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Resumen 
 

Introducción: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una patología altamente 

contagiosa cuya etiología es el coronavirus 2 que interviene en el síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS-CoV-2), con altas tasas de mortalidad a nivel global ya que se estima que desde 

el inicio de la pandemia en diciembre del 2019 se han producido alrededor de 29 millones de 

decesos. Metodología: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y 

transversal de 170 pacientes que estaban dentro de los criterios de inclusión a través de la 

revisión de historias clínicas del sistema AS400 del hospital. Resultados: 86 pacientes 

(50,58%) fueron de sexo femenino, 84 (49,41%) de sexo masculino. La cefalea se presentó en 

127 pacientes (74,7%) y 43 pacientes (25,7%) no presentaron este síntoma. Se encontró de 42 

pacientes (24,7%) no tuvieron mialgias y 128 pacientes (75.3%) sí. Se reportó que 51 pacientes 

(30%) no tuvieron anosmia, mientas que los 119 restantes (70%) sí presentó anosmia. 98 

pacientes (57,6%) no presentaron ageusia, mientras que 72 pacientes (42,4%) sí la presentaron. 

148 pacientes (87,1%) no tuvieron un evento cerebrovascular asociado a COVID-19, mientras 

que 22 pacientes (12,9%) sí. 112 pacientes (65,9%) no presentaron depresión por la pandemia 

de COVID-19, mientras que 58 pacientes (34,1%) sí. se reportaron que 90 pacientes (52,9%) 

no presentaron ansiedad, mientras que 80 pacientes (47,1%) sí. Se encontró que 83 pacientes 

(48,8%) sí presentaron trastornos del sueño y 87 pacientes (51,2%) no. Se asoció las 

alucinaciones visuales y auditivas como factor de mal pronóstico con un 100% de mortalidad 

en los pacientes que las presentaron. Conclusiones: La cefalea es el síntoma neurológico más 

frecuente, la depresión el síntoma psiquiátrico mayoritariamente identificado. El desarrollo de 

alucinaciones visuales y auditivas se ha identificado como factor de mal pronóstico en 

pacientes hospitalizados con COVID-19.  

Palabras clave: COVID-19, SARS CoV-2, trastornos neuropsiquiátricos, pandemia, 

neurológico, psiquiátrico  
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Abstract 

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a highly contagious pathology whose 

etiology is coronavirus 2 involved in severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2), with 

high mortality rates globally as it is estimated that since the beginning of the pandemic in 

December 2019 there have been about 29 million deaths. Methodology: a retrospective, 

observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study of 170 patients who were within 

the inclusion criteria was performed through the review of medical records from the hospital's 

AS400 system. Results: 86 patients (50.58%) were female, 84 (49.41%) male. Headache was 

present in 127 patients (74.7%) and 43 patients (25.7%) did not present this symptom. It was 

found that 42 patients (24.7%) did not have myalgia and 128 patients (75.3%) did. It was 

reported that 51 patients (30%) did not have anosmia, while the remaining 119 (70%) did 

present anosmia. 98 patients (57.6%) did not present ageusia, while 72 patients (42.4%) did. 

148 patients (87.1%) did not have a cerebrovascular event associated with COVID-19, while 

22 patients (12.9%) did. 112 patients (65.9%) did not present depression due to the COVID-19 

pandemic, while 58 patients (34.1%) did. 90 patients (52.9%) were reported not to present 

anxiety, while 80 patients (47.1%) did. It was found that 83 patients (48.8%) did present sleep 

disorders and 87 patients (51.2%) did not. Visual and auditory hallucinations were associated 

as a poor prognostic factor with 100% mortality in patients who presented them. Conclusions: 

Headache is the most frequent neurological symptom, depression the most frequently identified 

psychiatric symptom. The development of visual and auditory hallucinations has been 

identified as a poor prognostic factor in hospitalized patients with COVID-19.  

Key words: COVID-19, SARS CoV-2, neuropsychiatric disorders, pandemic, neurologic, 

psychiatric
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Introducción 

Las manifestaciones neuropsiquiátricas asociadas al COVID-19 han surgido como un 

fenómeno preocupante en el curso de la pandemia. Aunque inicialmente se consideraba 

principalmente una enfermedad respiratoria, se ha observado que el virus SARS-CoV-2 puede 

afectar no solo los pulmones, sino también diversos órganos y sistemas, incluido el sistema 

nervioso central y periférico (1). Esta implicación neurológica ha llevado a un creciente interés 

en comprender las manifestaciones neuropsiquiátricas que pueden surgir como consecuencia 

de la infección por COVID-19 (1,2). 

 

Uno de los aspectos más destacados es la variabilidad de los síntomas que van desde leves a 

severos. Pacientes han reportado fatiga persistente, dificultades cognitivas, cambios en el 

estado de ánimo y, en casos más graves, se ha documentado el desarrollo de trastornos 

neuropsiquiátricos más definidos, como la encefalitis y la enfermedad de Guillain-Barré(2–4). 

Esta diversidad en las presentaciones clínicas del COVID-19 manifiesta la complejidad de la 

relación entre el virus y las características clínicas que puede ocasionar en el sistema nervioso 

(3,4). 

 

A nivel científico, los estudios en curso buscan esclarecer los mecanismos subyacentes de estas 

manifestaciones. Se ha observado la presencia de inflamación, la respuesta inmune del cuerpo 

y la posibilidad de efectos directos del virus en el sistema nervioso como posibles causas (4). 

Para el desarrollo de estrategias de tratamiento y prevención de posibles complicaciones 

neuropsiquiátricas a largo plazo en individuos afectados por el COVID-19, es importante 

conocer cuáles son los mecanismos por los cuáles el virus se expresa. 

  



3 

 

Aplicabilidad de los resultados 

La investigación sobre las manifestaciones neuropsiquiátricas del COVID-19 tiene relevancia 

en el ámbito académico, científico y en la práctica clínica diaria. En primer lugar, la 

comprensión detallada de cómo el virus afecta el sistema nervioso proporciona información 

para el desarrollo de protocolos de atención médica más efectivos. Los profesionales de la salud 

pueden utilizar este conocimiento para mejorar la detección temprana, diagnóstico y 

tratamiento de síntomas neuropsiquiátricos en pacientes con COVID-19, mejorando así la 

calidad de la atención y el pronóstico. 

Además, la aplicación de esta investigación se extiende a la esfera de la salud pública y la 

formulación de políticas. El entendimiento de esta patología puede guiar la implementación de 

estrategias de prevención a nivel comunitario y orientar los recursos hacia la atención integral 

de los afectados. También puede contribuir a la formulación de políticas que aborden no solo 

la carga inmediata de la enfermedad, sino también sus posibles consecuencias a largo plazo en 

la salud mental y cognitiva de la población. 

Por último, la aplicabilidad de esta investigación se proyecta en el ámbito de la educación 

pública, brindando información precisa sobre los riesgos neuropsiquiátricos asociados al virus. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Determinar las características clínico-epidemiológicas de las manifestaciones 

neuropsiquiátricas en pacientes contagiados con COVID-19 mayores de 18 años atendidos en 

el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo desde enero del 2021 

hasta diciembre del 2023 

Objetivos específicos 

1. Evaluar la prevalencia de las manifestaciones neuropsiquiátricas entre los pacientes con 

COVID-19. 

2. Investigar cuáles son las manifestaciones neurólogicas y psiquiátricas más frecuentes 

en el curso de la enfermedad. 

3. Correlacionar la aparición de síntomas asociados a COVID-19 con la edad de los 

pacientes. 
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Justificación 

La investigación sobre la afectación del COVID-19 a nivel del sistema nervioso y sus 

manifestaciones neurológicas y psiquiátricas representa una importante crítica en la actualidad 

debido a su potencial impacto significativo en la salud pública y en la creación de estrategias 

para prevenirlas, sobre todo las manifestaciones psiquiátricas. Esto ampliará el conocimiento 

sobre la patogénesis del virus y también permitirá desarrollar estrategias de intervención 

temprana y tratamientos eficaces para mitigar las consecuencias a largo plazo. La investigación 

en este campo no solo beneficia a los pacientes individuales, sino que también tiene 

implicaciones profundas para la comprensión general de la relación entre infecciones virales y 

el sistema nervioso. Además, abre la puerta a la identificación de posibles biomarcadores que 

podrían facilitar la detección temprana de complicaciones neuropsiquiátricas en pacientes con 

COVID-19. En última instancia, la investigación en este ámbito contribuye a una atención más 

completa y eficaz, preparando a la comunidad médica para abordar los desafíos presentes y 

futuros relacionados con la salud mental y neurológica en el contexto de la pandemia.  
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Capítulo I. Marco Teórico 

Enfermedad por COVID-19 

Concepto 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una patología altamente contagiosa cuya 

etiología es el coronavirus 2 que interviene en el síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV-2), con altas tasas de mortalidad a nivel global ya que se estima que desde el inicio de la 

pandemia en diciembre del 2019 se han producido alrededor de 29 millones de decesos (5). 

Epidemiología 

Las personas corren el riesgo de contraer esta infección. Sin embargo, los pacientes que tienen 

más de 60 años y tienen comorbilidades médicas subyacentes (obesidad, enfermedad 

cardiovascular, enfermedad renal crónica, diabetes, enfermedad pulmonar crónica, 

tabaquismo, cáncer, pacientes con trasplante de órganos sólidos o de células madre 

hematopoyéticas) tienen un mayor riesgo de desarrollar una infección grave por COVID-19 

(5). Según el reporte de los CDC, los pacientes con COVID-19 de 50 a 64 años tienen un riesgo 

de muerte 25 veces mayor que los adultos infectados y los menores de 30 años. Este riesgo 

aumenta a 60 veces en pacientes de 65 a 74 años (5). Los pacientes mayores de 85 años tienen 

un riesgo de muerte de 340 veces mayor. Estos datos incluyen todas las muertes en los Estados 

Unidos durante la pandemia, desde febrero de 2020 hasta el 1 de julio de 2022, incluidas las 

muertes entre personas que no habían sido vacunadas, según los Centros de Control de 

Enfermedades (CDC) (5). 

Según un análisis de Stokes de los casos confirmados informados a los CDC del 22 de enero 

al 30 de mayo de 2020, el porcentaje de pacientes con COVID-19 que requirieron 

hospitalización fue 6 veces mayor en aquellos con condiciones médicas preexistentes que en 

aquellos sin condiciones médicas (45,4% en comparación con 7,6%) (6).  
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Etiopatogenia 

Los coronavirus son agentes virales de ARN monocatenario que, microscópicamente, tiene 

mucha similitud con una corona por la presencia de ciertas glicoproteínas de pico alrededor de 

su envoltura (6). Su subfamilia es Orthocoronavirinae, familia Coronaviridae y orden 

Nidovirales, la cual se clasifica en cuatro géneros: 

- Alfacoronavirus 

- Betacoronavirus 

- Deltacoronavirus 

- Gammacoronavirus 

Hasta ahora se han detectado siete coronavirus que pueden afectar a los seres humanos, las 

investigaciones recalcan que el 2% de las personas son portadores asintomáticos y sanos de 

CoV (6). Estos virus son los responsables del 5 - 10% de la totalidad de las infecciones 

presentadas a nivel respiratorio agudo. 

CoV humanos comunes Otros CoV humanos 

HCoV-OC43 SARS-CoV 

HCoV-HKU1 

HCoV-229E  
MERS-CoV 

HCoV-NL63 

 

Se considera al SARS-CoV como un nuevo betacoronavirus que tiene forma elíptica, 

pleomórfica y su diámetro de 60 - 140 nanómetros.  

La transmisión de esta patología se da a través de gotitas respiratorias y también ciertas 

investigaciones han sugerido que se da por aerosoles también, pero no se ha reconocido 

oficialmente. La transmisión por fómites se ha considerado en diversos estudios resaltando la 
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contaminación de superficies porosas y no porosas; el tiempo de estimación de supervivencia 

del virus en las superficies ha sido de 72 horas (7). 

Variantes 

Desde el inicio de la pandemia se han descrito diversas variantes de las cuales las más 

importantes por su alto nivel de contagio son las siguientes (8): 

- Alfa (B.1.1.7): 

En el 2020 se identificó esta variante en el Reino Unido en muestras de PCR, las que 

incluyen 17 mutaciones de su genoma viral inicial de las cuales ocho se encuentran en 

las proteínas de la espícula (8). Esta variable se reportó como una de las más 

transmisibles hasta en un 82% más que la original, aunque no hubo reportes 

significativos en la alteración de la tasa de hospitalización, aunque sí se presentaron 

estadios más graves de la enfermedad en comparación con el resto de variantes y la tasa 

de mortalidad era mayor (8). 

- Beta (B.1351): 

La variante beta fue la que ocasionó la segunda ola durante la pandemia y se detectó en 

octubre de 2020 en Sudáfrica, incluyendo 9 mutaciones de las cuales 3 están en la unión 

al receptor RBD. A pesar de haberse detectado en octubre de 2020, se informó en enero 

de 2021. Esta presentó mayor riesgo de transmisión y su neutralización fue reducida 

posteriormente a la vacunación (8). 

- Gamma (P.1):  

Se identifica por primera vez en Brasil en 2020 y se detecta en enero de 2021, tiene 10 

mutaciones en la proteína de la espícula y 3 en la glicoproteína siendo similar a la 

variante anterior (8). 

- Delta (B.1.617.2): 
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La variante Delta fue detectada por primera vez en diciembre de 2020 en India y causó 

la segunda ola mortal por COVID-19 en ese país. Albergó diez mutaciones en la 

proteína Spike (8). 

- Omicron (B.1.1.529): 

La variante de ómicron se identificó en el 2021 en Sudáfrica y fue la que más 

mutaciones presentó, aproximadamente 30 en la proteína del pico (8). 

Manifestaciones clínicas 

Manifestaciones respiratorias 

Generalidades 

En la enfermedad del COVID-19, las manifestaciones más comunes son fiebre (mayor a 38 C, 

tos (predominantemente de tipo seca), y disnea (9, 10). Otras manifestaciones menos frecuentes 

son las de tipo gastrointestinal como la diarrea. Demográficamente, para pacientes que son de 

65 años o mayores, están predispuestos a desarrollar una infección por COVID-19 de 

naturaleza más severa debido a su mayor proporción de comorbilidades preexistentes (9, 10). 

Manifestaciones neurológicas 

Cefalea 

La cefalea es una de las manifestaciones más comunes en el COVID-19, en la fase aguda 

mediadores inflamatorios circulantes pueden llegar a activar el sistema trigémino-vascular a 

nivel meníngeo así provocando la cefalea (11).  

Los pacientes con cefalea relacionada con esta enfermedad tienen una de tipo más prolongada 

y se describe como una cefalea intensa, la más intensa que estos pacientes han podido 

experimentar. No existe un fenotipo clínico especifico de este tipo de cefalea, la mayoría de las 

veces los pacientes con COVID-19 refieren que esta cefalea es bilateral, con localización 

frontotemporal, de intensidad moderada a grave y se acompaña de síntomas asociados (11). 
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Anosmia 

La anosmia (pérdida del sentido del olfato) en conjunción con la disgeusia (alteración del 

sentido del gusto) o la ageusia (perdida de sentido del gusto) son síntomas en las etapas 

tempranas del COVID-19 (12). 

Estos síntomas pueden ser de manifestación inicial de la enfermedad y pueden ocurrir en la 

ausencia de congestión nasal. Esta anosmia transitoria está relacionada a los cambios 

inflamatorios en las células sustentaculares dentro del epitelio nasal mas no está relacionada 

con lesión directa a las neuronas de los nervios olfatorios. El promedio de duración de este 

síntoma se ha reportado que puede durar 8 días (12). 

Ageusia 

Muchos pacientes contagiados de COVID-19 experimentan el inicio subido de ageusia como 

un síntoma aislado en conjunción con la presentación de otros síntomas en algún punto del 

curso de la enfermedad. Esto puede ocurrir en el 63 a 85% de los pacientes, la mayoría 

desarrollando este síntoma dentro de los primeros 4 días de la enfermedad (12, 13). 

Evento cerebrovascular 

Los pacientes con COVID-19 severo que están hospitalizados por distrés respiratorio u otras 

afecciones de falla orgánica que pueden desarrollar encefalopatía u otras afecciones 

neurológicas debido a la hipoxemia cerebral (14). De acuerdo con la severidad de la 

enfermedad, se pueden presentar lesiones neurológicas agudas asociadas a alteraciones 

metabólicas. En el caso de pacientes que han fallecido de una infección severa de COVID-19, 

isquemia hipoxémica aguda estaba presente en casi todos estos pacientes, así mismo con la 

presencia de infartos hemorrágicos.  los tipos de ECV que pueden aparecer en pacientes con 

COVID son los siguientes (15): 
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- ECV isquémico de 0.4-2.4% 

- Hemorragia intracerebral de 0.2-0.9% 

- Trombosis cerebral venosa 0.08% 

El riesgo de ECV puede variar dependiendo de la severidad de la infección por COVID. Para 

los pacientes con esta enfermedad en estadios leves el riesgo es de menos del 1% mientras que 

para pacientes que están en terapia intensiva, el riesgo puede estar hasta un 6% (15, 16). De 

igual manera, el ECV ocurre de una a tres semanas después de la aparición de los síntomas de 

COVID, aunque sean reportado casos en donde puede darse un evento cerebrovascular como 

síntoma principal de dicha enfermedad. 

Factores de riesgo 

Factores de riesgo tradicionales: la mayoría de los pacientes con ECV asociado a COVID-19 

son de la tercera edad con comorbilidades vasculares, como hipertensión arterial, 

hiperlipidemias, fibrilación auricular y/o diabetes mellitus (16) 

Hipercoagulabilidad y estados proinflamatorios asociados con infección: trombofilia asociada 

a COVID-19 aparece ser un mecanismo importante para ECV isquémico en pacientes con esta 

enfermedad, ya que los marcadores elevados de proinflamación como el Dímero D se encuentra 

elevada (>10,000 ng/mL) y se ha asociado con estados de hipercoagulabilidad y potencialmente 

infartos criptogénicos atribuidos a esta enfermedad (16). 

Meningoencefalitis 

La meningoencefalitis viral ha sido reportada en varios pacientes presentándose como una 

encefalopatía o un estado convulsivo en conjunción con la infección por COVID-19. En el 

análisis del LCR se ha identificado SARS-CoV-2 pero no en todos los casos es de esta manera 

(17).  
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Encefalopatía 

La encefalopatía viral por COVID-19 es muy común en pacientes críticamente enfermos, este 

tipo de complicación neurológica se ha descrito ser más común en esta enfermedad más que en 

otros tipos de infecciones respiratorias virales (17, 18). La mayoría de estos pacientes cursan 

con delirium (55% de los casos) y pasan su etapa de hospitalización en terapia intensiva. 

Manifestaciones psiquiátricas 

Depresión 

En los trastornos psiquiátricos dentro del COVID-19, el más común es el trastorno depresivo 

mayor. De acuerdo con los autores, las mujeres son más propensas a desarrollar depresión son 

las que tienen 21 a 40 años. Adicionalmente, a los factores psicosociales, la depresión en 

pacientes positivos por COVID-19 puede darse por una infección viral cerebral directa o 

también por medio de una respuesta inmune indirecta que gatilla una neuroinflamación por 

medio de una tormenta de citoquinas (19). 

Dicha tormenta involucra producción substancial de interleucina 1 β (IL-1β) y la interleucina 

6 (IL-6). Otros biomarcadores que se han encontrado frecuentemente son factor de necrosis 

tumoral α (TNF-α), interferón gamma (IFN-γ), interleucina 10 (IL-10), interleucina 2 (IL-2), 

receptor soluble de interleucina 2 (sIL-2R), proteína C reactiva (PCR), proteína 1 

quimioatractante monocitica (MCP-1), amiloide A sérico (SAA1) (19). 

Estas citoquinas influyen mucho en la función cerebral en varias maneras las cuales pueden 

promover el desarrollo de depresión. Esto incluye la hiperactivación del eje hipotalámico-

pituitario-adrenal, el cual activa una cascada de eventos resultando en neurotoxicidad y 

neurodegeneración, así como la interrupción de la plasticidad sináptica, la cual también está 

asociada con un riesgo elevado de padecer trastorno depresivo mayor (19). 
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La prevalencia a largo plazo de los síntomas depresivos en los sobrevivientes por COVID-19 

se debe a un estado prolongado de marcadores inflamatorios elevados. Los pacientes que son 

más vulnerables a padecer depresión post-COVID es aquellos que han padecido las etapas más 

severas de la enfermedad ya que aquí es donde están los factores inflamatorios con los niveles 

más altos (19). 

Ansiedad 

En la ansiedad, la mayoría de los pacientes desarrollan este trastorno debido a su 

vulnerabilidad, ya un trastorno de ansiedad preexistente, duelo complicado e incluso trastorno 

de estrés postraumático (20). Factores de riesgo para que los pacientes sobrevivientes de 

COVID-19 presenten ansiedad son traumas previos, vivir solo, inseguridad financiera, ser el 

cuidador principal de algún familiar o tener miedo a infectarse del SARS-CoV-2. 

Demencia 

Una de las complicaciones neurológicas más importantes y preocupantes es la demencia en 

pacientes sobrevivientes de COVID-19 y su impacto en la función cognitiva. En general, la 

lesión cerebral provocada por este virus puede inducir o empeorar la alteración cognitiva de 

estos pacientes y así llevarlos a la demencia (21). En especial, en los casos de hipoxia/isquemia, 

tromboembolismo/infarto y neuroinflamación, todos asociados con esta enfermedad. 

Disminución de la función cognitiva a largo plazo puede afectar de varias maneras, incluyendo 

concentración, memoria, función ejecutiva, coordinación psicomotora, procesamiento de la 

información y el lenguaje. Durante la fase de recuperación del COVID-19, para la población 

de edad media, de varios niveles de severidad de la enfermedad, han experimentado perdida 

significativa de la atención (21). En cuanto a los pacientes que han sido ingresados a la terapia 

intensiva por esta enfermedad, hasta el 80% de estos pacientes padeció un episodio de delirium 

al menos una vez durante su tratamiento. La presentación del delirium e inflamación sistémica, 
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ambas presentes en pacientes críticos y severos con COVID-19, los predispone de manera 

significativa a debutar en el futuro con demencia (21). 

Trastornos del sueño 

Los trastornos del sueño son los síntomas neuropsiquiátricos más comunes en pacientes 

sobrevivientes de COVID-19 y que presentan Long-COVID, con una prevalencia del 27.4%. 

varios de estos pacientes experimentaron insomnio y problemas para conciliar el sueño. 

Trastornos del sueño en el Long COVID pueden causar efectos sobre el sistema inmunológico, 

agravando así condiciones preexistentes (22). 

Long COVID 

El Long COVID también llamado síndrome post-COVID, es una secuela post-aguda de la 

infección por el SARS-CoV-2, COVID post-agudo o COVID crónico (23). Para determinar 

que es un Long-COVID, la enfermedad empieza a cursar a partir de tres meses de la aparición 

de la infección por COVID-19. 

Los factores de riesgo para el desarrollo de Long-COVID no han sido bien definidos, pero 

pueden incluir los siguientes (23): 

- Adultos de 40 – 45 años hasta 60 – 65 años 

- Mujeres de ≥20 años 

- Condiciones preexistentes (trastorno depresivo mayor, trastorno de ansiedad 

generalizado, alergias, EPOC, apnea del sueño, diabetes mellitus, trastornos del tejido 

conectivo) 

- Infección aguda y severa de COVID-19 

Diagnóstico 

Métodos de laboratorio 
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Actualmente, existen muchos kits de venta publica para diagnóstico del SARS-CoV-2 

regulados por la FDA que pueden identificar un gen viral especifico mediante técnicas de 

amplificación del ácido nucleico (Real-Time Reverse Transcription Polymerase Chain 

Reaction - RT-PCR) y la amplificación del ácido nucleico isotermal (24). RT-PCR es 

actualmente el estándar de oro para la detección del SARS-CoV-2 debido a su capacidad de 

medir directamente las partes virales genómicas en vez de biomarcadores secundarios como 

los antígenos y los anticuerpos (24). Los kits de RT-PCR han sido usados para hacer hisopados 

de muestras en diferentes partes donde puede estar la infección y esas incluyen hisopado 

nasofaríngeo, orofaríngeo, hisopado nasal, aspirados del tracto superior e inferior del aparato 

respiratorio, lavado broncoalveolar y prueba de esputo (24). 

Métodos de imagen 

Junto con las pruebas de laboratorio, el diagnostico por imágenes puede complementar la 

investigación del COVID-19 para identificar como la enfermedad afecta a el tracto inferior del 

aparato respiratorio y otros sitios anatómicos (25). 

Entre estos métodos de imágenes tenemos: 

- Radiografía de tórax 

- Tomografía computarizada de tórax 

- Ultrasonido 

- Resonancia magnética de tórax 

- PET SCAN CT de tórax 

Entre los mencionados, la tomografía computarizada de tórax es el método más usado para 

detección de COVID-19. Esta se identifica al campo pulmonar con un patrón de vidrio 

esmerilado u opacidades reticulares con o sin consolidaciones que pueden ser bilaterales, 

periféricas o distribuidas de manera posterior (25). 
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Complicaciones 

Las complicaciones más comunes de la infección por SARS-CoV-2, neumonía por COVID-19 

y el SDRA (síndrome del distrés respiratorio agudo) incluyen insuficiencia renal aguda (IRA), 

transaminasitis, delirium/encefalopatía viral, insuficiencia cardiaca (cardiomiopatía, arritmias, 

infarto agudo del miocardio) y trombosis (25). La IRA es común entre los pacientes más 

críticos con COVID-19 y una parte de estos pacientes terminan requiriendo diálisis o incluso 

trasplante renal (25). 

Así mismo, para pacientes críticos las complicaciones neurológicas también son muy comunes, 

las más comunes son el delirium y la encefalopatía viral y se manifiestan con una agitación 

prominente y confusión psicomotriz con signos corticoespinales (26). Otras complicaciones 

comprenden al evento cerebrovascular isquémico, miositis, enfermedad de Guillain-Barre y 

neuropatía focal. Finalmente, otra complicación severa de pacientes críticos con COVID-19, 

son el shock séptico y la falla multiorgánica, pero estas ocurren en menor proporción en la 

etapa temprana de pacientes críticamente enfermos en especial con los pacientes que presentan 

SDRA (26).  
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Capítulo II. Materiales y métodos 
1. Tipo de estudio 

Según la intervención del investigador: 

• Observacional 

Según la planificación de la toma de datos: 

• Retrospectivo 

Según el número de mediciones de la variable analítica: 

• Transversal 

Según el número de variables analíticas: 

• Descriptivo 

Población de estudio 

Pacientes mayores de 18 años con manifestaciones neuropsiquiátricas posterior al contagio de 

SARS-CoV2 atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el 

periodo desde enero del 2021 hasta diciembre del 2023  

• Criterios de inclusión: 

o Pacientes mayores de 18 años 

o Pacientes con prueba de COVID-19 positiva durante el periodo de tiempo 

establecido 

o Pacientes con manifestaciones neuropisquiátricas 

o Pacientes que hayan sido atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo 

o Pacientes que hayan sido atendidos desde enero del 2021 hasta diciembre del 

2023 

• Criterios de exclusión: 



18 

 

o Pacientes menores de 18 años 

o Pacientes que no hayan sido atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo 

o Pacientes atendidos en un periodo de tiempo distinto 

• Tamaño de la muestra 

o Tamaño de la población: 480 

o Margen de error: 9% 

o Nivel de confianza: 95% 

o Heterogeneidad: 50% 

o Muestra: 170 

• Método de muestreo:  

Aleatorio, muestreo probabilístico sistemático  

3. Método de recogida de datos: 

Revisión de historias clínicas y pruebas complementarias en el sistema AS400 del Hospital 

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

4. Variables: 

Nombre 

Variables 

INDICADOR Tipo 

RESULTADO 

FINAL 

Sexo Sexo biológico 

Cualitativa 

nominal 

Masculino 

Femenino 

Edad Años 

Cuantitativa 

discreta 

Años 
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Nivel 

socioeconómico 

Estado socioeconómico 

Cualitativa 

nominal 

Alto 

Medio 

Bajo 

Prueba de SARS-

COV 2 

Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Positiva 

Negativa 

Cefalea Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Mialgias Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Fatiga Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Anosmia Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 
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Ageusia Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Stroke Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Depresión Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Ansiedad Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Alteración del 

sensorio 

Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Trastornos del 

sueño 

Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 



21 

 

Alucinaciones 

visuales 

Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Alucinaciones 

auditivas 

Anamnesis 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

  

5. Entrada y gestión informática de datos: 

Hoja de recolección de datos en Microsoft Excel. 

La utilización de herramientas estadísticas para analizar los datos permite hallar patrones y 

conexiones entre variables, lo que aporta nueva información importante sobre la relación entre 

las manifestaciones neuropsiquiátricas y la pandemia de COVID-19. Este método 

computacional hace posible una comprensión más completa y basada en pruebas de los efectos 

psicológicos de la crisis sanitaria, lo que también facilita el desarrollo de técnicas de 

intervención específicamente adaptadas a las necesidades de la comunidad afectada. 

 Estrategia de análisis estadístico: 

•  Prueba de Independencia Chi Cuadrado: 

• La hipótesis nula (H0) será que no hay relación entre la prueba positiva de 

SARS-COV2 y las manifestaciones neuropsiquiátricas 

• La hipótesis alternativa (H1) será que hay una asociación significativa entre la 

prueba positiva de SARS-COV2 y las manifestaciones neuropsiquiátricas 

• Establecimiento de Niveles de Significación: 
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• Se establecerá un nivel de significación (alfa) comúnmente aceptado (p. ej., 

0.05) para evaluar la significancia estadística. 

• Realización de la Prueba y Análisis de Resultados: 

• Se aplicará la prueba de chi cuadrado a la tabla de contingencia. 

• Si el valor p es menor que el nivel de significación, se rechazará la hipótesis 

nula, indicando una asociación significativa. 

• Se calcularán estadísticas adicionales, como el coeficiente de contingencia, para 

cuantificar la fuerza de la asociación. 
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Capítulo III. Resultados 

Se revisaron 480 historias clínicas de casos reportados en pacientes positivos para COVID-19 

que fueron atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de los cuales 

se excluyeron 310 historias clínicas que no cumplían con los criterios de inclusión. La muestra 

fue de 170 pacientes en este estudio.  

La primera variable a analizar fue el sexo, con un total de 86 pacientes (50,58%) de sexo 

femenino, mientras que hubieron 84 (49,41%) de sexo masculino. 

 

Tabla 1. Cuadro estadístico de variable "sexo" 

Con respecto a la edad, se encontró que 47 pacientes (27,64%) fueron menores a 52 años, 123 

pacientes (72,35%) eran mayores a 52 años. 

 

Tabla 2. Cuadro estadístico de variable "edad" 

Se analizó cefalea, de la cual se obtuvo que 43 pacientes (25,7%) no tuvieron cefalea mientras 

estuvieron contagiados con COVID-19 y 127 pacientes (74,7%) presentaron este síntoma. 

F recuencia P orcentaje P orcentaje 
válido

P orcentaje 
acum ulado

F emenino 86 50,58 50,58 50,58
Masculino 84 49,41 49,41 100

T otal 170 100 100

S E X O

F recuencia P orcentaje P orcentaje 
válido

P orcentaje 
acum ulado

< 52 años 47 27,64 27,64 27,64
>= 52 años 123 72,35 72,35 100

T otal 170 100 100

E D A D
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Tabla 3. Cuadro estadístico de variable "cefalea" 

Se encontró de 42 pacientes (24,7%) no tuvieron mialgias y 128 pacientes (75.3%) sí. 

 

Tabla 4. Cuadro estadístico de variable "mialgias" 

Con respecto a la anosmia, se reportó que 51 pacientes (30%) no tuvieron anosmia, mientas 

que los 119 restantes (70%) sí presentó anosmia. 

 

Tabla 5. Cuadro estadístico de variable "anosmia" 

98 pacientes (57,6%) no presentaron ageusia, mientras que 72 pacientes (42,4%) sí la 

presentaron. 

 

Tabla 6. Cuadro estadístico de variable "ageusia" 

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 43 25,3 25,3 25,3

1 127 74,7 74,7 100,0

Total 170 100,0 100,0

CEFALEA

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 42 24,7 24,7 24,7

1 128 75,3 75,3 100,0

Total 170 100,0 100,0

MIALGIAS

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 51 30,0 30,0 30,0

1 119 70,0 70,0 100,0

Total 170 100,0 100,0

ANOSMIA

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 98 57,6 57,6 57,6

1 72 42,4 42,4 100,0

Total 170 100,0 100,0

AGEUSIA
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En la variable stroke o evento cerebrovascular, se determinó que 148 pacientes (87,1%) no 

tuvieron un evento cerebrovascular asociado a COVID-19, mientras que 22 pacientes (12,9%) 

sí presentaron un ECV asociado al contagio por el virus. 

 

Tabla 7. Cuadro estadístico de variable "stroke" 

En la variable depresión se encontró que 112 pacientes (65,9%) no presentaron depresión por 

la pandemia de COVID-19, mientras que 58 pacientes (34,1%) sí presentaron depresión que 

requirió tratamiento psiquiátrico. 

 

Tabla 8. Cuadro estadístico de variable "depresión" 

En la variable ansiedad se reportaron que 90 pacientes (52,9%) no presentaron ansiedad, 

mientras que 80 pacientes (47,1%) sí 

 

Tabla 9. Cuadro estadístico de variable "ansiedad" 

De los 170 casos reportados, 148 (87,1%) no presentaron alteración del sensorio, mientras que 

22 (12,9%) sí presentaron. 

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 148 87,1 87,1 87,1

1 22 12,9 12,9 100,0

Total 170 100,0 100,0

STROKE

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 112 65,9 65,9 65,9

1 58 34,1 34,1 100,0

Total 170 100,0 100,0

DEPRESIÓN

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 90 52,9 52,9 52,9

1 80 47,1 47,1 100,0

Total 170 100,0 100,0

ANSIEDAD
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Tabla 10. Cuadro estadístico de variable "alteración del sensorio" 

En la variable trastornos del sueño se encontró que 83 pacientes (48,8%) sí presentaron y 87 

pacientes (51,2%) no. 

 

Tabla 11. Cuadro estadístico de variable "trastornos del sueño" 

En nuestro estudio se determinó que 160 pacientes (94,1%) no presentaron alucinaciones 

visuales, mientras que 10 pacientes (5,9%) sí presentaron. Cabe recalcar que los casos 

asociados a alucinaciones visuales fueron en pacientes críticos hospitalizados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos y posteriormente fallecieron. 

  

Tabla 12. Cuadro estadístico de variable "alucinaciones visuales" 

Se determinó que 163 pacientes (95,9%) no presentaron alucinaciones auditivas, mientras que 

7 pacientes (4,1%) sí presentaron. Cabe recalcar que los casos asociados a alucinaciones 

auditivas fueron en pacientes críticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos y 

posteriormente fallecieron. 

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 148 87,1 87,1 87,1

1 22 12,9 12,9 100,0

Total 170 100,0 100,0

ALTERACIÓN DEL SENSORIO

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 83 48,8 48,8 48,8

1 87 51,2 51,2 100,0

Total 170 100,0 100,0

TRASTORNOS DEL SUEÑO

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 160 94,1 94,1 94,1

1 10 5,9 5,9 100,0

Total 170 100,0 100,0

ALUCINACIONES VISUALES
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Tabla 13. Cuadro estadístico de variable "alucinaciones auditivas" 

 

  

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

0 163 95,9 95,9 95,9

1 7 4,1 4,1 100,0

Total 170 100,0 100,0

ALUCINACIONES AUDITIVAS
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Capítulo IV. Discusión 

En este estudio se analizaron un total de 170 historias clínicas de pacientes que estuvieron 

contagiados con COVID-19 entre el año 2021 y 2023, los cuales cumplieron con los criterios 

de inclusión antes mencionados. Se analizaron distintas variables correspondientes, en su 

mayoría, a la sintomatología clásica de la enfermedad, como fueron la presencia de cefalea, 

mialgias, anosmia, ageusia, depresión, ansiedad, trastornos del sueño, alteración del sensorio, 

alucinaciones visuales y auditivas; aparte del sexo, edad y nivel socioeconómico. 

La distribución por sexo indica que no hay una predilección evidente por un sexo u otro, pues 

el contagio por el virus afecta de la misma manera a ambos, la estadística refleja que el total de 

pacientes femeninas fueron 86 (50,58%) y masculinos 84 (49,41%). En el estudio de Taquet 

et. al (27) y el de Ariza y autores (28) se detalla que existe una mayor afectación psiquiátrica 

en pacientes de sexo femenino, específicamente en aquellas que tienen un factor de riesgo 

preexistente como haber padecido de depresión o ansiedad antes del inicio de la pandemia. En 

nuestro estudio, la edad media de corte fue de 52 años, de los 170 pacientes revisados 47 

(27,64%) tenían menos de 52 años y 123 pacientes (72,35%) tenían más de 52 años, lo que 

según Ariza y autores (28) tiene una correlación buena, en su estudio se puede identificar que 

la mayoría de pacientes afectados eran aquellos que tenían más de 50 años. Se evaluó la cefalea 

como primer síntoma, la cual resultó ser la más frecuente con un total de 127 pacientes (74,7%) 

que la presentaron y 43 pacientes (25,3%) que no presentaron cefalea al momento del contagio. 

En el estudio de Rogers et. al. (29) se identifica a la cefalea como el primer síntoma y el más 

frecuente debido a la irritación meníngea producida por el virus. Las mialgias ocupan el 

segundo lugar como el síntoma más frecuente en nuestro estudio, ya que 128 pacientes (75,3%) 

desarrollaron este síntoma durante el curso de la enfermedad y 42 pacientes (24,7%) no lo 

tuvieron. Luego se estudiaron dos variables más, anosmia y ageusia, de las cuales se obtuvo 

que 119 pacientes (70%) presentaron anosmia y 51 pacientes (30%) no, mientras que 72 
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pacientes (42,4%) presentaron ageusia y 98 pacientes (57,6%) no. Estos resultados se pueden 

relacionar con el estudio de Mannekote y autores (30) que indica que la tasa de manifestación 

de la anosmia es mayor que la de la ageusia, por afectación de los nervios olfatorios. Cabe 

destacar que no todos los pacientes que han sido afectados por este síntoma han recuperado su 

sentido olfatorio de manera idónea, al igual que aquellos que fueron afectados en su sentido 

gustativo. Como última manifestación neurológica se evaluó el evento cerebrovascular, para lo 

cual no se descartaron otros factores de riesgo de los pacientes como que hayan sido hipertensos 

o diabéticos de larga data y mal controlados, se obtuvieron los resultados de 22 pacientes 

(12,9%) que sufrió un evento cerebrovascular como motivo de consulta principal o que 

desarrollaron durante su curso hospitalario, 148 pacientes (87,1%) no tuvieron stroke. En el 

estudio de Taquet y autores (31) se explica como la activación de factores procoagulantes por 

la tormenta de citoquinas aumenta el riesgo de que una persona sufra de un stroke mientras 

cursa con el contagio de SARS-CoV-2. Actualmente se ha encontrado una gran asociación de 

evento cerebrovascular y pacientes con COVID-19, sobretodo como primera manifestación del 

virus. 

Los trastornos psiquiátricos han sido los síntomas más frecuentes especialmente después del 

contagio por COVID-19, se han catalogado como secuelas del virus. Se ha estudiado como 

primer síntoma a la depresión que se ha posicionado en primer lugar con 112 pacientes (65,9%) 

que tuvieron depresión por todos los cambios que sobrellevó la pandemia, 58 pacientes (34,1%) 

no presentaron depresión. La evaluación de la variable ansiedad concluyó que 80 pacientes 

(47,1%) tuvieron ansiedad, mientras que 90 pacientes (52,9%) no. En los estudios de Chau et. 

al. (32) y de Premraj y autores (33) se ha propuesto que la depresión durante de la pandemia 

de COVID-19 ha sido uno de los principales factores por los cuales en la actualidad hay un 

mayor cuidado de la salud mental, puesto que el cambio a nivel global que se vivió fue radical 

y obligó a ver normal una realidad que no lo era. De la misma manera, los niveles de ansiedad 
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se vieron aumentados por todas las restricciones que se impusieron y por los altos niveles de 

mortalidad que existieron. La alteración del sensorio fue otro de los aspectos evaluados, 22 

pacientes (12,9%) presentaron este síntoma al momento de la hospitalización, mientras que 148 

(87,1%) no lo presentaron. En el estudio de Rogers (34) se especifica que esta variable no ha 

sido de importancia relativa debido a la poca presentación de la misma. Por último, se han 

estudiado a las alucinaciones visuales y auditivas de las cuales se obtuvieron que 10 pacientes 

(5,9%) presentaron alucinaciones visuales y 160 (94,1%) no; mientras que en las auditivas 7 

pacientes (4,1%) la presentaron, mientras que 163 no (95,9%). Nakamura y autores (35) en su 

estudio han concluido que hay muy poca prevalencia de estos síntomas y se los ha relacionado 

con las etapas más graves del COVID-19, en nuestro estudio los pacientes que desarrollaron 

ambos tipos de alucinaciones eran los que estaban en Unidad de Cuidados Intensivos, 

despiertos y el 100% de ellos fallecieron. 
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Capítulo V. Conclusiones 

- El sexo no es relevante en el desarrollo de alguno de los síntomas neuropsiquiátricos en 

pacientes contagiados con SARS-CoV-2. 

- Los pacientes mayores de 50 años son más propensos a desarrollar un síntoma 

neuropsiquiátrico por COVID-19. 

- La cefalea es el síntoma neurológico más frecuente presentado en pacientes contagiados 

con SARS-CoV-2. 

- Con respecto a la afectación de los pares craneales, la anosmia y la ageusia se han 

posicionado como los síntomas más frecuentes. 

- El evento cerebrovascular, aunque no es frecuente, se ha relacionado a pacientes con 

factores de riesgo preexistentes. 

- La depresión es el síntoma psiquiátrico más frecuente presentado posterior al contagio por 

SARS-CoV-2. 

- Los niveles de ansiedad en pacientes que estuvieron hospitalizados por COVID-10 se 

aumentaron, requiriendo tratamiento por la Unidad de Salud Mental a largo plazo. 

- Las alucinaciones visuales y auditivas se han catalogado como factores de mal pronóstico 

en pacientes con COVID-19. 

Recomendaciones 

- Realizar más estudios prospectivos que involucren más pacientes con el fin de establecer 

pautas a largo plazo para el cuidado neurológico y psiquiátrico de los pacientes. 

- Realizar un seguimiento continuo de estos pacientes con el propósito de obtener más 

estadísticas que permitan tener una mejor visión de este problema de salud.  
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Anexos 

 

 

Ilustración 1. Gráfico estadístico de variable "sexo" 

 

Ilustración 2. Gráfico estadístico de variable "edad" 

 

Ilustración 3. Gráfico estadístico de variable "cefalea" 
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Ilustración 4. Gráfico estadístico de variable "mialgias" 

 

Ilustración 5. Gráfico estadístico de variable "anosmia" 

 

Ilustración 6. Gráfico estadístico de variable "ageusia" 
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Ilustración 7. Gráfico estadístico de variable "stroke" 

 

Ilustración 8. Gráfico estadístico de variable "depresión" 

 

Ilustración 9. Gráfico estadístico de variable "ansiedad" 
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Ilustración 10. Gráfico estadístico de variable "alteración del sensorio" 

 

Ilustración 11. Gráfico estadístico de variable "trastornos del sueño" 

 

Ilustración 12. Gráfico estadístico de variable "alucinaciones visuales" 
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Ilustración 13. Gráfico estadístico de variable "alucinaciones auditivas" 
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