Informaciones Psiquiatricas

LA LONG COVID'Y SU IMPACTO EN EL FUNCIONAMIENTO

MENTAL

Ane lturrate
Neuropsicologa.

Servicio de Dano Cerebral, Centro de Dia Bekoetxe, Bilbao, Vizcaya.

aiturrate.aitamennildhospitalarias.es
José Ignacio Quemada
Psiquiatra.

Servicio de Dano Cerebral, Hospital Aita Menni, Bilbao, Vizcaya.

Jiguemada.aitamennildhospitalarias.es
Naiara Mimentza
Neuropsicologa.

Servicio de Dano Cerebral, Hospital Aita Menni, Mondragén, Gipuzcoa.

nmimentza.aitamenni@hospitalarias.es

Resumen

La Covid-19 es una enfermedad causa-
da por el virus SARS-Cov-2. Mas alla de los
sintomas respiratorios caracteristicos de la
enfermedad, se produce una afectacién mul-
tisistémica, que incluye al Sistema Nervio-
so Central (SNC). EL 15.2% de las personas
infectadas experimentan la persistencia de
los sintomas o el desarrollo de nuevos sin-
tomas relacionados con la infeccion tras la
recuperacion de la fase aguda. La fatigay el
deterioro cognitivo destacan entre los sin-
tomas principales de las personas con Long
Covid/Covid Persistente, quienes refieren
sobre todo dificultades atencionales, mnési-
cas y ejecutivas. Este conjunto de sintomas
cognitivos ha recibido el término de “niebla

mental”. Todo ello, junto a las alteraciones
psicopatoldgicas - ansiedad, depresién y/o
trastornos del suefio - tiene un impacto
significativo en el funcionamiento diario y
en la calidad de vida de las personas afec-
tadas. El progreso en el conocimiento de
los sintomas mentales de la Long Covid es
imprescindible para disefiar intervenciones
terapéuticas. Su reconocimiento también es
importante en la valoracion de la capaci-
dad laboral. El objetivo de esta revision es
presentar de forma didactica la informacion
disponible sobre disfuncién cognitiva y al-
teraciones psicopatolégicas post Covid-19.
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trastornos del suefio.

Informaciones Psiquiatricas


mailto:aiturrate.aitamenni@hospitalarias.es

10 Ane Iturrate / José Ignacio Quemada / Naiara Mimentza

Abstract

Covid-19 is a disease caused by the SARS-
Cov-2 virus. Beyond the respiratory symp-
toms characteristic of the disease, there
is multisystem involvement, including the
Central Nervous System (CNS). 15.2% of
infected people experience persistence of
symptoms or development of new infec-
tion-related symptoms after recovery from
the acute phase. Fatigue and cognitive im-
pairment are among the main symptoms of
people with Long Covid/Persistent Covid,
who report mainly attentional, memory and
executive difficulties. This set of cognitive
symptoms has been given the term "bra-
in fog". Together with psychopathological
disturbances - anxiety, depression and/or
sleep disorders - they have a significant
impact on the daily functioning and qua-
lity of life of those affected. Progress in
the knowledge of the mental symptoms of
Long Covid is essential to design therapeu-
tic interventions. Their recognition is also
important in the assessment of work capa-
city. The aim of this review is to present in
a didactic way the available information on
cognitive dysfunction and psychopatholo-
gical alterations post Covid-19.
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Contextualizacion y justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declard la Covid-19 pandemia mun-
dial el 11 de marzo de 2020, y notifico el
fin de la emergencia sanitaria el 5 de mayo
de 2023 (1). El balance mundial de la infec-
cién por Covid-19 (mayo de 2023) incluye
mas de 700 millones de casos confirmados
y mas de seis millones de muertes en todo
el mundo (2).

La manifestacion clinica principal de la
Covid-19 se caracteriza por un cuadro de
infeccion respiratoria aguda que cursa de
manera general con fiebre, tos y sensacion
de falta de aire. La enfermedad presenta un
espectro clinico muy amplio, algunas per-
sonas cursan la enfermedad de forma asin-
tomatica, mientras que a otras personas les
provoca la muerte. La mayoria de las per-
sonas que cursan la Covid-19 desarrollan la
enfermedad de forma leve (40%) o mode-
rada (40%); en estos Gltimos casos pueden
presentar neumonia y disnea. Un 15% de
los pacientes desarrollan una enfermedad
grave que requiere soporte vital, y final-
mente, el 5% sufre una enfermedad critica
con complicaciones como insuficiencia res-
piratoria y sindrome de dificultad respira-
toria aguda (SDRA), sepsis o shock séptico
(1).

Poco después de que debutara la epide-
mia de la Covid-19 se puso de manifiesto
que no todas las personas se recuperaban
tras la fase aguda de la enfermedad. Se ha
ido constatando que un grupo de personas
presentan sintomas que persisten en el
tiempo. EL dltimo informe de expertos esti-
ma que el 15.2% de las personas con infec-
cion sintomatica desarrollan la Long Covid,
eso significa mas de un millén de personas
en Espafia (3).
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Los sintomas Post-Covid han sido cono-
cidos de diversas maneras: el término Long
Covid incluye tanto sintomas que persisten
como sintomas que aparecen de novo tras
la infeccion. Sin embargo, el término Covid
Persistente pone el énfasis en la no des-
apariciéon de algunos de los sintomas que
estuvieron presentes en la infeccién. En
octubre de 2021 la OMS acufi6 el término
“Afeccion Post-Covid” incluyendo tanto los
sintomas que persisten como aquellos de
nueva aparicion. En la literatura revisada
nos encontramos de momento cualquiera de
estos términos.

Esta condicion se produce en individuos
con antecedentes de infeccion probable o
confirmada por el SARS-CoV-2, generalmen-
te tres meses después de la aparicion de la
Covid-19, con sintomas que duran al menos
dos meses y que no pueden explicarse por

un diagndstico alternativo. En los adultos
los sintomas mas comunes son la fatiga,
la dificultad para respirar y la disfuncion
cognitiva (4). En menor medida, esta en-
fermedad se puede desarrollar en la infan-
cia y adolescencia, siendo los sintomas mas
recurrentes la fatiga, la anosmia y la ansie-
dad. Los mas jovenes también manifiestan
dificultades cognitivas (5).

La sintomatologia que presentan las per-
sonas con Long Covid es muy amplia y he-
terogénea, se han llegado a describir 201
sintomas (6). En ese estudio agruparon los
sintomas mas prevalentes en sintomas ge-
nerales, sintomas neurolégicos y sintomas
psicoldgicos/emocionales. Para una visua-
lizacion mas intuitiva y rapida, se presenta
un mapa de sintomas, en el cual el tamafio
del circulo es proporcional a la prevalencia
del sintoma (figura 1).

Figura 1 - Mapa de sintomas persistentes y frecuencia de presentacion.
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Nota. Adaptado de “Descripcion de los 201 sintomas de la afectacion multiorgdnica produ-
cida en los pacientes afectados por la COVID-19 persistente”, por Ledo et al., (p. 67). Todos
los derechos resevados (2021). Adaptado con permiso del autor (6).
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