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Algunas secuelas cognitivas 
y neuropsiquiátricas 
de la covid-19

L u z  M a r í a  G ó m e z  Á v i l a

La pandemia por covid-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, 
órganos y sistemas del cuerpo humano y sus funciones relacionadas. La evidencia que 
está surgiendo ha apuntado a que la covid-19 es capaz de producir secuelas cognitivas 
y neuropsiquiátricas de larga duración en muchos de quienes se han recuperado. Se 
cree que problemas de salud mental (tales como «niebla mental», ansiedad, depresión, 
consciencia alterada, parestesia y deterioro cognitivo, entre otros) son parte de la «covid 
persistente». El edema en los tejidos cerebrales y los procesos de neurodegeneración 
se han encontrado asociados con la infección por sars-cov-2, lo cual puede dar lugar a 
daños importantes en el sistema nervioso. Este artículo está dirigido a revisar algunas 
evidencias y hallazgos disponibles sobre los síntomas cognitivos y neuropsiquiátricos 
de larga duración de la post covid-19. Se llevó a cabo una investigación documental con la 
finalidad de recolectar evidencias a partir de la literatura científica.
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Some cognitive and neuropsychiatric sequelae of covid-19 

The covid-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 covid-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 covid”. 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-covid-19. Documental 
research was carried out in order to collect evidence from the open scientific literature.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (oms) 
ha reportado un número acumulado de 
contagios por covid-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 
día tras día. 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.

Aún no se cuenta con estadísticas 
exactas acerca del número de personas 
que han desarrollado síntomas de co-

vid-19 persistente; sin embargo, se han 
detectado cientos de miles de casos a es-
cala mundial. Ilustrativo de esto resulta 
el examen sistemático con metaanálisis 
llevado a cabo por Di Gennaro, Belati, 
Tulone et al. (2022), con la revisión de 
196 estudios previos y más de 120,000 
sujetos. En él se encontró que la covid 
prolongada puede afectar a más del 50% 
los contagiados, con síntomas manifies-
tos después de 6 meses del diagnóstico 
inicial. Otros estudios han reportado 
que los síntomas post covid pueden in-
volucrar a distintos tejidos, órganos y 
sistemas corporales. En este sentido, Ro-
dríguez, Armenteros, Rodríguez y Gó-
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mez (2021) han identificado hasta 201 
síntomas, reportados por 1,834 pacientes 
con «covid larga», encuestados en Espa-
ña. Los síntomas aludidos se clasificaron 
en: neurológicos, del aparato locomotor, 
respiratorios, dermatológicos, otorrino-
laringológicos, nefro-urológicos, endo-
crinológicos, digestivos, hematológicos, 
oftálmicos y cardiovasculares. En con-
cordancia con esto, las investigadoras 
López-León, Wegman-Ostrosky, Perel-
man et al. (2021), encontraron, por medio 
de una revisión sistemática y metaanálisis 
de 15 investigaciones experimentales, que 
pueden constatarse más de 50 síntomas 
de larga duración en pacientes post covid, 
siendo los cinco más frecuentemente cita-
dos: fatiga, dolor de cabeza, desórdenes de 
atención, pérdida de cabello y disnea. Es 
decir: el tercer síntoma 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 continúe 
con la detección de casos de covid persis-
tente en individuos ya «recuperados» de 
la infección. La pandemia no ha conclui-
do; las mutaciones del virus continúan 
en curso. La variante Ómicron (ba.1) fue 
reconocida en su momento como el virus 
más contagioso conocido hasta entonces. 
Se cree que ba.2 puede ser 30% más conta-
gioso que Ómicron. Y a su vez, ba.2.12.1, ya 
presente en varios países, es 25% más trans-
misible que ba.2 (Xiaoliang, Yunlong, Ayi-
jiang et al., 2022). El segundo punto plantea 
circunstancias apremiantes: resulta urgente 
el desarrollo de políticas de salud pública, 
investigaciones a gran escala, campañas de 
prevención eficaces y de largo alcance, servi-
cios de salud mejorados y adopción de trata-
mientos pertinentes, para prevenir futuros 
casos y atender oportuna y correctamente a 
los pacientes con covid larga.

El presente artículo tiene como ob-
jetivo divulgar información actualizada 
sobre algunas de las secuelas cognitivas y 
neuropsiquiátricas de la covid-19, repor-
tadas en la literatura científica. No pre-
tende ser exhaustivo; solo se ofrecerá un 
panorama general acerca de estos impor-
tantes impactos de larga duración, sobre el 
estado de salud de los afectados, causados 
por la infección por sars-cov-2.

Es menester enfatizar que los datos 
que aquí se consignan fueron recopila-
dos mediante las técnicas de investiga-
ción documental habituales. Este escrito 
no constituye una revisión sistemática, 
aunque fueron utilizadas algunas de estas 
herramientas para su conformación, tales 
como las que a continuación se enume-
ran: 1) Formulación de una pregunta de 
investigación («¿qué secuelas cognitivas 
y neuropsiquiátricas de la covid-19 se han 
reportado en la literatura científica?»). 2) 
Formulación de criterios de elegibilidad 
de los artículos. En este caso, se realizó la 
selección de artículos utilizando los mo-
tores de búsqueda Google Scholar; Elsevier, 
PubMed y MedRxiv. Los artículos debían 
ajustarse a cualquiera de los siguientes 
criterios de selección: A) constituirse 
como metaanálisis sobre las secuelas de 
la covid-19; en especial, secuelas cogniti-
vas y neuropsiquiátricas; B) presentar un 
análisis sistemático sobre los temas men-
cionados en el inciso A; C) ser reportes de 
investigación llevados a cabo con sujetos 
con covid persistente; y, en específico, con 
secuelas cognitivas y neuropsiquiátricas de 
dicho síndrome. 3) Búsqueda sistemática y 
4) Recolección de los datos.

Cabe subrayar que para realizar una 
revisión sistemática es necesario el tra-
bajo coordinado de un equipo de inves-
tigación, para poder llevar a cabo una 
evaluación minuciosa de los datos y un 
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análisis crítico de los mismos, con vistas 
a lograr el más 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 investigación, 
y su objetivo se restringe a cumplir con 
una función de divulgación; es decir, de 
hacer accesible el conocimiento a poten-
ciales lectores interesados en este tema. 
Es entonces, por su producto metodo-
lógico, clasificable como una revisión 
narrativa (Salcido et al., 2021).

1. Surgimiento del sars-cov-2

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, 
comenzaron a registrarse casos de neu-
monía severa, de rápida expansión, cuya 
gravedad se exacerbaba en adultos a par-
tir de la tercera década de vida. La ma-
yor parte de los casos procedían de tra-
bajadores o asistentes al Huanan Seafood 
Wholesale Market, en el cual se expen-
dían especies marinas y otros animales 
silvestres, destinados para alimentación 
humana. Los primeros análisis se orien-
taron a la detección de los agentes pató-
genos causantes del Síndrome Respira-
torio Agudo Severo (sars, por sus siglas 
en inglés) y del síndrome respiratorio 
del Medio Oriente (mers), por medio de 
métodos de secuenciación genética. Los 
resultados demostraron que se había 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 encontró una 
vinculación genética con el sars, pero 
con ciertas diferencias relevantes. La 
velocidad de transmisión del agente pa-
tógeno provocó que este se diseminara a 
diversas zonas de China y a otros países 
de Asia, y eventualmente, a regiones ex-

tra asiáticas. El primer caso en América 
se conoció en Estados Unidos, el 20 de 
enero de 2020. En América Latina, Bra-
sil confirmó la presencia del virus en su 
territorio a finales de febrero. La enfer-
medad causada por este coronavirus fue 
nombrada covid-19 (Coronavirus disease 
2019). La oms declaró que esta emergen-
cia sanitaria constituía una pandemia 
(11 de marzo de 2020), y convocó a los 
gobiernos a diseñar acciones y tomar 
medidas tendientes a frenar y controlar 
en lo posible la expansión del virus. Ac-
tualmente, a la covid-19 se le reconoce 
como posiblemente la emergencia en sa-
lud pública de mayores alcances y reper-
cusiones enfrentada por la humanidad 
en tiempos modernos (Díaz-Castrillón y 
Toro-Montoya, 2020).

1.1 El sars-cov-2

Los coronavirus que afectan a los seres 
humanos tienen un origen zoonótico; 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-
formación se encuentran:  la proteína de 
la nucleocápside (n); la glicoproteína de 
membrana (m); la proteína de la envoltura 
(e) y la glicoproteína de superficie (s). Esta 
última recibe el nombre de spike, o espícu-
la, en castellano. Dichas espículas son las 
que le proveen de su aspecto de corona. La 
espícula es fundamental para la transmi-
sión del virus, ya que posibilita la fusión 
de la membrana viral con las células del 
organismo infectado. Al ocurrir esto, el 
genoma del virus se liberará en las células 
que han resultado blanco de la infección. 
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La replicación del virus ocurre gracias 
a una proteína funcional que no forma 
parte de la envoltura: la arn polimerasa 
(Dabanch, 2021). La espícula 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); cánidos y 
primates (Organización Mundial de Sani-
dad Animal, 2022).

El sars-cov-2 utiliza una proteína 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 múltiples tejidos: cardíacos, 
renales, biliares, hepáticos, intestinales y, 
por supuesto, pulmonares. Dichos recep-
tores juegan un papel importante en la 
intensa reacción proinflamatoria que el 
virus provoca en los organismos contagia-
dos. Esto explica por qué los individuos 
con patologías previas, caracterizadas por 
la presencia de inflamación crónica (como 
la obesidad) pueden experimentar peores 
síntomas y pronósticos al resultar infecta-
dos por este coronavirus.

Cabe señalar que, en los niños de menos 
de 10 años, hay una menor expresión de estos 
receptores en el recubrimiento de nariz y 
faringe, por lo cual, este grupo etario sería 
un poco menos vulnerable ante la infección 
(Dabanch, 2021). Es frecuente que la infec-
ción en ellos curse de manera asintomática. 
Sin embargo, es factible que en este sector 
demográfico también se registren casos 
graves, decesos, así como covid prolongada. 
López-León, Wegman-Ostrosky, Perelman 
et al. (2022), mediante una revisión sistemá-
tica y un metaanálisis de 21 investigacio-
nes, que contaron en total con 80,071 niños 
y adolescentes, quienes habían sufrido co-

vid, lograron estimar que la prevalencia de 
covid prolongado en estos sectores etarios 
es de aproximadamente 25.24%. Entre los 
síntomas más recurrentes se encuentran 
los de tipo neuropsicológico: trastornos 
del ánimo y desórdenes del sueño. Otras 
investigaciones han reportado que las se-
cuelas más citadas por sujetos de estas eta-
pas de la vida son «niebla mental», y estado 
de ánimo deprimido (Gurdasani, Akrami, 
Bradley et al., 2022).

Los síntomas provocados por la infec-
ción de sars-cov-2 han sido profusamente 
descritos en estos dos pasados años, siendo 
los más frecuentes: fiebre, tos, astenia, dolor 
muscular y de articulaciones, dolor de gar-
ganta, expectoración, cefalea, congestión 
nasal, vómito, diarrea, congestión conjunti-
val (Ministerio de Sanidad de España, 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 órganos y en 
sistemas. Así, Ramos-Casals, Brito-Zerón 
y Mariette (2021) han reportado más de 70 
problemas sistémicos vinculados con la in-
fección por este coronavirus. Si bien los más 
mencionados son los que atañen al sistema 
respiratorio (y esto ha contribuido a que se 
haya caído en el error de «gripalizar» a la co-
vid; en particular, a la variante Ómicron), la 
respuesta inflamatoria severa puede involu-
crar a diferentes tejidos, órganos y sistemas: 
neurológicos, cardiovasculares, hematoló-
gicos, renales, entre muchos otros. Algunas 
manifestaciones patológicas podrán surgir 
en las primeras semanas de la infección, pero 
otras podrán aparecer en etapas posteriores, 
incluso en individuos que hayan cursado de 
forma asintomática.

Algunas investigaciones muy recientes 
están develando información acerca de va-
rios puntos sobre los cuales conviene pres-
tar especial atención:
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• Existe un riesgo incrementado de de-
sarrollar diabetes hasta un año después de 
haber cursado con covid, aún en el caso de 
que se hayan experimentado síntomas no 
graves. Un estudio de grandes dimensiones, 
llevado a cabo con alrededor de 180,000 
sujetos, arrojó como resultado que apro-
ximadamente 13 de cada mil contagiados 
entraría en estos casos: una secuela en ellos 
fue el desarrollo de diabetes tipo 2. Quie-
nes hayan resultado infectados contarían 
con un 40% más de probabilidades de de-
sarrollar tal síndrome metabólico; el grado 
de severidad de la covid-19 también ten-
dría un papel relevante en esta situación. 
No obstante, algunos casos se registraron 
incluso en personas que previamente no 
contaban con factores de riesgo para la 
diabetes, o cuya infección por sars-cov-2 
había causado síntomas leves. Los indi-
viduos con un índice de masa corporal 
elevado tendrían el doble de riesgo de 
desarrollar diabetes después de infectar-
se. Xie y Al-Aly (2022), autores de esta in-
vestigación, previamente habían mostrado 
que la covid-19 también eleva los riesgos 
de presentar enfermedades renales, fallas 
cardíacas e infartos cerebrales.

• La covid-19 ha sido asociada con cambios 
degenerativos en el cerebro. Un estudio 
examinó a 785 casos, mediante técnicas 
de imagenología cerebral aplicadas en 
dos ocasiones, con una separación entre 
ellas de 141 días, en promedio. Tres fue-
ron los hallazgos más importantes: 1) la 
reducción del espesor de la materia gris 
en la corteza orbitofrontal del encéfalo 
(área relacionada con el procesamiento y 
fijación de la memoria, y también, con la 
regulación y organización de las conductas 
y la toma de decisiones); y en el giro para-
hipocampal (implicado en la codificación 
y recuperación de la memoria); 2) daño en 

tejidos de áreas que funcionalmente están 
vinculadas con la corteza olfativa (relacio-
nados con la pérdida del olfato [anosmia] 
y el gusto [disgeusia]); y 3) disminución en 
las dimensiones globales del cerebro. Esto 
trae aparejados cambios en la estructura 
cerebral de los afectados. Concatenado 
con estas consecuencias neurológicas, los 
individuos contagiados también presen-
taron afectaciones cognitivas vincula-
das con la neuro inflamación ocasionada 
por el sars-cov-2. Aún no se tiene certeza 
sobre si estos efectos negativos podrán ser 
reversibles, al menos parcialmente, o si 
su persistencia será prolongada (Douaud, 
Lee, Alfaro et al., 2022).

Estos datos acerca de las consecuencias 
deletéreas de la covid-19 en torno a la fun-
cionalidad cognitiva y al desarrollo de pa-
tologías neuropsiquiátricas, abren el espa-
cio para la exploración de estas, con mayor 
extensión, posteriormente, en este escrito.

2. covid persistente

La oms (2021, p. 18) ha lanzado una de-
finición acerca de lo que constituye la 
«condición post covid»:

ocurre en individuos con una historia de in-
fección probable o confirmada por sars-cov-2, 
habitualmente 3 meses después de la apari-
ción de síntomas de covid-19; son síntomas 
que duran por al menos 2 meses y no pueden 
ser explicados por un diagnóstico alternativo.

Estos síntomas reducen el grado de fun-
cionalidad de los individuos, y pueden 
decaer o arreciar o provocar recaídas a lo 
largo del tiempo. Por lo general, estos sín-
tomas aparecen «agrupados» en dos o más 
manifestaciones patológicas que ocurren 
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simultáneamente. Una de las manifesta-
ciones de la covid prolongada, tal como lo 
subraya la oms en este documento, son las 
afectaciones cognitivas. A continuación, 
se hará un breve recuento de algunas se-
cuelas cognitivas y neuropsiquiátricas que 
potencialmente podrían desarrollarse tras 
la infección por este coronavirus.

2.1 Algunas secuelas cognitivas 
y neuropsiquiátricas

Se ha estimado que aproximadamente un 
tercio de los individuos infectados por 
sars-cov-2 podrían desarrollar síntomas 
neurológicos, algunos de los cuales serían: 
cefaleas, confusión, parestesias. Otros, con 
repercusiones más graves son: edema en 
los tejidos cerebrales, degeneración neuro-
nal, encefalitis (Reiken, Sittenfeld, Dridi 
et al., 2021). Enfocándose en sólo algunas 
de las repercusiones de tipo cognitivo y 
neuropsiquiátrico, pueden encontrarse 
los resultados de los siguientes reportes de 
investigación:

• Un estudio que utilizó un grupo expe-
rimental, constituido por individuos que 
habían padecido covid-19, y un grupo 
control (libre de la enfermedad) se centró 
en analizar los lisados cerebrales de los 
sujetos, en la búsqueda de marcadores de 
estrés oxidativo y vías señalizadoras de in-
flamación, así como de marcadores bioquí-
micos relacionados con la enfermedad de 
Alzheimer (ea). Los hallazgos mostraron 
que en los contagiados había un incremen-
to importante en la carga oxidativa y que 
se estaban registrando cambios bioquími-
cos asociados comúnmente presentes en la 
ea (Reiken, Sittenfeld, Dridi et al., 2022). 
En un orden de ideas complementario, se 
ha encontrado que un gen, denominado 

oas1, en una de sus variantes (rs1131454), 
está 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 covid agravado. La 
ea involucra inflamación cerebral. Actual-
mente se está estudiando la relación de la 
ea con el sistema inmunológico. Cambios 
importantes en tal sistema pueden susci-
tarse tanto en la ea como en la covid-19: 
«Colectivamente, nuestros datos respal-
dan un vínculo entre el riesgo genético 
para la enfermedad de Alzheimer y la sus-
ceptibilidad a enfermedades críticas con 
covid-19, centradas en oas1» (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 covid, mayores de 18 años, 
sin antecedentes de demencia. Los sujetos 
fueron evaluados en torno a varias funcio-
nes neurocognitivas: atención, memoria 
de trabajo, velocidad de procesamiento, 
funcionamiento ejecutivo, lenguaje, entre 
otras. En todas estas funciones se detecta-
ron déficits asociados con la infección por 
sars-cov-2, resultando los más acentuados 
en: memoria (24% de los sujetos); fluidez 
verbal (20%); funciones ejecutivas (16%); 
y atención (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 índice de masa corporal, 
se declara que hay suficientes evidencias 
para relacionar la covid-19 con el desa-
rrollo de disfunciones cognitivas (Becker, 
Lin, Doernberg et al., 2021).

• Un estudio realizado en la Universidad 
Americana del Centro Médico de Beirut, 
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tomó 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 intubación. 
Entre las secuelas neuropsiquiátricas de-
sarrolladas por estos sujetos se encontra-
ron: 30% con delirio; 15.4% con episodio 
depresivo mayor; 15.4% con desórdenes 
de ansiedad. El 90% de estos pacientes 
requirieron medicamentos psiquiátricos. 
Los tratamientos no medicamentosos es-
tuvieron centrados en terapia. Los resulta-
dos de esta investigación enfatizan la im-
portancia de que los pacientes que hayan 
sufrido de covid agudo y grave deban ser 
canalizados a revisión psiquiátrica, con la 
finalidad de que este tipo de intervención 
forme parte de un tratamiento integral (El 
Hayek, Kassir, Zalzale et al., 2021).

• Diversos estudios han reportado una po-
sible relación entre la infección sars-cov-2 
y el desarrollo de la enfermedad de Parkin-
son (ep). Brundin, Nath y Beckham (2020) 
reportan que algunos pacientes con covid 
prolongado presentan una mayor proba-
bilidad de desarrollar ep 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 sín-
tomas motores y no motores, asociados a 
neuro inflamación, decremento en la do-
pamina, y formación de conglomerados 
de proteínas intraneuronales. Aunque se 
conocen bien los vínculos de la ep con los 
predeterminantes genéticos, con el ries-
go incrementado por el envejecimiento, 
la inflamación neuronal, y la deficiente 
regulación del sistema inmunológico, 
también se han estudiado casos esporádi-
cos en los que parecería haber un invo-
lucramiento de infecciones bacterianas 

y virales. Entre estos últimos se encuen-
tran los estudios de caso de pacientes que, 
habiendo sido afectados por la covid-19, 
desarrollaron ep. En la mayoría de estos 
casos, la infección por sars-cov-2 requirió 
hospitalización. El empleo de imagenolo-
gía cerebral develó la función reducida 
del sistema de dopamina en la substantia 
nigra, comúnmente asociada con la ep. 
Ninguno de los pacientes contaba con 
antecedentes familiares de ep. No hay 
resultados concluyentes acerca de la co-
rrelación unívoca 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 relación 
entre esto y la covid-19, ya que existen 
evidencias de inflamación neuropatoló-
gica en áreas 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 están encontrando evidencias acerca de 
que algunas infecciones virales pueden ca-
tapultar estos fenómenos y desencadenar 
la ep. Una creciente cantidad de pacientes 
que se están recuperando de covid-19 es-
tán presentando síntomas neurológicos, 
entre los que se cuentan afectación de la 
conciencia, eventos agudos cerebrovas-
culares, así como síntomas de afectación 
motora y no motora (típicos de la ep). Ac-
tualmente se está estudiando la potencial 
participación neurotrópica del sars-cov-2 
en la patogénesis de la ep. Se piensa que 
los receptores tipo toll 4 están comprome-
tidos en las vías que permiten el ingreso 
del virus, y en la respuesta inflamatoria 
intensa asociada con ello. Se está buscan-
do la relación entre la espícula de este co-
ronavirus y los trl4, y la participación 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-
lógicas, como la ya muy conocida pérdida 
del olfato y del gusto. Otros síntomas in-
volucran la dificultad de concentración, 
el estado de alerta reducido, e incluso, 
convulsiones y, como ya se ha aseverado, 
inflamación de los tejidos encefálicos. Los 
pacientes con ep no son más susceptibles 
que otros individuos para contraer co-
vid-19. Sin embargo, la infección sí puede 
conducir a un índice mayor de mortalidad 
en este tipo de pacientes; sobre todo, si la 
enfermedad es de larga duración. Se han 
detectado mecanismos de interacción en 
el sistema dopaminérgico y la respuesta 
inflamatoria sistémica asociada con co-
vid. Ésta y la ep cuentan con característi-
cas bioquímicas similares: alteración en el 
microbioma intestinal, marcadores incre-
mentados de estrés oxidativo, inflamación, 
agregación de proteínas intraneuronales. 
Esto ha conducido al desarrollo actual de 
investigaciones enfocadas en las similitu-
des entre los aspectos neurodegenerativos 
de la ep y las infecciones originadas por vi-
rus de arn, como es el sars-cov-2 (Rosen, 
Kurtishi, Vázquez y Geir, 2021).

• Finalmente, un estudio con 37 pacientes, 
realizado en el Reino Unido, estuvo orien-
tado a evaluar síntomas conductuales y 
neuropsicológicos. Estos sujetos habían 
reportado sufrir de fatiga como secuela 
de la covid-19. Ninguno había requerido 
hospitalización. Las pruebas físicas a las 
que se les sometió incluyeron: exámenes 
de sistemas neuronales específicos; medi-
ción de la oxigenación en sangre; toma de 
temperatura en el tímpano; estimulación 
magnética transcraneal para evaluar la 
función del córtex motor. Se encontraron 

evidencias de desregulación autonómica 
asociadas a la infección por sars-cov-2. Se 
evidenció que el ritmo cardíaco 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 saturación de oxíge-
no en sangre, tiempo de reacción visual 
y de respuesta a estímulos en la piel. Los 
efectos físicos y psicológicos de la fatiga 
post covid traen consigo consecuencias 
negativas para las vidas individuales, y 
para las esferas sociales y económicas. Se 
ha estimado que alrededor de 1% de los in-
fectados desarrollarán esta secuela. Puede 
parecer un porcentaje insignificante, pero 
dado que el número de contagios asciende 
a millones de individuos, los efectos psico-
lógicos, sociales, económicos, pueden ser 
devastadores. El estudio resalta la impor-
tancia y necesidad de que se lleven a cabo 
investigaciones sobre los mecanismos 
fisiológicos que subyacen a la covid 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 orgánico 
como a lo cognitivo y lo psicoemocional. 
Resulta imperativo conocer con mayor 
profundidad cómo se afectan los siste-
mas neurales y diseñar terapias abocadas 
a paliar sus efectos perniciosos (Baker, 
Maffitt, Del Vecchio et al., 2022).

Conclusiones

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



 27 |

|| Número 9, verano de 2022 • ASTROLABIO ||

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

Sin embargo, es posible destacar va-
rios puntos: 1) La generación de vacu-
nas contra el sars-cov-2 ha prevenido un 
enorme número de hospitalizaciones y de 
defunciones, y ha provisto de protección 
a millones de personas en diversos países. 
A pesar de ello: A) Esta inmunidad no es 
inviolable; no es completa. El riesgo de 
infección y desarrollo de secuelas es po-
tencial, y por ello, las medidas de cuidado 
individual y por parte de las autoridades 
sanitarias, deberían ser insoslayables. B) 
Millones de personas en diversas áreas del 
mundo no han sido inmunizadas, y eso 
abre la puerta a la aparición, desarrollo y 
diseminación de nuevas variantes que, po-
tencialmente, podrían representar riesgos 
de grandes dimensiones. 2) El reconoci-
miento y tratamiento de las secuelas, en-
tre ellas, las cognitivas y las neuropsicoló-
gicas, no ha ocurrido en todos los países. 
Algunos, como Finlandia, Reino Unido, 
Estados Unidos y España, están diseñan-
do estrategias y han desplegado recursos 
terapéuticos y hospitalarios para tratarlas. 
Aún no se sabe si este tipo de secuelas será 
reversible o no. De nuevo, el papel de la 
prevención de contagios aparece como la 
mejor vía. 3) Tampoco se tiene claro cuán-
do la pandemia se convertirá en endemia. 
Sin embargo, aunque eso sucediera en un 
futuro muy próximo, es posible que algu-
nos de esos contagios desembocarán en 
covid persistente. 4) El desarrollo de vacu-
nas que ofrezcan protección contra múlti-
ples coronavirus, así como la investigación 
conducente a producir antivirales más 
efectivos contra el sars-cov-2 llevará tiem-
po y requerirá de inversiones multimillo-
narias. Es posible que, al igual que como 
ocurre en el caso de la influenza, se precise 

de aplicaciones periódicas, semestrales o 
anuales, de vacunas que refuercen la in-
munidad ante este virus. 5) La humanidad 
no está exenta de enfrentar otras pande-
mias causadas por virus cuyos hospederos 
naturales son animales silvestres. La inva-
sión de los nichos ecológicos de estas espe-
cies incrementa los riesgos de que nuevas 
pandemias surjan. Se requiere de un aná-
lisis que involucre a todas las naciones, y 
que conduzca al diseño y seguimiento de 
políticas ambientales más respetuosas.

Si bien el objetivo del presente escri-
to se enfocó en la divulgación de infor-
mación reciente acerca de las secuelas 
cognitivas y neuropsiquiátricas de la co-
vid-19, y no es su meta primordial formu-
lar propuestas de intervención, a manera 
de cierre se ofrecen sólo algunas medidas 
o herramientas que podrían incidir en la 
prevención o remediación de las citadas 
secuelas. Estas conjuntan estrategias glo-
bales y locales, que deberían actuar en 
concordancia y sinergia: 1) Es necesario 
fortalecer los mecanismos de donación 
de vacunas para los países de menores 
recursos económicos, para atender a los 
millones de personas que aún no cuen-
tan con ni siquiera una dosis. Hacen 
falta planes de prevención y atención glo-
bales, aunados a los locales. 2) Se requiere 
que los organismos internacionales y los 
gobiernos y sus autoridades sanitarias di-
señen planes y estrategias asesorados por 
equipos científicos, y que las decisiones 
en salud pública no se tomen solo con afa-
nes políticos, sino de prevención, cuidado, 
atención y tratamiento. Se ha constatado 
en múltiples ocasiones que el relajamiento 
de las medidas de precaución ha conduci-
do a repuntes importantes en el número 
de contagios. Si esto ocurre en países con 
altos índices de vacunación, es probable 
que la cantidad de hospitalizaciones y de-
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cesos sea menor. Pero aún estaría latente 
el riesgo de desarrollar covid prolongada. 
3) Las organizaciones internacionales en-
cargadas de los asuntos sanitarios y los di-
versos gobiernos deben diseñar campañas 
educativas claras y accesibles, y estrategias 
de comunicación exentas de ambigüe-
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, así como cuáles 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 campañas 
de vacunación, y alentar a la población a 
que acudan a ellas y reciban sus refuerzos 
oportunamente. Subrayar la importancia 
de la adquisición de hábitos saludables que 
propicien una alimentación sana; ejercicio 
físico periódico; medidas para fortalecer el 
sistema inmunológico; evitar en lo posible 
la obesidad y otras condiciones que cursan 
con inflamación crónica. Estar conscientes 
de la importancia que las comorbilidades, 
tales como la diabetes, los padecimientos 
cardiovasculares, o diferentes condiciones 
de inmunodepresión, pueden prestar para 
un riesgo incrementado de covid grave. 4) 
Los sistemas de atención a la salud deben 
ser fortalecidos. Deben establecerse robus-
tas redes nacionales de detección, registro 
y seguimiento de los casos de contagios. 
Deben hacerse las compras necesarias y 
distribución 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 protección para el personal médico 
deben ser garantizados. El personal sanita-
rio debe recibir capacitación periódica, e 
incluso atender algo que se ha descuidado 
enormemente en los momentos más álgi-
dos de la pandemia: el cuidado de la salud 
mental de los trabajadores en primera lí-
nea de atención a pacientes covid. 5) Los 
gobiernos deben impulsar el desarrollo de 
investigaciones en ciencias de la salud y 
otras relacionadas. Entre ellas, las vincula-
das con inmunología, virología, desarrollo 
de medicamentos y vacunas. 6) En cuanto 
al tratamiento de las secuelas cognitivas y 
neuropsiquiátricas de la covid-19, también 
deberá continuarse con la investigación y 
la implementación de medidas remediales: 
psicoterapéuticas, neuropsicológicas, neu-
rológicas y psiquiátricas. La correcta y su-
ficiente atención en estos campos aún es 
inaccesible en muchos países, y habrá que 
trabajar por años para poder establecer y 
fortalecer redes de atención terapéutica en 
estas especialidades. 7) No se deben trans-
mitir mensajes erróneos acerca de que la 
pandemia ha terminado. El fenómeno de 
gaslighting1 resulta sobremanera común 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 

1 El término gaslighting no cuenta con una traducción 
exacta al castellano; literalmente sería «luz de gas», pero 
su significado tiene connotaciones relacionadas con el 
maltrato psicológico. Se refiere a la manipulación (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 percepción de la realidad, sus 
vivencias y conocimientos. Incluso, se les podría indu-
cir a dudar de su propia salud mental. Este fenómeno 
se ha estado acrecentando a medida que la informa-
ción sobre la covid-19 se ha politizado: una persona o 
un sector de la población tienden a descartar, negar o 
invalidar las experiencias o cogniciones de la víctima 
de gaslighting.
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tendido a ejercer gaslighting en contra de 
los individuos que conservan sus medidas 
personales de protección, calificándolos 
como «paranoicos», «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, 
negación o diagnósticos erróneos, a 
quienes los consultan por síntomas de 
covid persistente. A numerosos pacientes 
se les ha diagnosticado que sus síntomas 
no existen «objetivamente», y que sólo son 
manifestaciones de «ansiedad» (Rubin, 2020).
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