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RESUMEN

Introduccién: El Sindrome PostCOVID-19 conlleva distintas alteraciones
fisicas, inmunosupresién, fibrosis pulmonar, alteraciones cardiacas vy
vasculares, y deterioro cognitivo. Material y Método: Este estudio se basd
en un disefio longitudinal, con una muestra a conveniencia para comparar
personas que padecieron la enfermedad en las distintas fases de la
gravedad y comparados con quienes no la padecieron. Se realiz6 una
evaluacién neuropsicoldgica de la memoria y el funcionamiento ejecutivo
a 199 participantes y luego una valoracion de seguimiento a 20
participantes del grupo COVID-19. Resultados: Los resultados parecen
indican que existen diferencias significativas (p=0.000), en la capacidad de
memoria inmediata y diferida, capacidad de razonamiento, velocidad de
proceso, atencién sostenida y alternante, siendo el grupo con mayor
severidad los que obtuvieron puntuaciones mds bajas, en comparacion
con el control. Estos desempefios parecen ser similares en la valuacién de
seguimiento. Conclusién: La Enfermedad por COVID-19 afecta la
capacidad de memoria y funcionamiento ejecutivo, sobre todo en las fases
graves de la enfermedad y estas alteraciones parecen ser persistentes
luego de superada la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Post-COVID-19 Syndrome involves various physical alterations, such as immunosuppression,
pulmonary fibrosis, cardiac and vascular impairments, and cognitive decline. Material and Method: This study
followed a longitudinal design with a convenience sample to compare individuals who experienced the disease at
different severity levels with those who did not contract it. A neuropsychological assessment of memory and
executive functioning was conducted on 199 participants, followed by a follow-up evaluation of 20 participants
from the COVID-19 group. Results: The findings indicate significant differences (p = 0.000) in immediate and delayed
memory capacity, reasoning ability, processing speed, and sustained and alternating attention. The most severely
affected group obtained the lowest scores compared to the control group. These performance deficits appear to
persist in the follow-up evaluation. Conclusion: COVID-19 disease affects memory capacity and executive
functioning, particularly in severe cases, and these impairments seem to persist even after recovery.

RESUMO

Introdugdo: A Sindrome P&s-COVID-19 envolve diversas alteragdes fisicas, como imunossupressao, fibrose
pulmonar, alteragdes cardiacas e vasculares, além de comprometimento cognitivo. Material e Método: Este estudo
foi baseado em um desenho longitudinal, com uma amostra por conveniéncia para comparar pessoas que tiveram
a doenca em diferentes graus de gravidade com aquelas que ndo a contrairam. Foi realizada uma avaliacdo
neuropsicoldgica da memdria e do funcionamento executivo em 199 participantes, seguida de uma avaliacdo de
acompanhamento em 20 participantes do grupo COVID-19. Resultados: Os resultados indicam diferengas
significativas (p = 0,000) na capacidade de memaria imediata e tardia, na habilidade de raciocinio, na velocidade de
processamento e na atencao sustentada e alternada. O grupo com maior gravidade obteve as pontuagdes mais
baixas em comparacdo com o grupo controle. Esses desempenhos parecem se manter na avaliacdo de
acompanhamento. Conclusdo: A doenca por COVID-19 afeta a capacidade de memodria e o funcionamento
executivo, especialmente nos casos graves da doenca, e essas alteracdes parecem ser persistentes mesmo apds a
recuperacao.

La nueva Enfermedad por COVID-19 se manifiesta generalmente por sintomas como fiebre, la tos seca y el
cansancio; menos frecuentes se reportan congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, diarrea, dolor de
garganta, pérdida de gusto o el olfato (OMS, 2021) Ademas de estos sintomas, el virus que causa esta enfermedad
podria afectar al Sistema Nervioso Central (SNC), por lo que se puede presentar patologias de origen inflamatorio
(enfermedades neurodegenerativas y neuropsiquiatricas) (Serrano-Castro et al., 2020). En este sentido, se plantea
que la tormenta de citocinas (Parra-lzquierdo et al., 2020) activa dramaticamente la enzima indolamina 2,3-
dioxigenasa (IDO-1), aumentando metabolitos de quinurenina, las cuales son metabolizadas en el cerebro por IDO-
1 produciendo quimocinas, donde una exposicién prolongada puede causar dafio cerebral (Boucas et al., 2020). La
neuroinvasion del COVID-19 puede ocurrir por varias vias, como la transmisién transinaptica, el nervio olfatorio, el
endotelio vascular o la migracidn de leucocitos. Esto podria explicar sintomas neurolégicos como anosmia, ageusia,
cefalea, apoplejia, deterioro de conciencia, convulsiones y encefalopatia en los pacientes. (Zubair et al., 2020).
También, se indica que pacientes que se recuperan del COVID-19 manifiestan una fatiga que podria estar
relacionada con alteraciones en la transmision gabaérgica, las cuales también podrian estar relacionadas con
alteraciones neuropsicolégicas como el funcionamiento ejecutivo (Carfi et al., 2020). Anteriores cepas relacionadas
al COVID-19 (SARS y MERS) han podido producir cambios negativos en el estado mental, quejas cognitivas,
alteraciones en la memora a corto y largo plazo la atencidn (Riordan et al., 2020). Las personas con una condicion
severa de la enfermedad tienen mayor riesgo de desarrollar déficits cognitivos debido a los efectos neurolégicos,
aun cuando no sean evidentes en el momento inmediato (de Erausquin et al., 2021; Wilson et al., 2020). Por ello,
también se ha indicado que luego del alta de la infeccidn, pudieran persistir alteraciones como dolores de cabeza,
diarrea, disgeusia y los necesitados de oxigenoterapia, ademads de alteraciones cognitivos en memoria de trabajo,
velocidad de procesamiento, atencion, funciones ejecutivas, memoria verbal y memoria visual; alteraciones que no
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podrian considerarse como deterioro cognitivo (Almeria et al., 2020). Por ello, es necesario seguir explorando los
déficits cognitivos en pacientes que se recuperan de la enfermedad y dilucidar la posible relacién el virus o con
alteraciones propias del envejecimiento, y establecer un plan de seguimiento y acompafiamiento psicolégico en las
fases posteriores de la enfermedad (Alemanno et al., 2021). Ademas, es importante saber si una situacion de
premérbida es agravada con la Enfermedad por COVID-19, o enmascara un mayor deterioro en sus capacidades
cognitivas (Pisano et al., 2020), ya que pareciera que este nuevo virus conlleva mayor compromiso neuroldgico de
lo que se pensaba, obliga a seguir investigando sobre el probable dafio cognitivo debido a su potencial agente
infeccioso sobre el SNC y enfermedad vascular (Araujo et al., 2020). Pudiera esperase que personas con diagndsticos
de alteracidon cognitiva agraven su situacion, ademas de alteraciones en el estado de dnimo (Tsapanou et al., 2020),
sintomas neuropsiquidtricos (psicosis, insomnio, delirio, deterioro cognitivo) (Dinakaran et al., 2020). Muchos
pacientes reportan que, tras su recuperacion de la fase aguda de la enfermedad, siguen manifestando
manifestaciones clinicas, tanto subjetivas u objetivas, mas alla de las tres semanas e incluso tres meses (Bouza et
al., 2021). Sin embargo, se plantea que los sintomas o quejas de secuelas de la enfermedad por COVID-19 puede
persistir por un tiempo, al menos 6 meses, para hablar de un sindrome PostCOVID-19, de lo contrario se podria
indicar una fatiga post infeccidon (Lamprecht, 2020).

METODOLOGIA

Disefio

Esta investigacién sigue un disefio observacional y longitudinal, con una muestra dirigida no probabilistica,
seleccionada segun las caracteristicas del estudio, donde se busca describir un fendmeno en un momento especifico
y generalizar los resultados a la poblacién (Hernandez Sampieri & Mendoza Torrez, 2018). Se eligié el estudio de
caso porque permite analizar un fendmeno desde multiples perspectivas, respondiendo al cdmo y por qué ocurre,
sin limitarse a una sola variable (Chetty, 1996). Estos estudios epidemioldgicos analiticos de casos y controles
comparan personas con una enfermedad y sin ella, aplicando un enfoque retrospectivo. (Pita Fernandez, 2001).

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién grupo COVID-19

¢ Mayor de edad.

¢ Firma del consentimiento informado.

¢ Haber sido diagnosticado de COVID-19

¢ No poseer un diagnéstico de deterioro cognitivo previo a la infeccién por COVID-19.

Criterios de inclusién grupo No COVID-19

¢ Mayor de edad.

¢ Firma del consentimiento informado.

¢ No haber sido diagnosticado como paciente COVID-19.

¢ No poseer un diagndstico de deterioro cognitivo previo a la evaluacién

Muestra y procedimientos

La muestra del estudio estuvo formada por 199 personas, con una media de edad de 45.35 (+17.6), de las cuales el
58.8% fueron mujeres (n=94) y el 41.3% fueron hombres (n=66), distintos niveles educativos desde primarios
(7.4%), secundarios (31.3%), universitario (40%) y con estudios de postgrados (24.4%). En cuanto a la conformacién
de los subgrupos de grupo sin COVID-19 (n=28), COVID-19 Leve (n=85), COVID-19 Moderado (n=21), COVID-19
Grave (n=8), COVID-19 Critico (n=18). De los 199 participantes del estudio, 20 sujetos accedieron a participar en la
evaluacion de seguimiento seis meses después de haber participado en la primera evaluacion (2023), esta muestra
estuvo conformada por hombres (n=7) y mujeres (n=13), con una media de edad de 51.75 (+11.80), y conformada
esta muestra por pacientes con COVID-19 Leve (n=6), COVID-19 Moderado (n=4), COVID-19 Grave (n=4) y COVID-
19 Critico (n=6).
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El protocolo del estudio y material de los participantes fueron aprobados por el Comité de Bioética de la Universidad
de Panama y cuenta con el Registro N22462 de Registros y Seguimientos de Investigacién para la Salud (RESEGIS),
del Ministerio de Salud de la Republica de Panama.

Para la clasificacion de los participantes que padecieron la enfermedad se agruparon segun la clasificacion gravedad
de la Enfermedad por COVID-19 propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023): COVID-19 leve,
COVID-19moderado, COVID-19grave y COVID-19critico.

Instrumentos

Para la valoracidn neuropsicoldgica se aplicaran las siguientes herramientas:

Escala de Memoria de Wechsler-IV(Wechsler, 2013) la cuarta edicion de la Escala de memoria Wechsler (WMS-IV)
es una bateria de pruebas ampliamente utilizada en la practica clinica e investigacién neuropsicoldgica,
administradas individualmente y disefiadas para evaluar el funcionamiento de la memoria en personas de 16 a 90
afios. Se utilizaron las subpruebas de memoria légica (inmediata y diferida) y reproduccidn visual (inmediata y
diferida).

Escala de Inteligencia para adultos (WAIS-IV) (Wechsler, 2014)Es un instrumento clinico de aplicacién individual
disefiado para evaluar la capacidad cognitiva en adolescentes y adulos con edad entre los 16 a 90 afios. Para este
estudio se utilizaron las subpruebas de semejanzas, retencién de digitos, matrices y claves

El Test de los Senderos (TESEN) (Portellano & Martinez-Arias, 2014)Se considera una prueba de screening de
aplicacién individual para evaluar el funcionamiento ejecutivo mediante una tarea de planificacion visomotora por
medio de 4 senderos que van con un aumento de dificultad cada vez mas.

Andlisis de datos

Para el analisis de contraste entre subgrupos de estudio se realiza una prueba no paramétrica de Kruskal Wallis,
para contrastar los distintos subgrupos (rangos) de estudio y el estadistico de contraste Chi Cuadrado. Para el
analisis de contraste en la evaluacion de seguimiento se utiliza la prueba de Wilcoxon. Todos los analisis se realizan
con un 95% de confianza, y se utilizé el Programa Estadistico IBM SPSS versién 21.

RESULTADOS

Los analisis del desempefio de los grupos de estudio podrian (Tabla 1) indican que existen diferencias significativas
en las distintas modalidades de memoria evaluados capacidades evaluadas de memoria inmediata (p=0.000),
memoria demorada (p=0.000), memoria visual inmediata (p=0.000) y memoria visual demorada (p=0.000); lo que
llevaria a rechazar la hipdtesis nula que se plantearia, pudiendo indicar que la memoria es una capacidad que se
puede mostrar bajos desempenos en los sujetos que padecieron la Enfermedad por COVID-19 al comparar con
sujetos que no la padecieron, o que padecieron sintomas leves de esta enfermedad.
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Tabla 1.
Resultados en memoria verbal y visual

COVID19_tipo N Media Desv. tip. Rango Chi-cuadrado p
NO COVID19 33 21.39 6.072 112.44 24.437 0.000
_g LEVE 97 2235 7.006 115.31
E MODERADO 31 17.13 6.485 74.18
f GRAVE 14 15.21 9.031 65.18
= CRITICO 24 17.08 5.97 74.69
« NOCOVID19 33 17.42 6.796 112.5 33.437 0.000
§ LEVE 97 1831 6.893 118.18
g MODERADO 31 12.65 7.675 76.47
3 GRAVE 14 9.57 7.572 54.32
< CRITICO 24 11.79 5.158 66.4
« NOCOVID19 33 36.3 6.849 126 26.39 0.000
g LEVE 97 34.88 6.657 110.57
§ MODERADO 31 29.438 8.461 72.29
= GRAVE 14 28.5 7.911 62.00
£ CRITICO 24 32.04 5.433 79.48
o NOCOVID19 33 28.61 10.917 128.39 34.461 0.000
-‘§ LEVE 97 25.82 10.590 113.09
g MODERADO 31 17.45 9.743 69.61
g GRAVE 14 15.71 10.447 63.68
= CRITICO 24 17.5 9.245 68.48

Nota: ML: memoria l6gica; MV: memoria visual.
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En Funcionamiento ejecutivo, los resultados indica que el razonamiento verbal muestra diferencias significativas
(Semejanzas, p=0.000), al igual que el razonamiento abstracto visual (Matrices, p=0.000), capacidad atencional
(TeSen, p=0.022) y velocidad de procesamiento (Claves, p=0.000). La memoria de trabajo (Digitos, p=0.305) no

mostro diferencias significativas.

Tabla 2.
Resultados en funcionamiento ejecutivo
COVID19_tipo N Media Desv. tip. Rango Chi-cuadrado p
@ NO COVID19 33 21.15 6.394 114.21 19.874 0.000
E LEVE 97 21.08 6.530 112.52
2 MODERADO 31 16.94 6.408 78.4
E  GRAVE 14 15.50 5.854 62.96
v CRITICO 24 17.13 6.031 79.35
NO COVID19 33 16.42 5.739 126.56 36.973 0.000
$ LEVE 97 15.00 5.891 114.32
§ MODERADO 31 9.06 4.767 59.92
S GravE 14 9.57 6.219 64.25
CRITICO 24 11.17 4.498 78.21
NO COoVID19 33 29.79 16.276 109.95 4,836 0.305
@ LEVE 97 26.57 10.945 101.9
.E" MODERADO 31 26.97 14.797 83.81
o GRAVE 14 31.93 16.231 113.54
CRITICO 24 27.54 13.925 91.65
NO COVID19 33 59.33 19.907 112.09 38.173 0.000
w  LEVE 97 61.80 19.636 120.3
E MODERADO 31 2265 14.477 63.05
© GRAVE 14 4493 19.056 69.86
CRITICO 24 44.25 13.016 66.65
NO COVID19 33 527.70 192.14 102.74 11.433 0.022
c LEVE 97 507.40 268.067 86.84
% MODERADO 31 594.06 276.842 119.53
F Grave 14 581.00 230065 112.46
CRITICO 24 577.17 234.389 116.92
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En la evaluacion de seguimiento, del total de 199 participantes, alrededor del 10% accedieron a realizarse una
evaluacion de seguimiento. En la tabla 3 se pueden apreciar las puntuaciones medias de los participantes,
agrupados en los distintos grados de severidad de la enfermedad, y en la tabla 4, se contrasta estos resultados
arrojando que el desempeiio apreciado en la primera evaluacidn no es diferente (p=0.05) al observado un afio
después en la evaluacion de seguimiento.

Tabla 3.
Desempefios cognitivos en base a la gravedad del COVID-19 en las evaluaciones de seguimiento.

Memoria verbal Memoria diferida Memoria visual Memaoria visual Razonamiento Razonamiento Memoria de Velocidad de

Atencidn

inmediata verbal inmediata diferida verbal visual trabajo procesamiento

COVID19_tipo ML1_1 ML1_2 ML2_1 ML2_2 MV11 MV12 MV2_1 Mv2_2 SE.1 SE2 MT_1 MT_2 RD_1 RD_2 CL1 CL2 TeSenl TeSen_2

Leve Media 5147 2083 1533 1633 3117 3383 2417 2483 1967 1800 967 900 2050 19.00 60.83 6233  509.00 470.33
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

't}i:_s"‘ 8329 7.333 6593 5086 7414 4665 10553 7.111 5354 4147 5007 5254 2665 2608 16142 16.609 175458 141528

Moderado ~ Media 05 1700 1500 1250 3375 3350 2475 2225 1625 1975 1025 12.00 2050 19.75 39.25 4175 54625 441.75
N 4 4 4 4 4 4 4 a 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

5:?“‘ 5315 4546 7.65 2887 3594 4796 11026 9743 3500 4646 4031 4.967 4359 3096 11.295 10.658  87.355 73.109

Grave Media 1575 1500 575 1025 2675 2425 1250 1025 1550 1475 675 7.00 1750 1650 4025 4500 56875 597.50
N 4 4 4 4 4 4 4 a 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

?i;s"‘ 8302 6164 6850 5500 8617 6702 3697 9323 7141 3948 1708 1414 3109 3317 12971 8165 113.082 164.595

Critico Media 1650 1950 1167 1533 3150 3500 1600 2467 1600 1550 1233 1067 1933 2300 4867 5050  474.00 508.67
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

Ei;_s"‘ 5167 6.442 4179 4227 6380 5514 4517 6772 2449 3782 4082 4.412 1633 4290 9564 6156  83.203 36.914

Total Media 4750 1850 1225 1405 3090 3220 1950 2135 1705 1695 1000 970 1955 19.85 4875 5120  517.90 501.55
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

5;5"‘ 7508 6279 6719 4828 6664 6437 9105 9354 4718 4224 4243 4438 2911 3951 14.821 13312 120.393 117.329

Fuente: creacién propia. ML1: memoria légica inmediata; ML2: memoria légica diferida; MV1: memoria visual inmediata; MV2: memoria visual diferida;
SE: semejanzas; MT: matrices; RD: retencién de digitos; CL: claves; TeSen: Tes de los Senderos. 1: Evaluacién 1 (2023); 2: Evaluacién de seguimiento anual
(2024).

Este articulo es una muestra de la adecuada formacién de estudiantes en las herramientas de evaluacién cognitiva,
resaltando su importancia en validar el sintoma subjetivo que una persona experimenta ante distintas etiologias
del dano cerebral, en este caso, un virus de afinidad al sistema nervioso central.

En cuanto a los profesionales clinicos, este articulo proporciona una guia de cdmo estructurar una valoracion
cognitiva de sus pacientes, siendo precisos en la observacion de los desempenos; ademas, su redaccidon busca
ofrecer una lectura clara y precisa en los principales desempefios de los participantes en las capacidades valoradas

En cuanto al abordaje clinico de la Enfermedad por COVID-19, este estudio deja en evidencia las posibles secuelas
cognitivas en personas que padecieron esta nueva enfermedad, y que éstas deben ser abordadas por profesionales
y herramientas indicadas, para analizar su evolucién, y ver si estas secuelas cognitivas podrian evolucionar a un
diagndstico de deterioro cognitivo. Dichas secuelas van a depender del grado de severidad de la enfermedad
cuando éstas se compran con quienes no la hayan padecido o personas con los sintomas leves de la Enfermedad
por COVID-19. (ver tabla 5).
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Estadisticos de muestras relacionadas entre las evaluaciones de seguimientos

o ) ) o
Capacidades cognitivas Media Des:il:mén Erlranrrnt;z.i:e Wllc::xon Stli'“:ig::)t'
Memoria Verbal ~ ML1_1 17.50 20 7.508 1.679
Inmediata -1.029° 0.303
ML1_2 18.50 20 6.279 1.404
Memoria Verbal ~ ML2_1 12.25 20 6.719 1.502
diferida -1.645° 0.100
ML2_2 14.05 20 4,828 1.080
Memoria visual  MV1_1 30.90 20 6.664 1.490
inmediata -1.398b 0.162
Mv1_2 32.20 20 6.437 1.439
Memoria visual Mv2_1 19,50 20 9,105 2.036
diferida -.916° 0.359
Mv2_2 21.35 20 9.354 2.092
Razonamiento SE_1 17.05 20 4718 1.055
verbal -.061° 0.952
SE_2 16.95 20 4.224 944
Razonamiento MT_1 10.00 20 4.243 949
visual -.095¢ 0.924
MT_2 9.70 20 4.438 992
Velocidad de L1 48.75 20 14.821 3.314
proceso -1.794b 0.073
CL_2 51.20 20 13.312 2.977
Memoria de RD_1 19.55 20 2911 651
trabajo -.0480 0.962
RD_2 19.85 20 3.951 .883
Atencién TeSen_1  517.90 20 120.393 26.921
-.355¢ 0.723
TeSen_2 50155 20 117.329 26.236
a.  Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
b. Basado en los rangos negativos.
C. Basado en los rangos positivos.
Tabla 5.

Resumen de los principales hallazgos en el estudio

Capacidad Sub-capacidad/Prueba Neuropsicolégica Comparacién por pares (p<0.05)
Memoria Memoria Verbal Grave-NoCOVID19
Memoria Légica, WMS-IV Grave-Leve
Diferida Critico-NoCOVID-19
Critico-Leve
Moderado- NoCOVID-19
Moderado-Leve
Memoria no verbal Grave-Leve
Subprueba de reproduccién visual, WMS-IV Grave-NoCOVID19
Diferida Critico-Leve
Critico-NoCOVID-19
Moderado-Leve
Moderado- NoCOVID-19
Atencién Atencién sostenida y alternante Leve-Critico

Prueba de los Senderos

Leve-Moderado

Velocidad de procesamiento

Moderado- NoCOVID-19

Subprueba de Claves Moderado-Leve
Critico-NoCOVID-19
Grave-NoCOVID19
Grave-Leve
Funcionamiento Memoria de trabajo No se encuentra diferencias significativas en ninguna
ejecutivo Prueba de digitos, WMS-IV comparacion
Razonamiento abstracto verbal Grave-Leve

Subprueba de Semejanzas

Grave-NoCOVID19
Moderado-Leve
Moderado- NoCOVID-19
Critico-Leve
Critico-NoCOVID-19

Razonamiento abstracto no verbal

Subprueba de Matrices, WMS-IV

Moderado-Leve
Moderado- NoCOVID-19
Grave-Leve
Grave-NoCOVID19
Critico-Leve
Critico-NoCOVID-19

Conclusién de los principales hallazgos del estudio

Como se al comparar el desempefio de los grupos de estudio en las distintas capacidades valoradas, se podria indicar que entre
mayor es |a gravedad de la enfermedad (moderado, grave y critico) mas bajo es el desempefio en memoria anterdgrada verbal y no
verbal, atencién y elementos del funcionamiento ejecutivo. En memoria de trabajo no se observan diferencias significativas.
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DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia en Wuhan, China, hasta diciembre del 2024 se han reportado mas de 777 millones
de casos y mas de 7 millones de muertes a nivel mundial, con reportes de 161 mil muevo casos, asi como 3300
muertes asociadas a esta enfermedad, aumentando las muertes en un 14% en comparacion al reporte anterior
(OMS, 2025). El término de Sindrome post-COVID agrupa conjunto de sintomas fisicos persistentes que podrian
tener repercusiones en lo laboral, fisico, hasta cognitivo; ademas de inmunosupresidon persistente, fibrosis
pulmonar, alteraciones cardiacas y vasculares; sintomas presentes después de haber padecido las fases agudas de
la enfermedad (Galarza Vera et al., 2023). Parte de dichos sintomas son visualizados en este estudio, donde se
indica alteraciones en la memoria y el funcionamiento ejecutivo que se mantienen en las evaluaciones de
seguimiento; similar a lo indicado que los dominios cognitivos mas afectados, la atencién, la memoria episddica y
la funcién ejecutiva (Cipolli et al., 2023), se indica también que el 85% de los evaluados muestran deterioro severo
en atencién y funciones ejecutivas (Herrera et al., 2023). Otro estudio plantea que finalizado los periodos agudos
de la enfermedad, se podria presentar un perfil de deterioro cognitivo observado en la capacidad de aprendizaje y
memoria, atencién, lenguaje y la funcién perceptivo-motora (Schild et al., 2023). También se indica que un tercio
de los pacientes con COVID-19 pueden sufrir secuelas neuroldgicas, agravando trastornos previos y provocando
hospitalizaciones recurrentes, presentar deterioro cognitivo y estrés postraumatico (Bombodn-Alban & Suarez-
Salazar, 2022). La pérdida de memoria, dolores, disneas y otras molestias fisicas, parecen tener su causa en una
glicoproteina (Spike glycoprotein, SGP), asociada al SARS-CoV-2, la cual muestra afinidad por lo receptores
nicotinicos de Acetilcolina (nAChR), comprometiendo la comunicacién interneuronal, (Leitzke, 2023) y podria
explicar el deterioro cognitivo. Esta alteracién en los sintomas neuropsicolégicos se puede mantener a largo plazo
(Voruz et al., 2023), lo cual es compatible con lo encontrado, ya que no se observaron cambios significativos entre
las evaluaciones de seguimiento y al respecto se plantea que los sintomas neuroldgicos parecen ser persistentes,
siendo los dolores de cabeza y el deterioro cognitivo los mas frecuentes (Hegna et al., 2023). Este Sindrome Post-
COVID-19 puede seguir manifestandose hasta dos aifos después del periodo agudo de la enfermedad, sin parecer
estar influenciado por la inmunizacion o las reinfecciones (Peghin et al., 2023).

CONCLUSION

En fases graves de la Enfermedad por COVID-19 parece existir una alteracién persistente de dominios
neuropsicolégicos como la capacidad de memoria episddica anterdgrada y en funcionamiento ejecutivo como
atencion, velocidad de procesamiento y razonamiento verbal y visual. Es necesario seguir analizando los efectos a
largo plazo de esta nueva enfermedad para poder enfrentar de forma integral nuevas pandemias, ademas de hacer
el seguimiento adecuado de los sobrevivientes de estas enfermedades.
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