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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud declar¢ a la enfermedad por coronavirus 2019 como
una pandemia en el 2020, esta patologia afecta principalmente al sistema respiratorio, sin
embarazo algunos reportes describen que existe impacto a nivel neurologico. El objetivo del
estudio fue analizar las afecciones al sistema nervioso central en pacientes post COVID-19.
Su disefio fue documental y descriptivo. Se realizd una busqueda bibliografica en bases
electronicas como ScienceDirect, Scopus, Scielo, Elsevier, Medigraphic, PubMed y
Cochrane, empleando términos DeCS, MeSH y booleanos ‘AND’, ‘OR’ y “NOT”. Se
incluyeron publicaciones originales en idioma inglés, espafiol y portugués, dentro del periodo
2019-2023. Como resultados, se destaco la prevalencia de afecciones del sistema nervioso
central en India con el 67%, China con el 36,4%, Pert, Espafia y Estados Unidos entre 20 a
27% y en Ecuador con el 3,7%; entre las complicaciones agudas post COVID-19, se reportod
confusion en 65%, disfagia en 21% y hemorragia cerebral entre 0,4 a 2,1%; en las
complicaciones cronicas, accidente cerebrovascular entre 0,1 a 48,8%, disartria en 28%,
demencia en 17% y alteracion de conciencia en 15%; y en las secuelas neurologicas post
COVID-19 se evidencio la fatiga entre 68,8 a 96%, ansiedad o depresion con el 27 a 95,7%,
estrés postraumatico entre 20 a 95,6% y deterioro cognitivo en el 62%. Se concluyo6 que el
COVID-19 ejerce compromiso neurologico, principalmente en casos severos y con
comorbilidad presentes, por ello un reconocimiento oportuno permitira el inicio temprano

del tratamiento para evitar complicaciones clinicas y diseminacion viral.
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Abstract

The World Health Organization declared coronavirus disease 2019 as a pandemic in 2020,
this pathology mainly affects the respiratory system, without pregnancy, some reports
describe that there is an impact at a neurological level. The objective of the study was to
analyze the conditions of the central nervous system in post-COVID-19 patients. Its design
was documentary and descriptive. A bibliographic search was carried out in electronic
databases such as ScienceDirect, Scopus, Scielo, Elsevier, Medigraphic, PubMed and
Cochrane, using DeCS, MeSH and boolean terms 'AND', 'OR' and "NOT". Original
publications in English, Spanish and Portuguese were included, within the period 2019-2023.
As results, the prevalence of central nervous system conditions was highlighted in India with
67%, China with 36.4%, Peru, Spain and the United States between 20 to 27% and in Ecuador
with 3.7%; Among acute post-COVID-19 complications, confusion was reported in 65%,
dysphagia in 21% and cerebral hemorrhage between 0.4 to 2.1%; in chronic complications,
cerebrovascular accident between 0.1 to 48.8%, dysarthria in 28%, dementia in 17% and
alterations of consciousness in 15%; and in the neurological sequelae after COVID-19,
fatigue was evident between 68.8 to 96%, anxiety or depression with 27 to 95.7%, post-
traumatic stress between 20 to 95.6% and cognitive impairment in 62%. %. It is concluded
that COVID-19 exerts neurological compromise, mainly in severe cases and with present
comorbidity, therefore timely recognition will allow the early start of treatment to avoid

clinical complications and viral dissemination.

Keywords: Conditions; complications; COVID-19; sequelae; central nervous system
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Introduccion

El COVID-19 que aparecié en Wuhan, China, se propagd rapidamente por todo el mundo, lo
que cambio rapidamente las circunstancias econdmicas, sociales y emocionales (Stephenson,
2020). El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2) que causa el
COVID-19 pertenece taxondémicamente a la familia Coronaviridae (Gorbalenya et al., 2020).
La mayoria de pacientes tenian entre 30 y 79 afos (87%), el 1 % tenia 9 afios o menos, el 1%
tenia entre 10 y 19 afios y el 3% tenia 80 afios 0 mas lo que provoco una gran crisis a nivel
mundial (Wu & McGoogan, 2020).

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) del 2023, existen 759.408.703 de
casos confirmados y se han reportado 6.866.434 muertes. La OMS indica que el 42% de
muertes ocurre en las Américas con un 2.934.359; y en las demas regiones en un 58%. El
mayor nimero se ha registrado en Estados Unidos de América con 1.111.342 de muertes.
Las estadisticas por regiones son Europa con 2.196.714; América con 2.934.359; Sudeste
Asiatico con 803.882; Pacifico Occidental con 406.539 y Mediterraneo oriental con 349.622.
Africa fue la region menos afectada con 175.305 muertes confirmadas (World Health
Organization, 2023).

Los datos desglosados por la OMS muestran una mortalidad superior al 81% en los paises de
ingresos medios, al 15 % en los paises de ingresos altos y al 4 % en los paises de ingresos
bajos (Naciones Unidas, 2021). Por lo consiguiente, la pandemia de COVID-19 credé una
crisis triangular combinada y asimétrica en Ameérica Latina, en el aspecto sanitario,
econdmico y social, debido a que la region presenta debilidades estructurales que dificultan
el triple desafio de contener la epidemia, reconstruir la economia y minimizar los costos
sociales (Filgueira et al., 2020).

De acuerdo con los datos de Statista Research Department, Brasil es el pais mas golpeado por
esta pandemia en la region, con alrededor de 34 millones de casos confirmados.
Argentina ocupa el segundo lugar con cerca de 9,68 millones de personas infectadas. En
contraste, México ha registrado un total de 7.05 millones de casos. Colombia, Pert, Chile
y Ecuador también se encuentran entre los paises mas afectados por el nuevo coronavirus,
resultando que la mayoria de casos mortales de COVID-19 en América Latina y el Caribe
ocurrieron en Brasil, con un total de 684.425 fallecidos, seguido por México con 329.652
fallecidos y Perti 141.708 fallecidos (Statista, 2022).

Las manifestaciones clinicas mas comunes de la COVID-19 son fiebre, disnea, tos y mialgias;
estd afeccion, no solo se limita al tracto respiratorio, en ciertas circunstancias puede invadir
el sistema nervioso central y causar patologias neurologicas. Sin embargo, cada vez se
conocen mas repercusiones en otros sistemas. Se han registrado sintomas neurologicos en
pacientes afectados por COVID-19, como cefalea, mareos, mialgia y anosmia, asi como
casos de encefalopatia, encefalitis, encefalopatia hemorrdgica necrosante, accidente
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cerebrovascular, ataques epilépticos, rabdomiolisis y sindrome de Guillain-Barré, asociados
a infeccion por SARS-CoV-2 (Artal, 2020).

El sindrome post COVID-19 se define por signos y sintomas clinicos persistentes que
aparecen cuando se padece la enfermedad o después de ello, persiste durante mas de 3 meses
y no pueden interpretarse por un diagndstico alternativo. Los sintomas pueden cambiar o
causar recaidas, representa una condicion variable que incluye los efectos de la fatiga cronica
post-viral, las secuelas multiorganicas y el compromiso grave conllevando a los cuidados
intensivos y la hospitalizacion (Artal, 2021).

En Ecuador, el 11 de marzo de 2020, el estado declaré el momento de emergencia a nivel
nacional por la rapida propagacion de la pandemia del SARS-CoV-2. Cabe resaltar que,
debido a la crisis triangular, la tasa de mortalidad fue particularmente alta de 1,6% a
diferencia de Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento (Sanchez et al., 2021). En el 2023,
en Ecuador se han reportado 1.057.121 casos confirmados de COVID-19 con 36.014 muertes
(WHO, 2020).

Los coronavirus no siemprese limitan a las vias respiratorias y, bajo ciertas
condiciones, pueden ingresar al sistema nervioso central y causar enfermedades neurologicas
(Casas et al., 2020). Esta es una gran problematica a raiz de la aparicion del COVID-19, ya
que causd complicaciones graves en pacientes que aparentemente tenian efectos leves en el
sistema nervioso central, por lo que esta investigacion se basard en investigaciones reales
sobre esta afeccion, por lo que se pretende determinar el compromiso provocado por el
COVID-19 en el sistema nervioso, planteandose la siguiente pregunta ;Qué afectaciones
presenta el sistema nervioso en pacientes post COVID-19?

Material y métodos

El presente trabajo corresponde al disefio documental y de tipo descriptivo, se basa en la
revision y recoleccion de datos disponibles de articulos de revistas de alto impacto e
indexadas, libros e informes publicados en paginas oficiales de organizaciones de salud,
ademas relata de manera minuciosa los eventos mas relevantes en los pacientes post COVID-
19, la prevalencia de las afecciones del SNC, las complicaciones neuroldgicas y sus secuelas.

Estrategia de busqueda

La recopilacion de datos consistié en la revision y el analisis exhaustivo de cada documento
o articulo que cumplia con los siguientes criterios de inclusion: publicaciones originales
(meta-andlisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte y
transversales), estudios realizados en seres humanos, articulos en idioma espafiol, portugués
e inglés y ejecutados en los ultimos cinco anos (2019-2023).
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Los articulos fueron obtenidos de bases electronicas de alto impacto como ScienceDirect,
Scopus, Scielo, Elsevier, Medigraphic, PubMed, Cochrane. La revision documental se
facilitd mediante la utilizacion de los Descriptores en Ciencias de la Salud en idioma espafiol
(DeCS): Sistema Nervioso Central, Afecciones, Sindrome Post Agudo de COVID-19,
COVID-19 y SARS-CoV-2; en inglés (MeSH): Central Nervous System, Conditions, Post
Acute Syndrome of COVID-19, COVID-19 and SARS-CoV-2; ademas de la utilizacién de
booleanos “AND”, “OR” y “NOT” para el hallazgo de estudios sobre las afecciones del
sistema nervioso central y el paciente post COVID-19. Se consider6 92 articulos cientificos.

Figura 1

Diagrama de Flujo de PRISMA para la seleccion de articulos

[ IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASE DE DATOS ]
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Fuente: Revision bibliografica de articulos seleccionados.
Elaborado por: Autores de la investigacion.
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Consideraciones éticas

Los articulos considerados en el estudio se orientan en los principios de ética, garantizando

los derechos del autor de cada publicacion mediante referenciacion y citacion correcta segun
la norma APA 7.

Resultados

En este estudio se realiz6 una revision bibliografica de fuentes primarias y secundarias sobre

las afecciones en el sistema nervioso central en pacientes post COVID-19, su prevalencia,

las complicaciones agudas y cronicas, ademas de las secuelas neurolédgicas.

Tabla 1

Prevalencia de las principales afecciones al sistema nervioso central en pacientes post

COVID-19
Autor Pals y Poblacion Prevalencia Género y Ref.
aio edad
13,6% H=58,1%
Guan W.y China Accidente M=41,9%
col. (2019) 1.099 pets. cerebrovascular y 15-49 (Guan etal.,, 2020)
cefalea anos=55,1%
= 0,
. 67% H _62 /;’
Garg R India 58 pcts Agitacion y sindrome M= 38% (Garg, 2020)
8% (020 pets: glacion ¥ & Promedio= 63 &
disejecutivo. ~
afios.
)
Enfei?rﬁg)ades H=40,7%
Mao L.y China M=59,3%
col. (2020) 214 pcts. cerzl;::;laésiglrlllzrees Y Edad  media= (Mao et al., 2020)
L. 52,7 afos.
conciencia.
22,5%
Estados Cefalea, trastornos H=45%
Nalleballe Unidos 40 469 pets del suefio, M=55% (Nalleballe et al.,
K.y col (2020) ) pets. encefalopatia y 18-50 afios 2020)
accidente (48,7%)
cerebrovascular.
23,2% H=62,2%
Estados Meningoencefalitis, M=37,8%
ﬁlan‘;‘z‘ln Unidos 82 pts. rombencefalitis, ~ Edad (Gha‘;%azlg)et al,
-y col (2020) encefalopatia y media=62,3
epilepsia afios.
24,8% H=54,1%
Zayas E.y China Encefalopatia, crisis ~ M=45,9%
col. (2020) 214 pets. epiléptica y alteracion Edad media= (Zayas et al., 2020)
del suefio 48,2 afos.
26,9% H=68%
. , Encefalopatia, ataque M=32% o
Marl?gls E. (55;(1)) 1.122 pcts. cerebrovascular Edad (Mar;r(l)(;))e tal,
y col. isquémico y crisis promedio=
epiléptica. 58,6 afios.
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Grupo etario=

51-60 aflos
(25%)
. 23% H=52%
Huang C. y China 1733 pets Cefalea v crisis M=48% (Huang, et al.,
col. (2021) ’ ’ enilé };ica Promedio= 2021)
prep 57,0 afios.
20,8% H=53,7%

Lopez A.y  Espafia Cefalea, anosmia, M=46,3%

col. (2022) 962 pets. ageusia y trastornos ~ Edad media= (Lépez etal., 2022)
del suefio 63 afios.
H=45,2%
LlangaE.y  Ecuador 508 pets 3,7% M=54,8% (Llanga et al.,
col. (2022) ’ Cefalea 65-70 afos= 2022)
65,9%

Analisis e interpretacion: Con respecto a la prevalencia de afecciones del SNC en pacientes
post COVID-19, se realiz6 la revision de 10 articulos (China, India, Espaia, Estados Unidos,
Perti y Ecuador). Se evidencié un mayor compromiso del sistema nervioso central en India
con un resultado del 67% de afecciones, seguido de China con el 36,4% con enfermedades
cerebrovasculares y alteracion de conciencia. En otros paises, como Estados Unidos, Perti y
Espafia, se evidencié la prevalencia en un rango de 20 a 27%, evidenciandose entre las
afecciones a la cefalea, encefalopatia, accidente cerebrovascular, meningoencefalitis,
epilepsia y trastornos del suefio, mientras que Ecuador se reportd un estimado de afecciones
neurologicas con el 3,7%.

Tabla 2

Complicaciones neurologicas agudas y cronicas post COVID-19

Autor Pais y afio  Poblacién Complicaciones Comp!lc.a clones Ref.
agudas cronicas
Guan W.y China 1.099 pets. Enfermedad (Guan et al.,
col. (2019) cerebrovascular (1,4%) 2020)
. China Hemorragia Ictus isquémico agudo .
LiY. L. 219 pcts. Lietal., 202
PEYEOh 0020y IPCtS. i tracerebral (0.5%).  (4.6%) (Lietal, 2020)
Enfermedades
Mao L.y China 214 pots cerebrovasculares (5,7%) (Mao et al.,
col. (2020) pets. Alteracion de conciencia 2020)
(14,8%).
Afectacion corticoespinal
. Infart I
Helms J. y Francia .n a , ° . cercbra difusa (67%) (Helms et al.,
58 pcts. isquémico 15%) , . .
col. (2020) Confusion (65%) Sindrome  disejecutivo 2020)
’ (33%)
Ansiedad (4,6%)
] () 0,
Nalleballe Estfldos 40.469 Convulsilo.nes (0,6%)  Cefalea (3,7%) ) (Nalleballe
K. v col Unidos ot Ideas suicidas (0,2%) Trastornos del suefio et al., 2020)
-y e (2020) PES- etus (1,0%) (3,4%) .

Encefalopatia (2,3%)
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Meningoencefalitis
(68,4%)
Accidente
cerebrovascular (48,8%)
Ghannam Esta.ldos Estatus epiléptico Afeccion neuromuscular (Ghannam et al.,
M. y col. Unidos 82 pcts. (10,5%) (28%), o 2020)
(2020) Rabdomiolisis (17,4%)
Rombencefalitis (5,3%)
Encefalopatia (5,3%)
Polineuritis craneal
(4,3%).
Encefalopatia (5,5%)
o o
Garcia C.y  Honduras 221 pcts. --- Esztelf?)h\t/l:s(cilzaf)cerebral (Garcia y
Aguilar C. (2020) Aguilar, 2020)
(0,5%)
Mielitis aguda (0,1%).
Ataque
cerebrovascular
Marifios E. Pera 1,122 pots. g;]il;esmlco Qeﬁff?ptica Encefal9patia (4,7%) (Marifos et al.,
y col. (2020) aguda (0,5%) Encefalitis (0,2%) 2020)
Hemorragia cerebral
(0,4%)
Demencia (17%)
Estados Trastorno psicoético
Taquet M. Unidos 236.379 Hemorragia (2,7%) (Taquet et al.,
y col. pcts. intracraneal (2,1%) Parkinsonismo (0,6%) 2021)
(2021) .
Accidente
cerebrovascular (0,1%).
Eventos
Gonzalez Cuba 78 pots. cerebrovasculares (6%) (Gonzélez et al.,
S.y col. (2021) Alteracion de la 2021)
conciencia (15%).
Rozilio E. México 179 pets. Disfagia (21%) Disartria (28%) (Rozilio et al.,
y col. (2022) Parkinsonismo (0,4%) 2022)

Analisis e interpretacion: En relacion al objetivo especifico 2 sobre las complicaciones
neurologicas agudas y cronicas post COVID-19, se realiz6 la revision de 11 articulos (China,
Francia, Estados Unidos, México, Cuba, Honduras, Per1). Se obtuvo de manera general una
mayor incidencia de complicaciones neurologicas cronicas post COVID-19, destacandose la
confusion con el 65% en Francia, la disfagia con el 21% en México y la hemorragia cerebral
entre 0,4 a 2,1% en algunos estudios de Estados Unidos, China y Perua. Por otro lado, en las
repercusiones criticas se evidencid el accidente cerebrovascular con el reporte de 0,1 a
48,8%, seguido de disartria con el 28%, demencia con 17%, alteracion de conciencia con
15%, encefalopatia con 2,3 a 5,5% y parkinsonismo con 0,4 a 0,6%.
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Autor Pais y afio Poblacion Grupo etario Secuelas Ref.
. Fatiga (53,19
Carrefio V. y Italia 35-60 afios auga ( %) (Carrefio et al.,
col (2022) 143 pcts. (59%) Anosmia (17,5%) 2022)
' ° Cefalea (10%)
Fatiga (16%)
Rozilio E. y Meéxico N Anosmia (40%) (Rozilio et al.,
ts. >1 . .
col. (2022) 50 pets 8 aflos Disgeusia (42%) 2022)
Cefalea (75%).
Fatiga (68,8%)
Carvalho F. Brasil . Cefalea (39,1%) (Carvalho et al.,
y col. (2021) 46pets. Promedio=56,3 | mia (39.1%) 2021)
Hipogeusia (50,3%).
. . . int i ial .
Xiong Q. y China 538 pets Promedio= 52,0 (821121 (7)52)18 psicosociales (Xiong et al.,
1. 2021 ' 41,0-62,0 e 2021
co (2021 (41,0-62,0) Fatiga (28,3%) )
] V)
Huang C. y China Promedio= 57,0 Fatiga (,6 3%) (Huang, et al.,
col (2021) 1733 pcts. (47.0-65.0) Insomnio (26%) 2021)
' ’ ’ Ansiedad o depresion (23%).
Fatiga (44,2%)
Mohamed H. Egipto 120 pots 23-62 afios Anosmia (41,7%) (Mohamed et al.,
y col. (2021) pets. Promedio= 33,7 Problemas de memoria 2021)
(3,3%)
. Deterioro cognitivo (62%)
Mateo E. E . . . Mateo et al.
ace(())l y ( ;g;l;l 29 pcts. Promedio= 63,1 Ansiedad y depresion (27%) ( azgzze) a
’ Estrés postraumatico (20%).
Fatiga (61,5%)
Sintomas depresivos (22,1%)
Fernandez Espafia . Pérdida de memoria (16,4%) (Fernandez
1 ts. P =55,1 .
C.y col. (2021) 83 pets romedio=35,1 | siedad (11,5%) etal., 2021)
Ageusia (2,5%)
Anosmia (1,6%).
Anosmia persistente (7,2%)
] 0,
Romero A.y Espafia 969 pets Promedio= 63,0 é:;;le;aé(gf;) ) (Romero et al.,
L. 2021 ' 60-70 afios (339 o 2021
c0 ( ) afios (33%) Sintomas depresivos (4,9%) )
Trastornos del suefio (4,9%).
Niebla cerebral (81%)
0,
Graham E. y ESte.ldOS Promedio=43,2+- Cefale.a (68%) (Graham et al.,
col Unidos 100 pcts. 11.3 afios Hormigueo (60%) 2021)
' (2021) ’ Disgeusia (59%)
Anosmia (55%).
Fatiga (96%)
Gutiérrez D.  Reino Unido 1077 vots Promedio= 56,5 Ansiedad o  depresion  (Gutiérrez et al.,
y col. (2022) P (19-84 afios) (95,7%) 2022)
Estrés postraumatico
am\/0/.8-N° 1, 2024, pp. 2675-2691 Journal Scientific MQRInvestigar 2684
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(95,6%).

Mialgias (72%)
Cefalea (34%)
Vértigo (16%)

Céspedes H. Cuba 34-65 afios

(Céspedes et al.,
y col. (2021) 57 pets (58%)

2021)

Analisis e interpretacion: Se identificaron las secuelas neurologicas en pacientes post
COVID-19 mediante la revision de 12 articulos (China, Egipto, Italia, Espafia, Estados
Unidos, México, Cuba, Reino Unido y Brasil). Por ello, se destaca la fatiga con el 96%,
ansiedad o depresion con el 95,7% y estrés postraumatico con 95,6% como principales
secuelas en un estudio realizado en Reino Unido, también se reportd en Brasil algunas
secuelas como fatiga con 68,8%, hipogeusia con 50,3%, cefalea y anosmia con 39,1%; y en
Espafia, el deterioro cognitivo con el 62%, ansiedad y depresion con el 27% y estrés
postraumatico con el 20%.

Discusion

La enfermedad COVID-19 hasta la actualidad no ha dejado de mostrar su alcance, es asi
como cada dia surgen nuevos hallazgos sobre su via de transmision, su cuadro clinico, su
evolucion y su asociacion con patologias en diferentes sistemas del cuerpo humano, se ha
documentado que el virus no solo ocasiona deterioro del sistema respiratorio, sino de otros
sistemas como el renal, el vascular y el sistema nervioso central. A pesar de que la presencia
de afecciones neurologicas debido a SARS-CoV-2 es relativamente baja, sus repercusiones
pueden ser graves o severas considerando que el compromiso del SNC es la causa principal
de discapacidad en el mundo.

La prevalencia de afecciones del SNC en pacientes post COVID-19 se analiz6 en 10 articulos
de diversos paises, constatando una prevalencia significativa del 67% en un estudio realizado
en India por Garg con predominio en el sexo masculino y en el promedio de edad de 63 afios,
seguido del 36,4% reportado en China por Mao y col. con una mayor afectacion del sexo
femenino y promedio de 52,7 afios. Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de
complicaciones del SNC coinciden con el estudio realizado por Breton y Tordecilla (2021)
en Chile, basado en una revisién sistematica de 33 articulos de fuentes primarias y
secundarias, estos investigadores manifiestan que existen numerosas repercusiones tanto en
el SNC y SNP, estimandose una prevalencia de 30 a 45% en enfermedad respiratoria severa
y de 85% en sindrome de dificultad respiratoria aguda. Segun el Consenso de Stanford para
rehabilitacion posterior al COVID-19 se sefiala que las consecuencias a largo plazo todavia
se desconocen, pero en infecciones severas como sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y sindrome respiratorio agudo severo (SARS) persisten los problemas de salud al
menos un afio después de la recuperacion aguda (Barker et al., 2020).

También, se encuentran los hallazgos de Betancourt J. y col. (2023) que difieren con los
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resultados descritos con anterioridad, estos autores manifiestan que el coronavirus conlleva
al deterioro principal del epitelio respiratorio, afectando muy poco al sistema nervioso, por
ello se ha demostrado la ocurrencia de cefalea y confusion con el 8 al 9% y se describe que
aproximadamente el 32,5% de los pacientes infectados por COVID-19 desarrollan alguna
manifestacion neuroldégica como mareo, alteracion de conciencia, convulsiones,
enfermedades cerebrovascular y ataxia.

Asi pues, se ha descrito que las afecciones neuroldgicas luego del COVID-19 se deben a
varias circunstancias, como la invasion directa debido a las propiedades especificas del virus
y mecanismos indirectos por las alteraciones metabolicas y la desregulacion del sistema
inmune; estas repercusiones comprometen principalmente a las personas mayores de 60 afios
como lo reporta un informe de la OMS publicado en el 2020, esta entidad manifiesta que los
adultos mayores resultan mas afectados por su estado mental y fisico que depende de
enfermedades subyacentes como diabetes, hipertension arterial, obesidad, patologias
pulmonares y cardiacas.

Con respecto a las complicaciones neurologicas agudas y cronicas post COVID-19, se obtuvo
repercusiones de tipo cronica, resaltando entre las complicaciones agudas a la confusion con
el 65% en el estudio de Helms y col. en Francia, la disfagia con el 21% en un trabajo realizado
en México por Rozilio y col. y la hemorragia cerebral entre 0,4 a 2,1% en los estudios de
Estados Unidos, China y Pert1; mientras que en repercusiones cronicas se registro el accidente
cerebrovascular con 0,1 a 48,8%, disartria con el 28%, demencia con 17%, alteracioén de
conciencia con 15%, encefalopatia con 2,3 a 5,5% y parkinsonismo con 0,4 a 0,6%. Estos
resultados guardan relacion con el estudio de Albacura y col. (2023) realizado en el Hospital
San Vicente de Patl de Ibarra- Ecuador, se incluyd 143 pacientes que superaron el COVID-
19, reportandose que el 54% tuvo complicaciones neurologicas del SNC y el 46% en el SNP,
y como principales complicaciones en el SNC a la enfermedad cerebrovascular en el 12,6%,
sindrome confusional en el 9,1%, alteracion cognitiva en el 7,7%; mientras que en SNC se
reportd 20,3% con afeccion auditiva, polineuropatia con 14,7% y alteracion de olfato en el
6,3%.

Asimismo, los resultados obtenidos son opuestos a los hallazgos de Calvo y col. (2022), estos
autores solo reportaron que existen trastornos psiquiatricos debido al COVID-19 como
depresion, alteracion del suefio, labilidad emocional, irritabilidad y accidente cerebrovascular
en el 2 al 6% del total de contagiados.

Se ha documentado ampliamente que la mayoria de coronavirus humanos (MERS, SARS,
0C-43 y 229E) poseen la capacidad de neuroinvasion por sus mecanismos patogénicos, tales
como invasion por via hematdgena o linfatica, diseminacion retrégrada desde terminales
nerviosas periféricas, grado de expresion del receptor de enzima convertidora de angiotensina
IT (ECA2) e hipoxia asociada a la replicacion viral, estos hechos conllevan al dafio en el SNC
y comprometen tanto a las neuronas como a las células gliales ocasionando diferentes
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patologias como encefalitis, polineuropatia, ictus isquémico, crisis epiléptica, entre otras.

Las secuelas neurologicas en pacientes post COVID-19 del estudio fueron establecidas por
Gutiérrez y col. de Reino Unido, reportando fatiga en el 96%, ansiedad o depresion en el
95,7% y estrés postraumatico en el 95,6%; ademds en Brasil, Carvalho y col. reportaron
algunas secuelas como fatiga con 68,8%, cefalea con 39,1% e hipogeusia con 50,3%; y con
respecto a otras consecuencias identificadas, se aprecia la ansiedad y depresion con el 27%
y el estrés postraumatico con el 20%. Estos hallazgos concuerdan con la investigacion
ejecutada en Brasil por Da Cunha y col. (2023) en su revision narrativa de 42 articulos,
identificaron las principales manifestaciones neurologicas post COVID-19, entre las secuelas
se reportd fatiga en el 83%, ataxia en el 35%, cefalea en el 88%, convulsiones en el 57%,
disfuncion gustativa u olfativa con el 85%, mialgia y atrofia muscular en el 66%,
rabdomidlisis en el 9% y vértigo en el 64%.

Por otra parte, Moreno y col. (2020) en Ecuador realizaron un estudio de revision sistematica
sobre las manifestaciones neuroldgicas asociadas a la infeccion por COVID-19, en que se
reportd como secuelas de mayor presentacion en pacientes post SARS-CoV-2 a la hiposmia
entre el 5,1 a 85,6%, hipogeusia con el 5,6 al 88%, cefalea con el 4 al 34%, mialgia entre 3,4
a 61%, alteracion de consciencia con 7,5 a 16,2% y mareo entre 2,4 al 16%.

En lo que respecta a las secuelas, se considera que resultan como consecuencia de la respuesta
inmunitaria asociada a liberacion de citoquinas, la presencia de receptores ACE2 para
acceder al tejido cerebral y los fendmenos de hipercoagulabilidad, lo que genera los cuadros
expuestos anteriormente en el sistema neuroldgico, por ello estos resultados fomentan el
desarrollo de investigaciones sobre las complicaciones y las secuelas post COVID-19 al
existir vacios en los conocimientos sobre el manejo y la profilaxis.

Conclusiones

Se determiné que la prevalencia de las afecciones del sistema nervioso central en pacientes
post COVID-19 predominé en India, seguido de China, Perti y Estados Unidos; con respecto
a estos padecimientos se reportd agitacion, sindrome disejecutivo, enfermedad
cerebrovascular, alteracion de conciencia, cefalea, encefalopatia, meningoencefalitis,
epilepsia y trastorno del suefio, comprometiendo principalmente al grupo etario de 52 a 70
afios.

Se especificaron las complicaciones neurologicas post COVID-19 asociados a infeccion por
SARS-CoV-2, reportdndose la confusion, la disfagia y la hemorragia cerebral como
repercusiones agudas; mientras que en las complicaciones cronicas, se evidencio el accidente
cerebrovascular, disartria, demencia, alteracion de conciencia, encefalopatia y
parkinsonismo, estas complicaciones surgen por la capacidad de neuroinvasion de la mayoria
de coronavirus humanos debido a la diseminacion retrograda desde terminales nerviosas
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periféricas, la invasion por via linfatica o hematogena, el grado de expresion del receptor de
enzima convertidora de angiotensina Il y la hipoxia por replicacion viral.

Entre las secuelas neurologicas de pacientes post COVID-19, se report6: fatiga, depresion,
pérdida de memoria, ansiedad, ageusia, anosmia, cefalea, trastorno del suefio, estrés
postraumatico e hipogeusia debido a la respuesta inmunitaria por liberacion de citoquinas y
la presencia de receptores ACE2 en el tejido cerebral, ademéds de fendémenos de
hipercoagulabilidad.
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