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RESUMEN

Introduccién: El sindrome post-COVID-19 se refiere a la persistencia de la
sintomatologia tras la fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-2. Objetivo:
Identificar las complicaciones neuropsiquiatricas del sindrome post COVID-19
en pacientes de 18 a 40 afios atendidos en el Hospital General Monte Sinai
en el periodo de enero del 2021 a diciembre del 2022 Metodologia: Este
estudio tiene un nivel de investigacion descriptivo, disefio observacional,
transversal y retrospectivo. Resultados: Se identificaron 156 pacientes, de
los cuales 56 fueron excluidos por criterios clinicos, quedando 100 incluidos
en el estudio. La distribucion por sexo fue equitativa (50 mujeres y 50
hombres), con predominio del grupo etario de 18 a 25 afios (34%). La
comorbilidad mas frecuente fue la infeccion de vias urinarias (16 casos). La
mayoria presentd infeccion leve por COVID-19 (55 casos), seguida de
moderada (30 casos). Con respecto a las complicaciones neuropsiquiatricas,
la depresidn fue la mas comun (15 casos, 30%), seguida de psicosis (7 casos,
14%) e insomnio (6 casos, 12%). Se llegd analizar una asociacion significativa
entre la gravedad de la infeccion y el riesgo de desarrollar complicaciones
como depresion, ansiedad, insomnio y psicosis, con mayor prevalencia en los
casos clinicos graves. Conclusion: Los adultos jévenes presentaron
principalmente depresion como secuela neuropsiquiatrica, relacionada

significativamente a la gravedad del cuadro agudo.

Palabras claves: complicaciones neuropsiquiatricas, sindrome post COVID-

19, depresion, disfuncion cognitiva, ansiedad.
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ABSTRACT

Introduction: The term Post-COVID-19 syndrome describes the ongoing
symptoms that persist following the acute phase of SARS-CoV-2 infection.
Objective: This study aims to examine the neuropsychiatric complications of
post-COVID-19 syndrome in patients aged 18 to 40 years who were treated at
Monte Sinai General Hospital between January 2021 and December 2022.
Methodology: This research is descriptive, observational, cross-sectional,
and retrospective in nature. Results: A total of 156 patients were initially
identified, of whom 56 were excluded based on clinical criteria, leaving 100
included in the study. The distribution by sex was equal (50 women and 50
men), with a predominance of the 18-25 age group (34%). The most frequent
comorbidity was urinary tract infection (16 cases). Most individuals
experienced mild COVID-19 infection (55 cases), followed by moderate (30
cases). In terms of neuropsychiatric complications, depression was the most
common (15 cases, 30%), followed by psychosis (7 cases, 14%) and insomnia
(6 cases, 12%). A notable correlation was observed between the severity of
the infection and the risk of developing complications such as depression,
anxiety, insomnia, and psychosis, revealing a higher prevalence in severe
cases. Conclusion: The findings indicate that young adults predominantly
exhibited depression as a neuropsychiatric sequela, significantly associated

with the severity of the acute condition.

Keywords: neuropsychiatric complications, post-COVID-19 syndrome,

depression, cognitive dysfunction, anxiety.
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INTRODUCCION

El sindrome post-CoVID-19, también conocido como COVID prolongado o
COVID largo, se define como la persistencia de sintomas fisicos, cognitivos y
emocionales que aparecen o persisten durante mas de cuatro semanas tras
la fase aguda de la infeccién por SRAS-CoV-2, sin que se haya identificado
ninguna otra causa. Este sindrome afecta a un gran nimero de sistemas
organicos, con especial afectacion de los sistemas nerviosos central y
periférico, lo que le confiere una dimensidn neuropsiquiatrica de creciente

interés clinico (1,2).

En todo el mundo, el sindrome postCOVID-19 se ha convertido en un
problema emergente de salud publica, debido a su elevada prevalencia y a su
impacto duradero en la calidad de vida. Varios estudios epidemiolégicos han
demostrado que entre el 10% y el 30% de los pacientes que sobreviven a una
infeccion aguda desarrollan sintomas persistentes, siendo notablemente
afectados los adultos jévenes de entre 18 y 40 afios, grupo de edad en el que

predominan las secuelas neuropsiquiatricas (3,4).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentemente descritas en este grupo de
poblacion son trastornos afectivos (ansiedad y depresion), trastornos del
suefio (especialmente insomnio), sindrome de fatiga cronica y disfuncion
cognitiva leve, conocida como «niebla mental» y caracterizada por déficit de
atencion, deterioro de la memoria de trabajo y lentitud en el procesamiento de

la informacién (3-6).

Estas complicaciones no solo afectan al funcionamiento diario del individuo,
sino que también se asocian a un mayor riesgo de comorbilidades a largo
plazo, como trastornos metabdlicos y cardiovasculares y nuevos diagnosticos
psiquiatricos. Ademas, se ha documentado un aumento de la demanda de
servicios de salud mental y rehabilitacion neuroldgica, lo que supone un reto
importante para los sistemas sanitarios, especialmente en entornos con

recursos limitados y sin protocolos estandarizados (6-9).

A pesar del creciente reconocimiento del sindrome post-COVID-19, el
abordaje clinico de sus consecuencias neuropsiquiatricas sigue siendo

limitado, debido a la variabilidad de los sintomas, la falta de biomarcadores



especificos y la escasez de estudios locales que caractericen estas
complicaciones en poblaciones jovenes. El objetivo del presente estudio es
evaluar los cambios neuropsiquiatricos asociados al sindrome post-COVID-

19 en pacientes de 18 a 40 afos tratados en el Hospital General Monte Sinai.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome post-COVID-19, también conocido como COVID largo, ha sido
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como un cuadro clinico
caracterizado por la persistencia de sintomas fisicos, cognitivos y
neuropsiquiatricos durante mas de cuatro semanas tras la fase aguda de una
infeccidn por SRAS-CoV-2. Esta enfermedad puede afectar a varios sistemas,
siendo los sistemas nerviosos central y periférico los mas vulnerables, y las
manifestaciones neuropsiquiatricas son cada vez mas frecuentes en los

jovenes (1,2).

Estudios recientes estiman que entre el 10 y el 30% de los pacientes que se
recuperan de la fase aguda de la COVID-19 desarrollan secuelas persistentes,
siendo los adultos jovenes de entre 18 y 40 afios un grupo especialmente
afectado por trastornos neuropsiquiatricos. Estas complicaciones incluyen
ansiedad, depresion, insomnio, disfuncién cognitiva (niebla mental),
problemas de memoria, trastornos emocionales y sindrome de fatiga cronica,
gue tienen un impacto considerable en sus funciones sociales y profesionales

y en su calidad de vida (3-5).

El deterioro cognitivo, en particular la «niebla mental», provoca dificultades
para concentrarse, problemas de memoria a corto plazo y una ralentizacién
del procesamiento mental. Ademas, se ha observado un aumento de la
incidencia de trastornos del suefio y del estado de animo, que no estan

relacionados Unicamente con los efectos psicolégicos del aislamiento (2,6,8).



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las complicaciones neuropsiquiatricas del sindrome post COVID-
19 en pacientes de 18 a 40 afios atendidos en el Hospital General Monte Sinai

en el periodo de enero del 2021 a diciembre del 20227

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones neuropsiquiatricas del sindrome post COVID-19
en pacientes de 18 a 40 afios atendidos en el Hospital General Monte Sinai

en el periodo de enero del 2021 a diciembre del 2022

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
complicaciones neuropsiquiatricas con sindrome post COVID-19.

2. Clasificar el grado de severidad del cuadro agudo de COVID-19 en los
pacientes que presentan complicaciones neuropsiquiatricas

3. Relacionar las caracteristicas epidemioldgicas y con la presencia de las
complicaciones neuropsiquiatricas en los pacientes con sindrome post
COVID-19.

1.4 JUSTIFICACION

El sindrome pos-COVID-19 se ha convertido en una entidad clinica que
suscita un interés creciente en la comunidad médica internacional debido a la
persistencia de sintomas fisicos, cognitivos y emocionales que afectan al
funcionamiento general de los pacientes, incluso varias semanas 0 meses
después de haberse recuperado de la forma aguda de la enfermedad. Dentro
de este espectro clinico, las complicaciones neuropsiquiatricas han cobrado
especial importancia debido a su alta prevalencia y su impacto en la calidad

de vida, especialmente en adultos jovenes (1-3).



Las manifestaciones mas comunes incluyen trastornos afectivos como
ansiedad y depresién, el sindrome de fatiga cronica, el insomnio y los
trastornos cognitivos, que se han asociado a mecanismos fisiopatoldgicos
como la neuroinflamacion persistente, la disfuncion del eje hipotdlamo-
hipofisis-suprarrenal y la activacion inmunitaria cronica tras una infeccion viral
(3-5). A pesar de su frecuencia, estas secuelas se han subestimado en
muchos contextos clinicos, especialmente en paises de ingresos medios
como Ecuador, donde hay pocos datos sistematicos sobre el alcance vy las

caracteristicas de estas complicaciones en jévenes de entre 18 y 40 afios.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DEL SINDROME POST COVID

2.1.1 DEFINICION

Es una condicion médica que engloba un conjunto de sintomas vy
manifestaciones clinicas existentes en personas con antecedentes de COVID-
19 y que han pasado la fase aguda de la enfermedad. Para que la persona
tenga esta condicion meédica debe haber pasado 3 meses y que su
sintomatologia permanezca al menos 2 meses. Los pacientes siguen
sintiéndose mal incluso después de que ya no tiene el virus en su cuerpo (8-
10). A veces, la gente con sindrome post-COVID siente que nunca se
recuperoé del todo. Un dia esta bien y al siguiente se siente agotada sin haber
hecho nada. También hay quienes sienten como si sus emociones estuvieran
descontroladas, de repente estan irritables o tristes sin razén. Es como si el

cuerpo se hubiera desajustado y ya no funcionara igual que antes (10-13).

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

El sindrome post-COVID ha sido reconocido como un problema de salud
mundial, pero sus efectos varian en funciébn de numerosos factores, como la
demografia, el acceso a la atencion médica y las caracteristicas de la
poblacion afectada (8,11,14).

La epidemiologia del sindrome post-COVID se ha convertido en un tema de
interés debido al niamero de personas que siguen mostrando sintomas

después de superar la infeccion aguda por SARS-CoV-2 (9,10,13)



A pesar de que no todas las personas que contraen COVID-19 desarrollan
esta afeccidn, se ha observado que un porcentaje significativo de pacientes,
incluso aquellos con sintomas leves, pueden experimentar sintomas
persistentes durante semanas o0 meses (11). La incidencia y prevalencia de
este tipo de sindromes son dificiles de determinar con precision, algunos
estudios informan de una incidencia del 10 al 30 % y otros del 20 al 90 %, con
una prevalencia del 10 al 65 % cuando los sintomas persisten durante 3 meses
0 mas. Este porcentaje puede ser incluso mayor si se tiene en cuenta a las
personas que tuvieron que ser ingresadas en un centro sanitario debido a

sintomas mas graves (3,9,12,13).

El impacto del sindrome post-COVID en cada continente fue cuantificado en
un metanalisis que evalud datos de 48 estudios. Ademas, muestra que el
46.28% de las personas desarrollaron sintomas crénicos tras contraer el virus
en Europa. Un hecho extrafio emerge de estas cifras: con aproximadamente
las mismas estadisticas (46.29%) y orden de magnitud, que en América. En
Asia, el porcentaje es ligeramente mayor, con un 49.79%. Y en Australia fue
solo del 42.41%, el mas bajo de todas las cifras agrupadas segun raza u
origen. Incluso en Africa, donde solo un informe menciond ese punto, la
proporcion no fue mejor: de aquellos que sufrian sintomas persistentes
después de que su enfermedad habia terminado, habia un total del 50.33%.
(3,9,12,14).

2.1.3 FACTORES DE RIESGO

Hay varios factores de riesgo que provocan complicaciones mas graves en el

sindrome post-COVID.

+ COVID grave: si una persona ha estado muy enferma, ha necesitado
oxigeno o ha sido hospitalizada, es mas probable que siga

experimentando sintomas después.



* Antecedentes médicos: corren un considerable riesgo las personas con
diabetes, hipertension, problemas cardiacos, asma o0 un sistema
inmunitario debilitado

* Ser mujer: existe un gran porcentaje pero en las mujeres parecen ser
mas propensas que los hombres a sufrir el sindrome post-COVID. No
se ha logrado demostrar a ciencia cierta pero existen factores como la
edad o antecedentes de psicologicos previos.

» Edad: existe una mayor prevalencia en adultos que en los jovenes, pero

puede afectar a cualquier persona.

* Antecedentes de problemas de salud mental: Las personas que en su
momento padecian ansiedad, depresion o estrés antes del covid
pueden experimentar mas sintomas después.

* Elno estar vacunado: Las personas que no han recibido todas las dosis
de la vacuna contra el Sars-COV2 tienen una mayor tendencia de
desarrollar sintomas a largo plazo.

+ Mala calidad del suefio o malos habitos: El cuerpo se recupera mejor
cuando esta bien descansado y alimentado. Si una persona dormia mal
o0 tenia una dieta deficiente antes de la COVID, su recuperacion
probablemente puede ser més lenta.

» Predisposicion genética: Aunque adn no esta demostrado al 100 %,
algunos estudios sugieren que ciertas personas tienen un mayor riesgo
simplemente por su genética.

* Inflamacién prolongada: En algunas personas, el sistema inmunitario
sigue reaccionando como si el virus siguiera presente, lo que provoca

sintomas durante un largo periodo de tiempo (6,9,15).

2.1.4 FISIOPATOLOGIA

Esta condicion médica puede generar varias alteraciones o cambios en el
organismo por eso se le considera multicausal. El primer mecanismo es una

inflamacion prolongada debido a la respuesta inflamatoria por el ataque del



virus al sistema inmunologico. En ciertas personas esta manifestacion no
desaparece por completo y puede seguir dafiando los 6rganos y tejidos,
afectando sobre todo al cerebro, corazén, pulmones y los masculos, es asi
como la persona empieza a presentar los primeros sintomas como fatiga,

dolor y problemas de concentracion (14-17).

El COVID también puede afectar el sistema nervioso de distintas formas, ya
sea causando dafio a nivel de los nervios periféricos, donde se pueden ver
alterados el movimiento y la sensibilidad, como también en el cerebro con
pérdida de memoria, mareos y dolores de cabeza cronicos. Adicional a esto,
el paciente puede referir sensacion de mareo y desmayos, por alteracién en
su presion arterial y frecuencia cardiaca (14-17).

En los vasos sanguineos también puede haber afeccién, ya que se han
reportado casos donde la sangre tiene un aumento en su viscosidad, es decir
se vuelve mas espesa y esto le hace mas propensa a formar pequefios
coagulos o microtrombos, estos pueden llegar a 6rganos dianas y provocar
accidente cerebrovascular, disnea o dolor en el pecho (14-17). En el sistema
inmunoldgico el virus puede seguir activo, a pesar de no tener actualmente la
enfermedad y causar sintomas parecidos a enfermedades autoinmunes,
siendo importante en estos casos un correcto diagnostico diferencial para
descartar alguna patologia (14-17).

La afeccion puede llegar a ser tan severa que puede causar fibrosis pulmonar,
dificultando la respiracion y apareciendo un signo caracteristico, la disnea de
pequefios esfuerzos, por si fuera poco, si el oxigeno no llega bien al cerebro
y otros oOrganos, pueden aparecer sintomas como cansancio extremo,
debilidad y problemas de memoria (14-17). El COVID puede afectar érganos
como la tiroides y las glandulas suprarrenales, alterando la produccion de
hormonas. Esto puede causar sintomas como fatiga, cambios en el estado de
animo y alteraciones en el peso corporal (14-17).

2.1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS
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A pesar de que no a todas las personas contagiadas por el COVID-19
presentan una condicidn posterior, los sintomas son muy diferentes y pueden
afectar o comprometer varias partes del cuerpo, por lo que en esta ocasion se
los agrupa en diversas categorias, segun: generales, neurologicos,
psiquiatricos, respiratorios, cardiacos, digestivos, y otros. Entre los sintomas

y signos mas frecuentes estan:

e Generales: Cansancio extremo, dolores musculares y articulares, y
fiebre intermitente.

e Neurologicos: niebla mental, dolores de cabeza frecuentes, mareos o
desmayos, problemas en los nervios, y perdida/ cambios en el olfato y
gusto.

e Psiquidtricos: ansiedad, depresion, problemas para dormir, irritabilidad,
recuerdos angustiantes de cuando tuvieron COVID.

e Respiratorios y cardiacos: Disnea de pequefos esfuerzos, dolor en el
pecho y latidos irregulares en el corazon.

e Digestivos: Nauseas y vomitos, diarrea, estrefiimiento, pérdida del
apetito.

Otros sintomas que se han reportado son caida del cabello, erupciones en la
piel, y una sensibilidad neurosensorial donde el cuerpo no regula bien la

temperatura y sienten frio o calor mas de lo normal (5,7,12,18,19).

2.2 COMPLICACIONES NEUROPSIQUIATRICAS

2.2.1 TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Los trastornos neurolégicos son parte de una gamma de heterogénea de

manifestaciones clinicas relacionados al sistema nervioso central.

e Cefaleas cronicas: Muchas personas se quejan de sufrir dolores de
cabeza permanentes después de haber contraido la COVID. No se
trata de un dolor comun, sino de un dolor que puede durar varios dias

y que a veces se intensifica en presencia de luz o ruido (4,18-21).
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e Fatiga neuromuscular: No se trata solo de falta de energia. Algunas
personas dicen que sus musculos ya no responden de la misma
manera, que el mas minimo esfuerzo las agota, como si hubieran
corrido una maratén sin moverse tanto (4,18-21).

e Déficits cognitivos: Algunas personas tienen dificultades para recordar
cosas sencillas, como lo que iban a decir o lo que estaban haciendo.
Otras dicen que sienten que su mente esta en pausa, que les cuesta
pensar con rapidez o comprender cosas que antes les resultaban
faciles (4,18-21).

e Accidente cerebrovascular y microtrombosis: La COVID puede hacer
que la sangre se espese y provocar la formacion de pequefios coagulos
gue bloquean ciertas partes del cerebro. Esto puede provocar
accidentes cerebrovasculares o0 causar mareos, sensacion de
confusion o debilidad fisica (4,18-21).

e Epilepsia post-COVID: En algunos casos, las personas comienzan a
tener movimientos involuntarios o convulsiones similares a las de la

epilepsia, aunque nunca hubieran tenido nada parecido (4,18-21).

2.2.2 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Los trastornos psiquiatricos se asocian con la aparicion de manifestaciones
clinicas importantes en el contexto del sindrome pos-COVID-19,

especialmente en adultos jovenes.

e Ansiedad y depresion: Algunas personas sienten un miedo
incontrolable o una profunda tristeza sin motivo aparente. Pueden
aislarse, perder todo interés por cualquier cosa y sentirse apaticas
(2,7,19-21).

e Sindrome de estrés postraumatico (TEPT): Las personas que se han
visto gravemente afectadas por la enfermedad pueden conservar
recuerdos traumaticos. Tienen la impresion de que podrian volver a
enfermar en cualquier momento o de que no sobrevivirian si les volviera
a pasar (2,7,19-21).
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e Psicosis y trastornos del estado de animo: Algunas personas empiezan
a Vver u oir cosas que no existen, o tienen pensamientos extrafios que
los llevan a comportarse de forma diferente. No es habitual, pero ya ha
ocurrido (2,7,19-21).

e Insomnio y trastornos del suefio: Algunas personas no consiguen
dormir, incluso cuando estan cansadas. Se despiertan constantemente
o tienen suefios extrafios que las mantienen inquietas durante todo el
dia (2,7,19-23).

2.2.3 DIAGNOSTICO Y EVALUACION CLINICA

Desde el enfoque médico, es esencial realizar una historia clinica completa
para determinar si los sintomas del paciente se deben al sindrome post-
COVID-19 o si estan causados por otra enfermedad subyacente. Dado que no
existe ninguna prueba diagndstica especifica para confirmar esta condicion,
el diagnostico se basa en la correlacion clinica, que incluye una anamnesis
detallada, una revision exhaustiva de la historia clinica y la exclusion de otras

posibles causas (22-25).

Durante la anamnesis, el médico debe de preguntar por los antecedentes de
infeccion por SRAS-CoV-2, el momento de aparicion de los sintomas, la
gravedad de los sintomas agudos y la evolucién de los sintomas persistentes.
También examina los factores moduladores, como los que agravan o alivian
los sintomas, y recaba informacion sobre comorbilidades preexistentes que

puedan influir en el cuadro clinico actual (22-25).

El diagnostico se direcciona solicitando pruebas serolégicas para detectar la
presencia de anticuerpos para el SRAS-CoV-2 en pacientes que aun no han
sido confirmados mediante pruebas moleculares, asi como los examenes de
laboratorio para descartar otras causas, incluidos marcadores de inflamacién

sistémica, trastornos tiroideos, anemia o deficiencia nutricional (22-25).

Si nos referimos a sintomas neumoldgicos severos, como cefaleas severas,

alteraciones cognitivas o convulsiones, es necesario considerar la realizaciéon
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de pruebas de imagen cerebral como una tomografia computarizada o
resonancia magnética, y en caso de epilepsia, un electroencefalograma. Si se
desea evaluar la confusibn mental o el deterioro cognitivo, se utilizan
examenes neuropsicologicos para medir la concentracion, la memoria y la
atencion. En pacientes con trastornos del suefio, se recomienda la
polisomnografia o pruebas especificas del suefio dependiendo del caso clinico
(22-25).

2.2.4 ABORDAJE TERAPEUTICO

Aunque no existe un tratamiento uniforme para este sindrome, puede tratarse
mediante un enfoque farmacoldgico, terapias psicologicas, reeducacion

cognitiva y reeducacion neuroldgica (24-29).

El enfoque farmacoldgico de los sintomas neurologicos, como las cefaleas
cronicas y la fatiga neuromuscular, consiste en la prescripcion de analgésicos
y suplementos vitaminicos. En caso de déficit cognitivo o niebla cerebral,
pueden utilizarse estimulantes cognitivos. En caso de epilepsia post-COVID,
se prescriben antiepilépticos, y en caso de antecedentes de ictus, se utilizan

anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios (24-29).

En cuanto a los trastornos psiquiatricos, los pacientes que sufren ansiedad y
depresiéon pueden recibir antidepresivos, mientras que el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y la psicosis pueden tratarse con farmacos especificos
como los ISRS y los antipsicoticos. Para el insomnio, en algunos casos puede

utilizarse melatonina o hipnoticos (26-29).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene un nivel descriptivo, un disefio observacional, transversal,
retrospectivo, de pacientes atendidos en el Hospital General Monte Sinai del

periodo de enero del 2021 a diciembre del 2022.

1.1 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

Los datos fueron obtenidos mediante la revision de historias clinicas
disponibles en el sistema de la institucion. Formaban parte de los objetivos
planteados las variables analizadas a lo que posteriormente se las ordeno en
una base de datos en una hoja de célculo generado por el programa de
Microsoft Excel en el sistema operativo de Windows.

1.2 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Se realizd un analisis descriptivo utilizando el software estadistico SPSS
version 26. Los datos recopilados se organizaran en una base de datos
estructurada para su posterior analisis. Los resultados se presentaran a través

de tablas y graficos estadisticos, resaltando frecuencias y porcentajes.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
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La poblacién estuvo conformada por pacientes que hayan superado la etapa
aguda del COVI-19, y hayan persistido sintomas en un lapso mayor a 3 meses,
atendidos en el Hospital General Monte Sinai del periodo de enero del 2021 a
diciembre del 2022.

3.2.1 MUESTRA

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a

las pacientes que reunian los criterios de inclusion establecidos.

3.2.1.1 Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes mayores a 18 afos.

e Pacientes que tuvieron prueba PCR de COVID-19 positiva en un
periodo transcurrido de minimo cuatro semanas.

e Pacientes atendidos en el Hospital General Monte Sinai del periodo
de enero del 2021 a diciembre del 2022.

3.2.1.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Pacientes con comorbilidades psiquiatricas.

e Pacientes que utilizan farmacos antipsicoticos.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Nombre de la

) Indicador Tipo de variable  Resultado final
variable
. Cuantitativa .
Edad Edad en afios _ Afos
discreta

16



Sexo

Comorbilidades

Complicaciones

neuropsiquiatricas

Clasificacion
bioldgica del
paciente
registrado en

historia clinica

Presencia de
enfermedades
cronicas

preexistentes.

Presencia de
alteraciones

neurocognitivas.
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Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

politbmica

Cualitativa
nominal

politbmica

Masculino /

Femenino

Hipertension
arterial, diabetes
mellitus,
enfermedad renal
cronica, etc.
Ansiedad,
depresion,
trastorno bipolar,
trastorno esquizo
afectivo, cefalea
cronica, epilepsia,

etc



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se identificd un total de 156 pacientes, de los cuales 56 fueron excluidos en
funcion de los siguientes criterios: 36 habian sido reinfectados por la COVID-
19, 14 tenian antecedentes de trastornos psiquiatricos y 6 estaban en
tratamiento con medicamentos antipsicéticos. Finalmente, se incluyeron 100

pacientes en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion de estudio.

Variables Nro %

Edad

18 a 25 arfios 34 34,0
26 a 33 afos 33 33,0
34 a 40 anos 33 33.0
Sexo

Femenino 50 50,0
Masculino 50 50,0

Comorbilidades

Infeccion de vias urinarias 8 16,0
Obesidad 6 12,0
Dislipidemia 4 8,0
Tuberculosis 3 6,0
Asma 3 6,0
Hipertension arterial 4 8,0
Diabetes mellitus tipo 2 2 4,0
Insuficiencia renal aguda 2 4,0
Hipotiroidismo 3 6,0
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Fuente: Hospital General Monte Sinai.

En la tabla 2 se observa una distribucién equitativa por sexo (50 % femenino

y 50 % masculino) y por rangos etarios, con predominio en el grupo de 18 a

25 afnos (34 %). En cuanto a las comorbilidades, la méas frecuentes fueron la

infeccidn de vias urinarias (16 %) y la obesidad (12 %).

Figura 1.Gravedad de la infeccion por COVID-19

Gravedad

Bleve ® Moderado™

Fuente: Hospital General Monte Sinai.

55%

La figura 1 muestra que la clasificacion de gravedad “leve” fue la mas

frecuente, observandose en la mayoria de los casos (55%), seguida por la

categoria “moderada”, presente en el 30% de los pacientes.

Tabla 2. Complicaciones neuropsiquiatricas en la poblacién de estudio.

Complicaciones Nro %
Depresion 15 30,0
Psicosis 7 14,0
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Ansiedad 5 10,0
Insomnio 6 12,0
Cefaleas cronicas 5 10,0
Trastorno de estrés postraumatico 5 10,0
Epilepsia 2 4,0
Accidente cerebrovascular 3 6,0

Fuente: Hospital General Monte Sinai.

En la tabla 3 se identifica que la depresion fue la complicacion
neuropsiquiatrica mas frecuente (30,0%), en los pacientes evaluados, seguido

de episodios de psicosis (14,0%).

Tabla 3. Relacion entre la gravedad de la infeccion por COVID-19 y la

presencia de complicaciones neuropsiquiatricas.

Gravedad Complicacion Valorp | OR IC 95%
Depresion 0,045 |1,8 1.01-3.10
Psicosis 0,180 |1,4 0.85-2.30
Leve
Insomnio 0,038 | 2,0 1.04 — 3.90
Ansiedad 0,050 | 1,6 0.98 - 2.60
Depresion 0,020 |2,6 1.20-5.30
Psicosis 0,015 |31 1.25-7.80
Moderado
Insomnio 0,030 | 2,8 1.10-6.10
Ansiedad 0,042 |21 1.00-4.40
Depresion 0,001 |4,2 2.00 - 8.90
Psicosis <0.001 |55 2.40 - 12.60
Grave
Insomnio 0,004 | 3,5 1.50-7.90
Ansiedad 0,010 |3,2 1.30-7.80

Fuente: Hospital General Monte Sinai.

En la tabla 4 se muestra que la gravedad del cuadro agudo del COVID-19 en
los pacientes con sindrome post-COVID se asocio significativamente con las
complicaciones neuropsiquiatricas. La depresion presentd un riesgo creciente
desde leve (OR 1.8, p=0.045) hasta grave (OR 4.2, p=0.001). El insomnio

también aumento su riesgo con la gravedad, desde OR 2.0 (p=0.038) en casos
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leves hasta OR 3.5 (p=0.004) en graves. La ansiedad muestra OR de 1.6
(p=0.050) en leve y 3.2 (p=0.010) en grave. La psicosis no es significativa en
leve, pero si en moderado (OR 3.1, p=0.015) y grave (OR 5.5, p<0.001).

4.2 DISCUSION

Este trabajo de investigacion evalud las complicaciones neuropsiquiatricas en
los pacientes con sindrome post-COVID-19, detallando un peffil
epidemioldgico caracterizado por tener una distribucion similar entre hombres
y mujeres, con un grupo etario predominante entre los 18 a 25 afios (34,0%)
y siendo la infeccion de vias urinarias la comorbilidad mas comun (16,0%).
Este hallazgo es similar a lo reportado por Allegri RF et al (29), en Argentina,
con 96 pacientes en seguimiento a largo plazo posterior a la recuperacion por
COVID-19, en el que el 45,6% de los casos, eran adultos jovenes, siendo el
sexo femenino el mas frecuente (55%), siendo la hipertension arterial la
comorbilidad mas frecuente en el 20%. En esta linea, Lépez Dionisio FS (28),
en su estudio en Perq, en 226 pacientes con sindrome post-COVID-19, el 56%
correspondian al sexo masculino, en relaciéon con el grupo etario, el 83,2%
tenian una edad mayor a los 30 afios, siendo la obesidad la comorbilidad méas
comun en un 21,7%. Otro autor que estudia el mismo fenbmeno es Damiano
RF et al (30), en una muestra provisional de 425 pacientes, con una media de
55,7 afos, en el que el 51,5% eran mujeres, en el que el 43,4% tenian algun
tipo de antecedente patolégico como la hipertensiéon y diabetes. Las
caracteristicas epidemiologicas de los estudios analizados muestran
diferencias en cuanto a los grupos etarios y las comorbilidades evaluadas. Sin
embargo, coinciden en que no existe un predominio marcado entre los sexos,
aungue algunos estudios reportan una ligera prevalencia en mujeres. Estas
variaciones pueden atribuirse a diferencias en las variables
sociodemograficas, en el curso clinico de la infeccion aguda del COVID-19 y
en los métodos de muestreo empleados.

Segun el grado de severidad de la infeccion aguda del COVID-19, fue la
clasificacion leve (55%). La severidad tambien fue estudiada por Allegri RF et

al (29) y Lopez Dionisio FS (28), en el que tambien el grado leve fue el
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mayormente reportada en un 43,4% y 63,2% respectivamente. Un resultado
distinto es el de Damiano RF et al (30), en el que describieron que el 63,4%
de los pacientes tuvieron un cuadro moderado y grave. Aunque la mayoria de
los pacientes presentaron un cuadro leve durante la fase aguda del COVID-
19, esta proporcién esta influenciada por las caracteristicas metodoldgicas de
cada estudio, ya que algunos incluyeron pacientes hospitalizados mientras

gue otros se centraron en el seguimiento ambulatorio.

La depresion fue la complicacion neuropsiquiatrica mas frecuente, identificada
en el 30% de los pacientes. Este hallazgo difiere de lo reportado por Allegri
RF et al (29), quienes sefalaron a la ansiedad como la manifestacion
predominante en el 40% de los casos con sindrome post-COVID-19. De igual
forma, Lopez Dionisio FS (28) identificaron tanto la ansiedad como la
depresion como las secuelas neuropsiquiatricas mas comunes, con una
prevalencia del 19%. No obstante, Damino RF et al (30) revel6 que el delirio
era la manifestacion mas comun (26.7%), seguido del trastorno de ansiedad
generalizada (23,6%). A pesar de los diferentes porcentajes observados para
los trastornos de ansiedad y la depresion en estos estudios, estas fueron las
complicaciones neurosiquiatricas mas comunes en los estudios analizados.
Este hallazgo destaca el impacto significativo de la COVID-19 no solo a nivel
fisico, sino tambien a nivel cognitivo y mental, poniendo de relieve las secuelas

gue pueden persistir a largo plazo

En relacion con la gravedad de la infeccion aguda del COVID-19 y la presencia
de complicaciones neuropsiquiatricas, se encontré que, a mayor severidad,
mayor el riesgo de presentar sintomas como depresién, insomnio y ansiedad,
con valores significativos (p < 0,05). Esta relacién tambien fue descrita por
Allegri RF et al (29), los cuales mencionan que se comprobdé un mayor
deterioro cognitivo a una mayor gravedad en el cuadro inicial de infeccion,
manifestandose en sintomas relacionados a la ansiedad y depresion. Esto
tambien corresponde a lo descrito por Damiano RF et al (30), que evidencio
qgue hubo una relacion proporcional entre una mayor fragilidad en el sindrome
post-COVID, asociado a sintomas ansiosos, depresivos y de insomnio, con un

mayor tiempo de hospitalizacion en la infeccion aguda. Esta asociacion
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estadisticamente significativa sugiere una relacion entre la infeccion aguda
por COVID-19 con mayor severidad explicado por un estado fisiopatol6gico
caracterizado por estrés extremo e inflamacion sistémica. Este proceso
desencadena una cascada inflamatoria que no se limita a un solo 6rgano o
sistema, sino que también tiene repercusiones cognitivas y mentales. En este
contexto, los sintomas neuropsiquiatricos predominantes, como la ansiedad y
la depresion, pueden explicarse como secuelas de este estado inflamatorio

grave y prolongado.

La limitacién eje de esta investigacion reside en su disefio retrospectivo, que
no permiti6 un seguimiento continuo para identificar otras variables
independientes. Estas podrian constituir factores de confusién en la aparicién
de complicaciones neuropsiquiatricas, lo que afectaria a la interpretacion

causal de los resultados.

Una de las principales fortalezas del estudio consiste es en la pertinencia del
tema abordado, dado el contexto mundial actual. El estudio contribuye al
conocimiento sobre los efectos a largo plazo del COVID-19, especialmente en

el ambito neurocognitivo.
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CAPITULO V

5.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La distribucién por sexo y edad en la poblacion estudiada fue
equilibrada, con predominio de adultos jévenes. Entre las
comorbilidades, la infeccion de vias urinarias fue la mas frecuente, lo
que podria influir en la susceptibilidad y evolucién clinica del sindrome
post-COVID-19.

2. La mayoria de los pacientes presentd una gravedad leve durante la
fase aguda de la infeccion.

3. Las manifestaciones neuropsiquiatricas fueron diversas, siendo la
depresion la mas comun. Este hallazgo evidencia el impacto del
COVID-19 en la esfera emocional y cognitiva, mas alla de sus efectos
fisicos inmediatos.

4. Se observo una relacion significativa entre la gravedad de la infeccién
aguda y la aparicion de complicaciones neuropsiquiatricas, lo que
respalda la hipétesis de que un mayor compromiso sistémico puede

predisponer a secuelas mentales y cognitivas mas severas.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Replicar este estudio con un mayor niumero de casos, que involucre
distintas poblaciones geograficas con el objetivo de obtener resultados
mas robustos y generalizables.

2. Desarrollar investigaciones con un enfoque prospectivo y disefio
longitudinal, que permitan el seguimiento de los pacientes a lo largo

del tiempo. Este tipo de estudio nos permitira facilitar la identificacion
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de variables clinicas, sociodemograficas y psicologicas que podrian
influir en la aparicibn y severidad de las complicaciones
neuropsiquiatricas asociadas al sindrome post-COVID-19.

Fomentar el desarrollo de protocolos actualizados y lineas de
investigacion en salud mental, orientadas a comprender y abordar las
secuelas neuropsiquiatricas derivadas de enfermedades pandémicas
como el COVID-19.
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