profusamente
descritos en estos dos pasados afios, siendo
los mas frecuentes: fiebre, tos, astenia, dolor
muscular y de articulaciones, dolor de gar-
ganta, expectoracién, cefalea, congestién
nasal, vomito, diarrea, congestién conjunti-
val (Ministerio de Sanidad de Espafia, 2021).
Sin embargo, la enfermedad desencadenada
por este coronavirus se caracteriza por ser
sistémica; es decir, que es capaz de provo-
car diversas afectaciones en dérganos y en
sistemas. Asi, Ramos-Casals, Brito-Zerén
y Mariette (2021) han reportado més de 70
problemas sistémicos vinculados con la in-
feccién por este coronavirus. Si bien los mds
mencionados son los que atafien al sistema
respiratorio (y esto ha contribuido a que se
haya caido en el error de «gripalizar» a la co-
vID; en particular, a la variante Omicron), la
respuesta inflamatoria severa puede involu-
crar a diferentes tejidos, drganos y sistemas:
neuroldgicos, cardiovasculares, hematold-
gicos, renales, entre muchos otros. Algunas
manifestaciones patolégicas podran surgir
en las primeras semanas de la infeccién, pero
otras podrdn aparecer en etapas posteriores,
incluso en individuos que hayan cursado de
forma asintomatica.

Algunas investigaciones muy recientes
estan develando informacién acerca de va-
rios puntos sobre los cuales conviene pres-
tar especial atencidn:



« Existe un riesgo incrementado de de-
sarrollar diabetes hasta un afio después de
haber cursado con covip, atin en el caso de
que se hayan experimentado sintomas no
graves. Un estudio de grandes dimensiones,
llevado a cabo con alrededor de 180,000
sujetos, arrojé como resultado que apro-
ximadamente 13 de cada mil contagiados
entraria en estos casos: una secuela en ellos
fue el desarrollo de diabetes tipo 2. Quie-
nes hayan resultado infectados contarfan
con un 40% mas de probabilidades de de-
sarrollar tal sindrome metabdlico; el grado
de severidad de la covip-19 también ten-
dria un papel relevante en esta situacidén.
No obstante, algunos casos se registraron
incluso en personas que previamente no
contaban con factores de riesgo para la
diabetes, o cuya infeccién por sars-cov-2
habia causado sintomas leves. Los indi-
viduos con un indice de masa corporal
elevado tendrian el doble de riesgo de
desarrollar diabetes después de infectar-
se. Xie y Al-Aly (2022), autores de esta in-
vestigacién, previamente habian mostrado
que la covip-19 también eleva los riesgos
de presentar enfermedades renales, fallas
cardiacas e infartos cerebrales.

o La covip-19 ha sido asociada con cambios
degenerativos en el cerebro. Un estudio
examind a 785 casos, mediante técnicas
de imagenologia cerebral aplicadas en
dos ocasiones, con una separacién entre
ellas de 141 dias, en promedio. Tres fue-
ron los hallazgos mds importantes: 1) la
reduccién del espesor de la materia gris
en la corteza orbitofrontal del encéfalo
(4rea relacionada con el procesamiento y
fijacién de la memoria, y también, con la
regulaciény organizacién de las conductas
y la toma de decisiones); y en el giro para-
hipocampal (implicado en la codificacién
y recuperacién de la memoria); 2) dafio en
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tejidos de dreas que funcionalmente estdn
vinculadas con la corteza olfativa (relacio-
nados con la pérdida del olfato [anosmia]
y el gusto [disgeusia]); y 3) disminucién en
las dimensiones globales del cerebro. Esto
trae aparejados cambios en la estructura
cerebral de los afectados. Concatenado
con estas consecuencias neuroldgicas, los
individuos contagiados también presen-
taron afectaciones cognitivas vincula-
das con la neuro inflamacién ocasionada
por el sarRs-cov-2. Aln no se tiene certeza
sobre si estos efectos negativos podran ser
reversibles, al menos parcialmente, o si
su persistencia sera prolongada (Douaud,
Lee, Alfaro et al,, 2022).

Estos datos acerca de las consecuencias
deletéreas de la covip-19 en torno a la fun-
cionalidad cognitiva y al desarrollo de pa-
tologias neuropsiquidtricas, abren el espa-
cio parala exploracién de estas, con mayor
extension, posteriormente, en este escrito.

2. covin persistente

La owms (2021, p. 18) ha lanzado una de-
finicién acerca de lo que constituye la
«condicién post COVID»:

ocurre en individuos con una historia de in-
feccién probable o confirmada por sars-cov-2,
habitualmente 3 meses después de la apari-
cién de sintomas de covip-19; son sintomas
que duran por al menos 2 meses y no pueden
ser explicados por un diagnéstico alternativo.

Estos sintomas reducen el grado de fun-
cionalidad de los individuos, y pueden
decaer o arreciar o provocar recaidas a lo
largo del tiempo. Por lo general, estos sin-
tomas aparecen «agrupados» en dos o mds
manifestaciones patoldgicas que ocurren
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simultdneamente. Una de las manifesta-
ciones de la covip prolongada, tal como lo
subraya la oMs en este documento, son las
afectaciones cognitivas. A continuacidn,
se hard un breve recuento de algunas se-
cuelas cognitivas y neuropsiquidtricas que
potencialmente podrian desarrollarse tras
la infeccidén por este coronavirus.

2.1 Algunas secuelas cognitivas
y neuropsiquiatricas

Se ha estimado que aproximadamente un
tercio de los individuos infectados por
SARS-Cov-2 podrian desarrollar sintomas
neuroldgicos, algunos de los cuales serian:
cefaleas, confusion, parestesias. Otros, con
repercusiones mds graves son: edema en
los tejidos cerebrales, degeneracién neuro-
nal, encefalitis (Reiken, Sittenfeld, Dridi
et al,, 2021). Enfocdndose en sélo algunas
de las repercusiones de tipo cognitivo y
neuropsiquidtrico, pueden encontrarse
los resultados de los siguientes reportes de
investigacién:

« Un estudio que utilizé un grupo expe-
rimental, constituido por individuos que
habian padecido covip-19, y un grupo
control (libre de la enfermedad) se centré
en analizar los lisados cerebrales de los
sujetos, en la bisqueda de marcadores de
estrés oxidativo y vias sefializadoras de in-
flamacién, asi como de marcadores bioqui-
micos relacionados con la enfermedad de
Alzheimer (Ba). Los hallazgos mostraron
que en los contagiados habia un incremen-
to importante en la carga oxidativa y que
se estaban registrando cambios bioquimi-
cos asociados cominmente presentes en la
Ea (Reiken, Sittenfeld, Dridi et al,, 2022).
En un orden de ideas complementario, se
ha encontrado que un gen, denominado

0As1, en una de sus variantes (rs1131454),
estd coligado con un riesgo incrementado,
de entre 3 y 6%, para el desarrollo de EA.
Tal gen también eleva las probabilidades
de presentar un caso de covip agravado. La
EA involucra inflamacién cerebral. Actual-
mente se estd estudiando la relacién de la
EA con el sistema inmunolégico. Cambios
importantes en tal sistema pueden susci-
tarse tanto en la EA como en la covip-19:
«Colectivamente, nuestros datos respal-
dan un vinculo entre el riesgo genético
para la enfermedad de Alzheimer y la sus-
ceptibilidad a enfermedades criticas con
coviD-19, centradas en oasl» (Magusali,
Graham, Piers et al., 2021, p. 3727).

« Un estudio fue llevado a cabo entre abril
de 2020 y mayo de 2021, con una cohorte de
pacientes post covip, mayores de 18 afios,
sin antecedentes de demencia. Los sujetos
fueron evaluados en torno a varias funcio-
nes neurocognitivas: atencién, memoria
de trabajo, velocidad de procesamiento,
funcionamiento ejecutivo, lenguaje, entre
otras. En todas estas funciones se detecta-
ron déficits asociados con la infeccién por
sARrs-cov-2, resultando los mds acentuados
en: memoria (24% de los sujetos); fluidez
verbal (20%); funciones ejecutivas (16%);
y atencion (10%). Si bien las conclusiones
de este estudio destacan la importancia de
estudiar la influencia de otras variables
propias de los sujetos, tales como la edad,
el sexo, el origen étnico, el nivel educa-
tivo, la presencia de comorbilidades, el
tabaquismo, y el indice de masa corporal,
se declara que hay suficientes evidencias
para relacionar la covip-19 con el desa-
rrollo de disfunciones cognitivas (Becker,
Lin, Doernberg et al,, 2021).

o Un estudio realizado en la Universidad
Americana del Centro Médico de Beirut,



tomd como sujetos a 52 pacientes post co-
VID, que presentaron esta enfermedad sis-
témica de forma aguda. La mayor parte de
ellos contaba con comorbilidades previas.
El 21.2% del total requirieron intubacidn.
Entre las secuelas neuropsiquidtricas de-
sarrolladas por estos sujetos se encontra-
ron: 30% con delirio; 15.4% con episodio
depresivo mayor; 15.4% con desérdenes
de ansiedad. El 90% de estos pacientes
requirieron medicamentos psiquidtricos.
Los tratamientos no medicamentosos es-
tuvieron centrados en terapia. Los resulta-
dos de esta investigacién enfatizan la im-
portancia de que los pacientes que hayan
sufrido de covip agudo y grave deban ser
canalizados a revisién psiquidtrica, con la
finalidad de que este tipo de intervencién
forme parte de un tratamiento integral (El
Hayek, Kassir, Zalzale et al., 2021).

« Diversos estudios han reportado una po-
sible relacién entre la infeccidn sars-cov-2
y el desarrollo de la enfermedad de Parkin-
son (Ep). Brundin, Nath y Beckham (2020)
reportan que algunos pacientes con Covib
prolongado presentan una mayor proba-
bilidad de desarrollar EpP ya sea de forma
inmediata al contagio, o tiempo después,
a pesar de que el virus ya no sea detec-
table en el sujeto. La EP es un desorden
neurodegenerativo que comprende sin-
tomas motores y no motores, asociados a
neuro inflamacién, decremento en la do-
pamina, y formacién de conglomerados
de proteinas intraneuronales. Aunque se
conocen bien los vinculos de la EP con los
predeterminantes genéticos, con el ries-
go incrementado por el envejecimiento,
la inflamacién neuronal, y la deficiente
regulacién del sistema inmunoldgico,
también se han estudiado casos esporadi-
cos en los que pareceria haber un invo-
lucramiento de infecciones bacterianas
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y virales. Entre estos dltimos se encuen-
tran los estudios de caso de pacientes que,
habiendo sido afectados por la covip-19,
desarrollaron Ep. En la mayoria de estos
casos, la infeccién por sarRs-cov-2 requirié
hospitalizacién. El empleo de imagenolo-
gia cerebral develdé la funcién reducida
del sistema de dopamina en la substantia
nigra, cominmente asociada con la Ep.
Ninguno de los pacientes contaba con
antecedentes familiares de Er. No hay
resultados concluyentes acerca de la co-
rrelacién univoca entre el sars-cov-2 y
el desarrollo de la Ep. Se argumenta que
este coronavirus pudo haber acelerado la
pérdida de la dopamina en la sustancia
negra, y se colige una posible relacién
entre esto y la covip-19, ya que existen
evidencias de inflamacién neuropatolé-
gica en dreas asociadas con la Ep.

Los receptores tipo toll (TLR), princi-
palmente los TLR4, se activan durante la
patogénesis de la Ep; de manera paralela,
con ello sobreviene una respuesta inmu-
ne neuro inflamatoria. Progresivamente
se estdn encontrando evidencias acerca de
que algunas infecciones virales pueden ca-
tapultar estos fendmenos y desencadenar
la gp. Una creciente cantidad de pacientes
que se estdn recuperando de covip-19 es-
tdn presentando sintomas neurolégicos,
entre los que se cuentan afectacién de la
conciencia, eventos agudos cerebrovas-
culares, asi como sintomas de afectacion
motora y no motora (tipicos de la Ep). Ac-
tualmente se estd estudiando la potencial
participacién neurotrépica del sars-cov-2
en la patogénesis de la EP. Se piensa que
los receptores tipo toll 4 estdn comprome-
tidos en las vias que permiten el ingreso
del virus, y en la respuesta inflamatoria
intensa asociada con ello. Se esta buscan-
do la relacién entre la espicula de este co-
ronavirus y los TRL4, y la participacién de
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éste como causante de muerte neuronal
(Conte, 2021).

Las afectaciones producidas por el sars-
cov-2 incluyen otras afectaciones neuro-
logicas, como la ya muy conocida pérdida
del olfato y del gusto. Otros sintomas in-
volucran la dificultad de concentracién,
el estado de alerta reducido, e incluso,
convulsiones y, como ya se ha aseverado,
inflamacién de los tejidos encefdlicos. Los
pacientes con EP no son mds susceptibles
que otros individuos para contraer co-
VID-19. Sin embargo, la infeccién si puede
conducir a un indice mayor de mortalidad
en este tipo de pacientes; sobre todo, si la
enfermedad es de larga duracién. Se han
detectado mecanismos de interaccién en
el sistema dopaminérgico y la respuesta
inflamatoria sistémica asociada con co-
viD. Esta y la EP cuentan con caracteristi-
cas bioquimicas similares: alteracién en el
microbioma intestinal, marcadores incre-
mentados de estrés oxidativo, inflamacidn,
agregacion de proteinas intraneuronales.
Esto ha conducido al desarrollo actual de
investigaciones enfocadas en las similitu-
des entre los aspectos neurodegenerativos
de la er y las infecciones originadas por vi-
rus de ARN, como es el sars-cov-2 (Rosen,
Kurtishi, Vazquez y Geir, 2021).

« Finalmente, un estudio con 37 pacientes,
realizado en el Reino Unido, estuvo orien-
tado a evaluar sintomas conductuales y
neuropsicolégicos. Estos sujetos habian
reportado sufrir de fatiga como secuela
de la covip-19. Ninguno habia requerido
hospitalizacién. Las pruebas fisicas a las
que se les sometid incluyeron: exdmenes
de sistemas neuronales especificos; medi-
cién de la oxigenacién en sangre; toma de
temperatura en el timpano; estimulacién
magnética transcraneal para evaluar la
funcién del cértex motor. Se encontraron

evidencias de desregulaciéon autondmica
asociadas a la infeccién por sars-cov-2. Se
evidencié que el ritmo cardfaco en repo-
so, en los sujetos del grupo experimental,
se hallaba incrementado con respecto al
registrado en promedio por el grupo con-
trol. Otras diferencias significativas entre
el grupo experimental y el control se ubi-
caron en el nivel de saturacién de oxige-
no en sangre, tiempo de reaccién visual
y de respuesta a estimulos en la piel. Los
efectos fisicos y psicoldgicos de la fatiga
post COVID traen consigo consecuencias
negativas para las vidas individuales, y
para las esferas sociales y econémicas. Se
ha estimado que alrededor de 1% de los in-
fectados desarrollaran esta secuela. Puede
parecer un porcentaje insignificante, pero
dado que el nimero de contagios asciende
a millones de individuos, los efectos psico-
logicos, sociales, econémicos, pueden ser
devastadores. El estudio resalta la impor-
tancia y necesidad de que se lleven a cabo
investigaciones sobre los mecanismos
fisiolégicos que subyacen a la covip per-
sistente y sobre los posibles biomarcado-
res que permitan identificar las diferentes
manifestaciones de esta enfermedad sisté-
mica, las cuales tocan tanto a lo orgdnico
como a lo cognitivo y lo psicoemocional.
Resulta imperativo conocer con mayor
profundidad cémo se afectan los siste-
mas neurales y disefiar terapias abocadas
a paliar sus efectos perniciosos (Baker,
Maffitt, Del Vecchio et al., 2022).

Conclusiones

El breve recuento acerca de las secuelas
cognitivas y neuropsiquidtricas de la co-
vID-19 presentado en el presente escrito
dista mucho de ser exhaustivo. Las investi-
gaciones sobre estos temas se encuentran



en pleno desarrollo, y resultarfa infructuo-
so tratar de abarcarlas a cabalidad en unas
cuantas paginas.

Sin embargo, es posible destacar va-
rios puntos: 1) La generacién de vacu-
nas contra el sars-cov-2 ha prevenido un
enorme numero de hospitalizaciones y de
defunciones, y ha provisto de proteccién
a millones de personas en diversos paises.
A pesar de ello: A) Esta inmunidad no es
inviolable; no es completa. El riesgo de
infeccién y desarrollo de secuelas es po-
tencial, y por ello, las medidas de cuidado
individual y por parte de las autoridades
sanitarias, deberian ser insoslayables. B)
Millones de personas en diversas areas del
mundo no han sido inmunizadas, y eso
abre la puerta a la aparicién, desarrollo y
diseminacién de nuevas variantes que, po-
tencialmente, podrian representar riesgos
de grandes dimensiones. 2) El reconoci-
miento y tratamiento de las secuelas, en-
tre ellas, las cognitivas y las neuropsicolé-
gicas, no ha ocurrido en todos los paises.
Algunos, como Finlandia, Reino Unido,
Estados Unidos y Espaiia, estdn disefian-
do estrategias y han desplegado recursos
terapéuticos y hospitalarios para tratarlas.
Aun no se sabe si este tipo de secuelas serd
reversible o no. De nuevo, el papel de la
prevencién de contagios aparece como la
mejor via. 3) Tampoco se tiene claro cudn-
do la pandemia se convertird en endemia.
Sin embargo, aunque eso sucediera en un
futuro muy préximo, es posible que algu-
nos de esos contagios desembocardn en
coviD persistente. 4) El desarrollo de vacu-
nas que ofrezcan proteccién contra malti-
ples coronavirus, asi como la investigacién
conducente a producir antivirales més
efectivos contra el sars-cov-2 llevard tiem-
po y requerirad de inversiones multimillo-
narias. Es posible que, al igual que como
ocurre en el caso de la influenza, se precise
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de aplicaciones periddicas, semestrales o
anuales, de vacunas que refuercen la in-
munidad ante este virus. 5) La humanidad
no estd exenta de enfrentar otras pande-
mias causadas por virus cuyos hospederos
naturales son animales silvestres. La inva-
sién de los nichos ecolégicos de estas espe-
cies incrementa los riesgos de que nuevas
pandemias surjan. Se requiere de un ana-
lisis que involucre a todas las naciones, y
que conduzca al disefio y seguimiento de
politicas ambientales mas respetuosas.

Si bien el objetivo del presente escri-
to se enfocd en la divulgacién de infor-
macién reciente acerca de las secuelas
cognitivas y neuropsiquidtricas de la co-
VID-19, y no es su meta primordial formu-
lar propuestas de intervencién, a manera
de cierre se ofrecen soélo algunas medidas
o herramientas que podrian incidir en la
prevencién o remediacién de las citadas
secuelas. Estas conjuntan estrategias glo-
bales y locales, que deberian actuar en
concordancia y sinergia: 1) Es necesario
fortalecer los mecanismos de donacién
de vacunas para los paises de menores
recursos econdémicos, para atender a los
millones de personas que atn no cuen-
tan con ni siquiera una dosis. Hacen
falta planes de prevencién y atencién glo-
bales, aunados a los locales. 2) Se requiere
que los organismos internacionales y los
gobiernos y sus autoridades sanitarias di-
sefien planes y estrategias asesorados por
equipos cientificos, y que las decisiones
en salud publica no se tomen solo con afa-
nes politicos, sino de prevencién, cuidado,
atencién y tratamiento. Se ha constatado
en multiples ocasiones que el relajamiento
de las medidas de precaucién ha conduci-
do a repuntes importantes en el nimero
de contagios. Si esto ocurre en paises con
altos indices de vacunacién, es probable
que la cantidad de hospitalizaciones y de-
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cesos sea menor. Pero aun estaria latente
el riesgo de desarrollar covip prolongada.
3) Las organizaciones internacionales en-
cargadas de los asuntos sanitarios y los di-
versos gobiernos deben diseflar campaiias
educativas claras y accesibles, y estrategias
de comunicacién exentas de ambigiie-
dades, para dar a conocer los potenciales
riesgos de la covID persistente. Lo priorita-
rio es buscar que la gente comprenda que
el virus es aerotransportado, y qué es lo
que ello implica, asi como cudles son las
medidas de cuidado que deben adoptarse.
Las mejores estrategias son las preventi-
vas, no las correctivas. Debe involucrarse
a los individuos para que participen acti-
vamente en la toma de decisiones infor-
madas sobre las medidas de cuidado que
personalmente pueden implementar para
evitar futuras infecciones o reinfecciones.
Administrar correctamente las campafias
de vacunacién, y alentar a la poblacién a
que acudan a ellas y reciban sus refuerzos
oportunamente. Subrayar la importancia
de la adquisicién de habitos saludables que
propicien una alimentacién sana; ejercicio
fisico periédico; medidas para fortalecer el
sistema inmunoldgico; evitar en lo posible
la obesidad y otras condiciones que cursan
coninflamacién crénica. Estar conscientes
de la importancia que las comorbilidades,
tales como la diabetes, los padecimientos
cardiovasculares, o diferentes condiciones
de inmunodepresién, pueden prestar para
un riesgo incrementado de coviD grave. 4)
Los sistemas de atencién a la salud deben
ser fortalecidos. Deben establecerse robus-
tas redes nacionales de deteccidn, registro
y seguimiento de los casos de contagios.
Deben hacerse las compras necesarias y
distribucién eficiente y equitativa de los
antivirales que han probado efectividad
contra sARs-Cov-2, y deben administrarse
oportunamente a los infectados. Los equi-

pos de proteccién para el personal médico
deben ser garantizados. El personal sanita-
rio debe recibir capacitacién periédica, e
incluso atender algo que se ha descuidado
enormemente en los momentos mas algi-
dos de la pandemia: el cuidado de la salud
mental de los trabajadores en primera li-
nea de atencién a pacientes covip. 5) Los
gobiernos deben impulsar el desarrollo de
investigaciones en ciencias de la salud y
otras relacionadas. Entre ellas, las vincula-
das con inmunologia, virologia, desarrollo
de medicamentos y vacunas. 6) En cuanto
al tratamiento de las secuelas cognitivas y
neuropsiquidtricas de la covip-19, también
deberd continuarse con la investigacién y
la implementacién de medidas remediales:
psicoterapéuticas, neuropsicolégicas, neu-
rolégicas y psiquidtricas. La correcta y su-
ficiente atencién en estos campos aun es
inaccesible en muchos paises, y habra que
trabajar por afios para poder establecer y
fortalecer redes de atencién terapéutica en
estas especialidades. 7) No se deben trans-
mitir mensajes erréneos acerca de que la
pandemia ha terminado. El fenémeno de
gaslighting® resulta sobremanera comudn en
la actualidad: descalificar a quienes siguen
cumpliendo con las medidas de autocui-
dado, incluso, aludiendo esto a «actitudes
paranoicas» y «angustia irrealista». Se ha

* El término gaslighting no cuenta con una traduccién
exacta al castellano; literalmente seria «luz de gas», pero
su significado tiene connotaciones relacionadas con el
maltrato psicolégico. Se refiere a la manipulacién (o
abuso psicoemocional, si alcanza un nivel exacerbado)
que uno o varios individuos o grupos (u organizaciones,
instituciones o gobiernos) pueden ejercer sobre otra u
otras personas, con la finalidad de que éstas duden o se
cuestionen acerca de su percepcion de la realidad, sus
vivencias y conocimientos. Incluso, se les podria indu-
cir a dudar de su propia salud mental. Este fenémeno
se ha estado acrecentando a medida que la informa-
cién sobre la covip-19 se ha politizado: una persona o
un sector de la poblacién tienden a descartar, negar o
invalidar las experiencias o cogniciones de la victima
de gaslighting.



tendido a ejercer gaslighting en contra de
los individuos que conservan sus medidas
personales de proteccidn, calificindolos
COmMO «paranoicosy, «ansiosos», «esquizoi-
des», «alarmistas». También se tiene no-
ticia del gaslighting médico, que consiste
en que los profesionales de la salud
traten con escepticismo, incredulidad,
negacién o diagnoésticos erréneos, a
quienes los consultan por sintomas de
COVID persistente. A numerosos pacientes
se les ha diagnosticado que sus sintomas
no existen «objetivamente», y que sélo son
manifestaciones de «ansiedad» (Rubin, 2020).
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