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RESUMEN

Introduccion: el COVID-19 se manifiesta principalmente como una enfermedad respiratoria, posteriormente
con el transcurso de la pandemia se describieron sintomas neurologicos, pero principalmente los pacientes
desarrollaron complicaciones neuroldgicas, lo cual se manifesto con sintomas neuropsiquiatricos en alrededor
de 35,6 % de los casos con infeccion por COVID-19.

Objetivo: determinar las complicaciones neuropsiquiatricas por COVID-19.

Método: se realizd una revision narrativa que acoté informacion sobre las complicaciones neuropsiquiatricas
por COVID-19. Para ello se acudi6 a articulos cientificos indexados y publicados desde el 2020 al afo 2022,
en idioma espanol e inglés usando buscadores cientificos como PubMed y SciELO.

Resultados: los principales sintomas neurologicos, podrian ser consecuencia de una falla multiorganica, una
infeccion grave o una afectacion del tronco encefalico. Se ha reportado que pacientes infectados por SARS-
CoV-2, posterior a las 3 semanas los pacientes desarrollaron alteracion del estado mental, encefalopatia,
psicosis, sindrome neurocognitivo (similiar a demencia) y trastornos afectivos. Se identifico déficits
neurocognitivos persistentes en pacientes con delirio incluso después de 18 meses del alta.

Conclusiones: el efecto que tiene el SARS-CoV-2 a nivel neuropsiquiatrico se manifiesta como estado mental
alterado, psicosis, depresion, ansiedad, sindrome neurocognitivo, trastorno afectivo, deterioro cognitivo,
demencia, trastornos de la conciencia. De tal manera, se sugiere que ante la presencia de factores de riesgo
como pacientes criticos o con encefalopatias, se debe prevenir el contacto con personas con la infeccion.

Palabras claves: Comorbilidad; Confinamiento; COVID-19; Factores de Riesgo; Manifestaciones
Neuroconductuales; Neuropsiquiatria.

ABSTRACT

lintroduction: COVID-19 manifests mainly as a respiratory disease, later with the course of the pandemic
neurological symptoms were described, but mainly patients developed neurological complications, which
manifested with neuropsychiatric symptoms in about 35,6 % of the cases with COVID-19 infection.

Aim: to determine neuropsychiatric complications due to COVID-19.

Method: a narrative review was carried out to gather information on neuropsychiatric complications due to
COVID-19. For this purpose, indexed scientific articles published from 2020 to 2022, in Spanish and English,
were consulted using scientific search engines such as PubMed and SciELO.

Results: the main neurological symptoms could be the consequence of multiorgan failure, severe infection
or brainstem involvement. It has been reported that patients infected by SARS-CoV-2, after 3 weeks,
developed altered mental status, encephalopathy, psychosis, neurocognitive syndrome (similar to dementia)
and affective disorders. Persistent neurocognitive deficits were identified in patients with delirium even 18
months after discharge.

Conclusions: the effect of SARS-CoV-2 at the neuropsychiatric level is manifested as altered mental state,
psychosis, depression, anxiety, neurocognitive syndrome, affective disorder, cognitive impairment, dementia,
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consciousness disorders. Thus, it is suggested that in the presence of risk factors such as critical patients or
patients with encephalopathies, contact with persons with the infection should be prevented.

Keywords: Comorbidity; Confinement; COVID-19; Risk Factors; Neurobehavioral Manifestations;
Neuropsychiatry.

INTRODUCCION

Afinales de diciembre de 2019, Wuhan, China informé un nuevo grupo de casos de neumonia provocados por
un nuevo coronavirus, causante del coronavirus 2019 (COVID-19).™ Las elevadas tasas de mortalidad de esta
infeccion desafiaron a los sistemas de salud mundiales y desencadeno en los diferentes paises la adopcion de
medidas que eviten la propagacion, tales incluian el distanciamiento social, confinamiento y cuarentena de la
poblacion general.®

ELl COVID-19 se manifesto inicialmente como una enfermedad respiratoria, pero dependiendo de la gravedad
de los sintomas del COVID-19, entre el 30 % y el 80 % de los pacientes desarrollan complicaciones neurologicas
y causar deterioro cognitivo, y algunas son incapacitantes. Aunque la causa la neuroinvasion y el dafo de la
barrera hematoencefalica (BHE) en COVID-19 aln no esta clara, la extension de la lesion neurologica y el
dafo de la BHE parece estar relacionado con el grado de deterioro cognitivo y la gravedad de la infeccion por
COVID-19.64

En los siglos XVIII y XIX informan que las pandemias de influenza en particular se han destacado por una
mayor incidencia de diversos sintomas neuropsiquiatricos, como insomnio, ansiedad, depresion, mania,
psicosis, tendencias suicidas y delirio.® Por lo tanto, mdltiples investigaciones han obtenido resultados
neuropsiquiatricos asociados con COVID-19, los cuales son importantes en la vigilancia de enfermedades y las
estrategias terapéuticas en base a evidencias. ©

En el Reino Unido mostré que 39 casos de cohorte de 125 pacientes hospitalizados por COVID-19 con
manifestaciones neurologicas presentaban alteracion del estado mental, con encefalopatia y sindromes
neuropsiquiatricos, en la mayor parte de casos existia una nueva aparicion u otros trastornos psiquiatricos
relacionados.?”

Seglin datos de investigaciones en Espafa los sintomas neurologicos estaban presentes en el 54,7 % de los
casos, tasa que incrementaba hasta el 64,7 % en aquellos con una infeccion grave. Los niveles alterados de
conciencia fueron la manifestacion neurologica mas comin en este grupo. Ademas, estos trastornos leves de
la conciencia junto con los déficits neurologicos focales fueron el motivo de consulta inicial en el 2,5 % de los
pacientes y las complicaciones neurologicas fueron la principal causa de muerte en el 4,1 %.®

El objetivo de esta revision es describir las manifestaciones y complicaciones neuropsiquiatricas por COVID-19.
La importancia de este trabajo radica en servir de base teorica para el estudio de estas manifestaciones con la
finalidad de prevenirlas o diagnosticarlas precozmente.

METODOS

El presente trabajo es una revision narrativa, para ello se emplearon bases de datos bibliograficas como
Pubmed y SciELO, entre el periodo de enero de 2020 al noviembre de 2022.

Para la bisqueda se utilizaron los términos MeSH (para palabras clave en inglés): complications, disordes,
neuropsychiatric, neuropsychiatric symptoms, quarantine, SARS-CoV-2, y DeCS (palabras clave en espafol):
comorbilidad, complicaciones, confinamiento, COVID-19, factores de riesgo, sintomas neuropsiquiatricos.

Se incluyeron estudios publicados en espafiol e inglés, y se excluyeron cartas al editor, editoriales, y erratas.

Se identificaron un total de 173 articulos (PubMed=166, SciELO=8), se excluyd articulos incompletos,
duplicados, en otro idioma, diferentes tipos de estudio y articulos a los que no se pudo tener acceso al texto
completo, quedando un total de 27 articulos. De estos articulos se incluyo los que contenian informacion de
calidad para cumplir el objetivo de la investigacion, dando como resultado 8 articulos incluidos.

Para procesar el analisis de los resultados de los estudios se emple6 una tabla de sintesis de literatura, que
incluye el autor, lugar, aho, tipo de estudio, muestra y resultados obtenidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos demostraron que los principales sintomas de estado mental alterado; se sospechaba
que podia ser consecuencia de una falla multiorganica, una infeccion grave o una afectacion del tronco
encefalico.®

Se ha reportado que pacientes infectados por SARS-CoV-2, posterior a las 3 semanas los pacientes
desarrollaron 31 % de pacientes tenian alteracion del estado mental, incluidos 13 % con encefalopatia, y 18 %
con un diagnostico neuropsiquiatrico, entre ellos 8 % con psicosis, 5 % con sindrome neurocognitivo (similar a
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Tabla 1. Manifestaciones y complicaciones neuropsiquiatricas por COVID-19

Autor/ Lugar/ Aho Tipo de Estudio  Muestra Principales resultados obtenidos

EL 52,9 % de muestra se manifestd con un estado mental alterado;

Tsai et al.®)/ . . . o 2t - o
Serie de casos 17 posiblemente secundario a una falla multiorganica, infeccion

LAY grave o afectacion del tronco encefalico.

Pacientes tenian alteracion del estado mental, incluia 13 % presento
Ellul et al.(®/Reino  Revision de casos 93 encefalopatia y 18 % obtuvo un diagndstico neuropsiquiatrico,
Unido/2020. clinicos entre ellos 8 % psicosis, 5 % sindrome neurocognitivo y 3 % trastorno

afectivo

Los sintomas neurologicos y/o psiquiatricos se presentan 6 meses
Chen et al.®/Reino Revision después de la infeccion por SARVS-CoV-2. Existe una alta incidencia
Unido/2022 bibliografica i de deterioro cognitivo (26,54 %), demencia (10 %), sobre todo en

pacientes criticos por COVID-19.

El 14 % de los pacientes con COVID-19 presentaron complicaciones
R . . neurologicas, el 33 % fue dado de alta con diversas disfunciones

oy et al.(""/Reino Revision - - o . iy o
. St e 16 595  ejecutivas como la falta de atencion, desorientacion o movimientos

Unido /2021. bibliografica . z - .

mal organizados en respuesta a ordenes. Casi un tercio de los

pacientes ingresados en la UCI desarrollaron delirio.

El 19,6 % de pacientes hospitalizados por COVID-19 presento
Varatharaj et al.?"/ Estudio de 153 trastornos de la conciencia, siendo este el sintoma neurologico
Reino Unido/2020 vigilancia observado con mayor frecuencia en pacientes graves (38,9 %) en

comparacion con el no grave (7,2 %).

Determinaron que, en un estudio de 144 pacientes, 50 de ellos
tenian sintomas de ansiedad y 41 tenian sintomas de depresion.
En otro estudio, 26 pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, se
compararon con pacientes con infeccion a neumonia y controles
sanos de la misma edad y sexo; los puntajes tanto en la “Escala
de depresion de Hamilton” como en la “Escala de ansiedad de
Hamilton” fueron mas altos para el grupo de SARS-CoV-2 que para
los otros grupos.

Revision
sistematica y
metaanalisis

Rogers et al.(12)/
Reino Unido/2020

Las secuelas neuropsiquiatricas ocurren en los primeros 14 a 90

® Estudios de dias después del diagnostico de COVID-19, entre estas estaban el
Taquet et al.(3/ . . L. .
. . cohortes - desorden psicotico, desorden de animo, trastorno de ansiedad e
Reino Unido/2020 : . . . - YN .
retrospectivos insomnio. El diagnostico neuropsiquiatrico mas frecuente fue el

trastorno de ansiedad.

Los sintomas de trastorno de ansiedad o trastorno depresivo,

Czeisler et al. Estudio TEPT relacionado con COVID-19. Aumenté el uso de sustancias

()/Estados " que contrarrestaban el estrés asociado con COVID-19 e ideacion
- longitudinal . . =

Unidos/2020 suicida grave, con mayor frecuencia fueron personas de 18 anos.
La ideacion suicida fue mas comin en hombres que en mujeres.

demencia) y 3 % con un trastorno afectivo.(%

De igual forma, se identifico déficits neurocognitivos persistentes en pacientes con delirio incluso después
de 18 meses del alta, delirio provocado por el ingreso y largo periodo en una unidad de cuidados intensivos.
(15 No obstante, el riesgo de muerte aumento en la edad avanzada pues presentaban deterioro por demencia,
esto no se debe solo a la infeccion por SARS-CoV-2, sino que también se relaciona con los efectos cognitivos,
conductuales, y psicoldgicos de los multiples cambios ambientales provocados por la pandemia. (¢

Algunos pacientes presentaron sintomas como ansiedad y depresion secundario a la infeccion y la cuarentena.
12 Otros estudios determinan la presencia del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) e ideacion suicida. ™
Se ha demostrado que la ideacion suicida incrementa posterior al diagnostico de COVID-19. Casi un tercio de
los pacientes ingresados en UCI desarrollan delirio, pues se evidencio que el 14 % de los pacientes con COVID-19
presentaron complicaciones neurolégicas."” Se ha demostrado una alta incidencia de deterioro cognitivo en
pacientes post-COVID-19.17)

Entre los primeros 14 a 90 dias después del diagnostico de COVID-19, se encontro el desorden psicético,
desorden de animo, trastorno de ansiedad e insomnio, de igual manera, los pacientes con infeccion por
COVID-19 presentan mayor riesgo de depresion y ansiedad tanto durante el periodo de la infeccion como
después de la recuperacion de una infeccion aguda. Alrededor de un mes posterior de la infeccion, 31 % a 38
% de los pacientes informan sintomas depresivos, 22 a 42 % notifican sintomas de ansiedad y 20 % presentan
sintomas obsesivo-compulsivos. ¥ Se identificé que 6 meses después de la infeccion por COVID-19, existe una
alta incidencia de deterioro cognitivo.®

Segln Epstein et al.® el 3,5 % de pacientes presentd tendencias suicidas un mes después de la infeccion,
principalmente ocurrieron tales intentos de suicidio durante o antes de la hospitalizacion. Sin embargo, hasta la
fecha no existe evidencia que demuestre que la tasa de suicidio sea diferente entre los pacientes recuperados
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de COVID-19. La prevalencia de TEPT entre los pacientes con COVID-19 varia entre el 20 y el 30 %, mientras
que la prevalencia de los sintomas de estrés postraumatico (SEPT) se presentan de manera menos estricta.(”

Varias investigaciones®??") sugieren que las tasas de psicosis incrementan durante las epidemias y pandemias.
Un estudio observacional de China notificé un aumento del 25 % en la incidencia de trastornos psicoticos, asi
mismo, la psicosis se inform6 como la complicacion neuropsiquiatrica aguda asociada con la infeccion por
COVID-19.

Dentro de los factores de riesgo, la presencia de una infeccion cronica por COVID-19 a nivel del tronco
encefalico, especialmente en la zona del sistema de activacion reticular ascendente (ARAS), presentan
sintomatologia del estado mental alterado, ademas la insuficiencia multiorganica y/o disfuncion organica
conllevan a la alteracion de la consciencia. Los pacientes en estado critico frecuentemente presentan deterioro
cognitivo incluyendo estados de demencia.®

Cabe mencionar, que la alteracion de la conciencia se debe a una infeccion directa y dafio del parénquima
cerebral, que puede deberse a la encefalopatia metabdlica, convulsiones o enfermedades desmielinizante.® Asi
mismo, la alteracion de la conciencia puede presentarse en pacientes la encefalopatia, que puede producirse
por la hipoxia, farmacos, toxinas y trastornos metabolicos.” Se menciona que, los grupos de riesgo para
secuelas neuropsiquiatricas, son personas que presentan un problema psiquiatrico subyacente o necesitan el
apoyo de otra persona, las mismas se pueden infectar por el contacto con familiares o conocidos cercanos. @

El aislar a los pacientes en una habitacion alejada de su circulo social durante un periodo de tiempo
prolongado incrementa ain mas el riesgo de delirio y depresion.? Sin embargo, en un estudio demostraron
que el 20,9 % de los pacientes con antecedentes de trastornos psiquiatricos manifestaron un empeoramiento de
la sintomatologia.® Los miedos a la enfermedad, muerte y la incertidumbre del futuro también son factores
estresantes psicologicos significativos para la poblacion, y el confinamiento social que resulta en la limitacion
de actividades educativas y laborales estructuradas también afecta la salud mental publica.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones neuropsiquiatricas mas frecuentes en pacientes COVID-19 positivos y pos infeccion
fueron estado mental alterado, psicosis, depresion, ansiedad, sindrome neurocognitivo, trastorno afectivo,
deterioro cognitivo, demencia, trastornos de la conciencia. Otros estudios demostraron falta de atencion,
desorientacion, insomnio, poco frecuente se presentaron manifestaciones como TEPT e ideacion suicida.

Los factores de riesgo relacionados con el padecimiento de estas manifestaciones neuropsiquiatricas fueron
el estado de infeccion del paciente llegando a afectar al sistema de activacion reticular ascendente, también
pacientes con encefalopatias, asi mismo, el paciente en estado critico demostré mayor incidencia para dichas
manifestaciones. Ademas, se debe prevenir la infeccion por COVID-19 en personas con riesgo, por medio de
la vacunacion y el uso de medidas de proteccion, para asi atenuar complicaciones graves, sin embargo, si el
individuo presenta complicaciones se debe prestar atencion por medio de servicios comunitarios.
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