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Resumen Abstract

Fundamento: la COVID-19 es causada por el virus del Background: COVID-19 is caused by the SARS-Cov-2
SARS-Cov-2 y presenta una amplia sintomatologia, virus and presents a wide range of symptoms, both in
tanto en su fase aguda como en su fase crénica. Entre its acute phase and in its chronic phase. Among the
los sistemas que afecta se encuentra el Nervioso, systems that it affects is the Nervous, due to its
debido a su mecanismo neurotrépico. neurotropic mechanism.

Objetivo: determinar el riesgo de complicaciones Objective: to determine the risk of neurological
neurolégicas asociadas a la severidad de la COVID-19 complications associated with the COVID-19 severity in
en pacientes adultos. adult patients.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y Methods: a descriptive and cross-sectional study was
transversal, que incluyé a 143 pacientes positivos a carried out, which included 143 positive patients for
COVID-19 atendidos en el Hospital San Vicente de Padl, COVID-19 treated at the San Vicente de Padl Hospital, in
de Ibarra, Ecuador, durante el afio 2021. Se analizaron Ibarra, Ecuador, during 2021. Neurological
las complicaciones neuroldgicas y la severidad de la complications and the severity of the COVID-19 disease

COVID-19. Como medida de asociacion para dichas were analyzed. As a measure of association for these
variables, se utilizé Test de Fisher (p = < 0,05) y se variables, the Fisher Test was used (p = = 0.05) and a
realiz6 un andlisis bivariado. bivariate analysis was performed.

Resultados: el 54 % de los pacientes presentd Results: 54% of the patients presented neurological
complicaciones neurolégicas del Sistema Nervioso complications of the Central Nervous System, while
Central, mientras que el 46 % fue del Sistema Nervioso 46% were of the Peripheral Nervous System; and
Periférico; y fue la severidad leve-moderada la de mild-moderate severity was the most frequent (41%),
mayor frecuencia (41 %), y la alteracién auditiva la que and hearing impairment had the highest statistical
mayor probabilidad estadistica tuvo de presentarse probability of occurring (OR= 74.968; Cl: 95%). The
(OR= 74,968; IC: 95 %). La tasa de letalidad en estos case fatality rate in these patients was 7.1%; and in
pacientes fue de 7,1 %; y en aquellos con those with neurological complications, 8.4%.

complicaciones neurolégicas, de 8,4 %. Conclusion: the neurological sequelae most likely to
Conclusidn: las secuelas neurolégicas con mayor occur were hearing impairment and taste impairment,
probabilidad de presentarse fueron la alteracién in patients with mild severity and serious severity,
auditiva y la alteracién del gusto, en pacientes con respectively; in addition to polyneuropathy in patients
severidad leve y severidad grave, respectivamente; with critical severity, which also occurred in deceased
ademas de polineuropatia en pacientes con severidad patients. Keywords: Coronavirus infections; neurologic
critica, la cual también se presenté en pacientes manifestations; central nervous system; peripheral
fallecidos. nervous system; severity of iliness index

Palabras clave: Infecciones por coronavirus, Key words: Coronavirus infections, neurologic
manifestaciones neuroldgicas, sistema nervioso central, manifestations, central nervous system, peripheral
sistema nervioso periférico, indice de severidad de la nervous system, severity of illness index
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INTRODUCCION

A principios de 2019 en Wuhan, China, inici6 la
enfermedad por COVID-19, denominada por la
Organizacién Mundial de la Salud como una
emergencia sanitaria.’ Su agente causal es el
coronavirus asociado al Sindrome Respiratorio
Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
perteneciente a la familia Coronaviridae y afecta
principalmente a los sistemas respiratorio,
nervioso y cardiovascular.??® Hasta el 7 de julio
de 2021 se habian registrado 550 218 992 casos
confirmados, incluidas 6 343 783 muertes,®
cifras equivalentes a una gran morbimortalidad a
escala mundial.

Se ha evidenciado que un conjunto de pacientes
que cursaron una infeccién aguda por
SARS-CoV-2 presentan sintomas persistentes,”® o
han desarrollado nuevos sintomas.®® Por esta
razén, el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos utiliza el
término ‘post-COVID conditions’ para describir
cualquier trastorno, alteraciéon o complicacién de
la salud que persista mas de cuatro semanas tras
haber sido infectado.®

La evidencia cientifica y clinica esta
evolucionando sobre los efectos a largo plazo de
la enfermedad."” Todos estos sintomas que se
generan después de una infeccién aguda se
denominaban COVID de larga duracién o COVID
de larga distancia; actualmente se utiliza el
término secuelas post-agudas de la infeccién por
SARS-CoV-2 (PASC, por sus sigla en inglés).®

Una revisidn sistematica de 15 estudios clinicos y
47 910 pacientes analiz6 la frecuencia de 55
complicaciones por COVID-19, con los siguientes
resultados: el 80 % habia padecido uno o més
sintomas, tales como fatiga (58 %), cefalea (44
%), déficit de atencién (27 %), ageusia (23 %),
anosmia (21 %), problemas de memoria (16 %),
acufenos (15 %), ansiedad (13 %) y depresidn
(12 %)."® Su fisiopatologia es mecanicamente
diversa e implica desregulacién inmunoldgica,
inflamacion, trombosis microvascular, efectos
iatrogénicos de medicamentos e impactos
psicosociales de la infeccién.”

Algunos estudios indican que la severidad de la
COVID-19 se correlaciona con sintomas
neuroldgicos severos y mas prolongados,
mientras que otros, no han encontrado dicha
correlacién.’® Teniendo en cuenta que los
estudios poblacionales permiten cuantificar las
secuelas propias de la enfermedad y medir el

impacto sobre los sistemas de salud publica, el
presente estudio busca determinar el riesgo de
complicaciones neurolégicas asociadas a la
severidad del COVID-19 en pacientes adultos.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
en pacientes adultos atendidos en el Hospital
San Vicente de Padll, lbarra, Ecuador. Se
incluyeron todos los pacientes (N=143) que
desarrollaron complicaciones neuroldgicas
tomando en cuenta la persistencia de sintomas
luego de la fase aguda de una infeccién por
COVID-19 durante el afio 2021.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, que
desarrollaron complicaciones neuroldgicas post
COVID-19; se excluyeron aquellos con patologias
del SNC diagnosticadas antes del contagio de
COVID-19; y como criterios de salida, pacientes
cuya historia clinica no recogia la informacién
necesaria para el desarrollo del estudio.

Se revisaron las historias clinicas para obtener
informacién acerca de factores
sociodemograficos y de las variables:
complicaciones neurolédgicas (del SNC y del
Sistema Nervioso Periférico (SNP)); y severidad
de la COVID-19 (leve-moderado, grave, critico);
esta Gltima seguln los parametros establecidos
por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Los datos fueron procesados mediante Microsoft
Excel 2021 (V.18.0), con el paquete estadistico
para las ciencias sociales (SPSS) version 25, en
espafiol.

Como medidas de resumen para las variables
cualitativas se emplearon frecuencias absolutas
y relativas en porcentajes. Como prueba de
contraste de hipdtesis, para analizar la
asociacion entre las complicaciones neurolégicas
y la severidad de la COVID-19, se utilizé el Test
de Fisher, tomando como valor de significacion
estadistica p = 0,05; y para estimar su riesgo se
realizéd un analisis bivariado calculando el Odds
ratio (OR).

En cuanto a los aspectos éticos considerados
para el estudio, primero se requirié la aprobacién
del Comité de ética de la Facultad Ciencias de la
Salud de la universidad Técnica del Norte; obtuvo,
ademds, un consentimiento institucional
informado hacia el Hospital San Vicente de Paul
para asegurar la confidencialidad de los datos
obtenidos de las historias clinicas de los
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pacientes.

Se tomaron en cuenta las normas y
recomendaciones dictadas por la declaracién de
Helsinki 2008. No se realizaron procedimientos
en contra de lo establecido por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

RESULTADOS

De 882 pacientes con diagndstico de COVID-19,

143 (16,2 %), presentaron complicaciones
neuroldgicas, las cuales se han clasificado en
afectaciones del SNC o SNP.

En cuanto a las complicaciones neuroldgicas del
SNC (54 %); la mas frecuente fue la cefalea, con
un 25,2 %, seguida de la enfermedad
cerebrovascular (12,6 %), con predominio de la
etiologia isquémica (7 %); el 9,1 % presento
sindrome confusional, y el 7,7 % alteracidn
cognitiva. (Fig. 1).
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Fig. 1. Complicaciones neurologicas del Sistema Nervioso Central.

Las complicaciones del SNP, presentes en 46 %
de los pacientes estudiados, incluyé el 20,3 %

con alteracién auditiva; el 14,7 % con
polineuropatia; y el 6,3 % con alteracién del
olfato, entre otras. (Fig. 2).
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Fig. 2. Complicaciones neurologicas del Sistema Nervioso Periferico.

Por otra parte, el 41 % de los pacientes presentd mientras que el 36 % fue critico, y el 23 % grave.
una severidad leve - moderada de la enfermedad, (Fig. 3).

B SEVERIDAD DE LA COVID-19 LEVE-MODERADO

B SEVERIDAD DE LA COVID-19 GRAVE

m SEVERIDAD DE LA COVID-19 CRITICO

Fig. 3- Severidad de la COVID-19 en complicaciones neurologicas.

En la asociacién de las complicaciones una fuerte asociacién estadistica entre las
neuroldgicas y la severidad de la COVID-19 variables, con excepcién de la enfermedad
analizadas con el Test de Fisher, se evidencid cerebrovascular (p = 0,098) y la alteracién
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cognitiva (p = 0,922). (Tabla 1).

Tabla 1- Estimacién de riesgo de complicaciones neurologicas segin severidad de la COVID-19.

Complicaciones neurclogicas Severidad de la COVID - 19 Pruu'ab.-.a
estadistica
Sistema Test
—— Leve- cza
Enfermedad Categorizacion Grave Critico de P
moderado :
Fisher
SistemaMervioso Cefalea Ausente 41(69,5 %) 20{62,5 %) 46(88,5 %) 9,03 0,011
Central Presente 18(30,5 %) 12(37.5 %) 6(11,5 %)
Enfermedad Ausente 53(89,8 %) 28(875 %) 44(84,6 %) 721 0,098
cerebrovascular Hemaorragico 58,5 %) 0(0,0 %) 3(5,6 %)
Isquémico 1(1,7 %) 4{12,5 %) 5(9,6 %)
Alteracién Ausente 55(93,2 %) 29{90,6 %) 48(92,3 %) 0,379 0,922
cognitiva Presente 4{6,8 %) 3(9.4 %) 4(7.7 %)
Sindrome Ausente 59(100 %)  30(93,8 %) 41(78,8 %) 15,523 0,000
confusional Presente 0{0 %) 2(6,3 %) 11(21,2 %)
SistemaMervioso  Alteracidn del Sin alteracion  58(98,3 %) 26(81,3 %) 52(100 %) 12,76 0,002
Periférico gusto Disgeusia 0{0,0 %) 2(6,3 %) 0(0 %)
Hipogeusia 0{0,0 %) 1(3,1 %) 0(0,0 %)
Ageusia 1{1,7 %) 3(9.4 %) 0(0,0 %)
Alteracion del Sin alteracion  58(98,3 %) 26(81,3 %) 50(96,2 %) 9,28 0,012
olfato Hiposmia 0{0,0 %) 2(1,3 %) 0(0,0 %)
Anosmia 11,7 %) 4{12,5 %) 2(3,8 %)
Alteracion auditiva  Sin alteracion  31(52,5 %) 32(100 %)  51(98,1 %)} 44,51 0,000
Hipoacusia 20(33,9) 0(0,0 %) 1(1,9 %)
Acufenos 8(13,6) 0(0,0 %) 0(0,0 %)
Polineuropatia Ausente 58(98,3) 32(100 %)  32(el,5 %) 3545 0,000

Fuente. Historia clinica de pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Panl. 2021

La probabilidad estadistica de desarrollar una
complicacién neuroldgica periférica resultd
menor en los pacientes con una severidad de la
COVID-19 grave (OR=0,413; IC 95 %). Los
pacientes con sindrome confusional presentaron
4,1 veces mayor probabilidad estadistica de
padecerla. La alteracién del gusto (OR: 25,4; IC
95 %), del olfato (OR: 8,3; IC 95 %), y auditiva
(OR: 75; IC 95 %), asi como la polineuropatia
(OR:13,9; IC 95 %) también presentaron
probabilidad estadistica en tal sentido. Por otra

parte, los pacientes con COVID-19
leve-moderada tuvieron 74 veces mas
probabilidad de presentar una alteracién auditiva
(OR= 74,968; IC 95%). Los que presentaron la
forma grave mostraron casi 3 veces mayor
probabilidad estadistica de contraer alteracion
del gusto (OR=25,385). Aquellos con COVID-19
critico tuvieron aproximadamente 3 veces mas
probabilidad estadistica de presentar una
polineuropatia (OR=13,784; IC 95%). (Tabla 2).
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Tabla 2- Estimacion de riesgo de complicaciones neurolégicas segiin severidad de la COVID-19.

Leve - moderado Grave Critico
Complicaciones IC 95% IC 95% IC 95%
R Min Max a8 Min Max R Min Max
Neurologicas SNC 0,584 0,298 1,145 2,084 0,904 4,804 1,214 0,615 2,396
SNP 1,799 0,916 3,532 0,413 0,176 0,972 0,764 0,38 1,513
SNC Cefalea 1,610 0,752 3,445 2,175 0,933 5,070 0,875 0,400 1,914
ECV 0,679 0,240 1,926 0,990 0,302 3,247 0,776 0,273 2,202
Sindrome 0,000 0,000 0,000 0,606 0,127 2,887 4,109 1,199 14,077
confusional
Alteracion 1,250 0,349 4,479 0,751 0,187 3,013 1,102 0,307 3,953
esferas
cognitivas
SNP Alteracion del 0,224 0,26 1,913 25,385 2,928 220,051 0,253 0,30 2,161
gusto
Alteracién del 0,614 0,20 1,347 8,308 1,948 35436 1,302 0,334 5,074
olfato
Alteracion 74,968 9,778 574,748 0,00 0,00 0,00 0,40 0,005 0,302
auditiva
Polineuropatia 0,055 0,007 0,424 0,00 0,00 0,00 13,784 3,826 49,663

OF: Odds ratio; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo; IC: Intervalo de confianza

La tasa de letalidad en los 882 pacientes con
diagnéstico de COVID-19 fue de 7,1 %; y en los
63 que presentaron complicaciones neurolégicas
asociada a la infeccién por SARS-CoV-2, la
letalidad fue de 8,4 %, todos con una severidad
de la COVID-19 critica. Aunque el analisis
bivariado no demostré asociacién, estos

pacientes si expresaron una mayor probabilidad
clinica de presentar afectaciones del SNC (OR=
1,145; IC 95 %) que del SNP (OR= 0,873; IC
95%), al existir 2 veces mayor probabilidad de
presentar una enfermedad cerebrovascular (OR=
2,333; IC 95 %) que una polineuropatia (0,750).
(Tabla 3).

Tabla 3- Estimacion de riesgo de complicaciones neurologicas en pacientes fallecidos

Leve - moderado Grave Critico
Complicaciones IC 95% IC 95% IC 95%
o Min Max o Min Max R Min Max
Neurolégicas SNC 0,00 000 000 000 000 000 1145 0310 4227
SNP 0.00 000 000 000 000 000 0873 0237 3222
SNC Cefalea 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
ECV 0,00 000 000 000 000 000 2333 0467 11649
Sindrome confusional 0,00 000 000 000 000 000 1333 0292 6,091
Alteracion esferas cognitivas 0,00 000 000 000 000 0,00 0,892 0084 9457
SNP Alteracion del gusto 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
Alteracion del clfato 0.00 000 000 000 000 000 000 0,00 0.00
Alteracion auditiva 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0.00
Polineuropatia 0.00 000 000 000 000 000 0730 0193 2913

Min: Valor minimo; Max: Valor maximo; IC: Intervalo de confianza

Medisur

131

febrero 2023 | Volumen 21 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-04-2026

ISSN 1727-897X

DISCUSION

No se conoce con exactitud el mecanismo
neurotrépico del SARS-CoV-2; sin embargo, la
informacién obtenida de otros coronavirus, como
el SARS-CoV-1 y MERS-CoV puede ser util para
explicar su neuro invasiéon.™ De esta manera, se
establece que el SARS-CoV-2 se une a los
receptores de angiotensina 2 (ECA-2) mediante
proteinas en espiga presentes en su superficie.
Existiendo asi dos posibles vias de infeccidn: la
de neuro invasion directa basada en que el virus
después de infectar vias respiratorias pasa a
células endoteliales por el torrente sanguineo y
compromete la integridad de la barrera
hematoencefalica (BHE) mediante mecanismos
de endo o exocitosis, a través de la unién a los
ECA-2;V o infiltrandose en los leucocitos para
convertirlos en reservorios virales y luego
diseminarse.®® También, los macréfagos
expresan receptores ECA-2 y pueden aumentar
la inflamacién sistémica y perpetuar la lesidn
tisular generalizada.**?

Ademids, puede acceder al neuroepitelio del
nervio y bulbo olfatorio, 0 mediante transporte
axonal retrégrado a través de otros nervios
craneales, ocasionando un dafio funcional en
cada uno de ellos.™ Mientras que la via indirecta
hace referencia a que el proceso inflamatorio
sistémico Ilamado “tormenta de citocinas”,
puede dafar la BHE y volverla permeable a
células infectadas y al mismo virus, para lesionar
estructuras del SNC.*?

Debido a la alta expresion de los ECA-2 en el
cerebro y nervios periféricos se produce un dafio
neurolégico que se manifiesta como
complicaciones secundarias a la infeccién por
SARS-CoV-2.1* Los mecanismos neuro
patogénicos propuestos en la PASC incluyen el
dafo directo del virus, el efecto de la inflamacion
sistémica grave, la neuro inflamacién, la
trombosis microvascular y la neurodegeneracién.®?

Es decir, el virus del SARS-CoV-2 puede afectar
tanto al SNC como SNP, aunque existe un
pequeno predominio por la parte central, debido
a sus posibles mecanismos sistémicos de neuro
invasion.

En el presente estudio, la complicacién
neurolégica del SNC que se presentd con mayor
frecuencia fue la cefalea (25,2 %), con poca
diferencia probabilistica de padecer la
enfermedad en relacién con la severidad. En un
metaandlisis realizado por Ferndndez vy

colaboradores la prevalencia de la cefalea en
pacientes convalecientes de COVID-19 oscilé
entre el 8 % y el 15 % durante los primeros 180
dias posteriores a la infeccién; ademas, la
cefalea resulté un sintoma comun posterior a la
enfermedad, sin diferencias significativas entre
pacientes hospitalizados y no hospitalizados.™
Esta complicaciéon posiblemente se produzca
debido a la invasién viral directa del sistema
nervioso por la tormenta de citocinas.®”

La enfermedad cerebrovascular (7 % isquémico y
5,6 % hemorragico) se presenta en pacientes con
cualquier severidad, con minima diferencia
probabilistica en pacientes vivos, aunque existe
dos veces mayor probabilidad de padecerla en
los fallecidos que han llegado al estado critico;
algo muy parecido manifiesta un estudio
retrospectivo de 221 pacientes en Wuhan, donde
el 5 % presentd ictus isquémico; 0,5 %,
trombosis cerebral de los senos venosos; y solo
el 0,5 % una hemorragia cerebral;® en tanto el
riesgo de mortalidad fue de aproximadamente 5
veces mayor para los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 que sufren eventos
cerebrovasculares en comparaciéon con los no
infectados.*?

También Li y colaboradores analizaron a 219
pacientes con COVID-19 en un estudio
retrospectivo, y encontraron que el 4,6 %
desarrolld6 un accidente cerebrovascular
isquémico agudo; y el 0,5 % hemorragia
intracerebral.®®

Estos resultados se explican desde el punto de
vista fisiopatoldgico, ya que el edema celular e
intersticial junto con la coagulopatia vascular,
producida por una disminucién de los
mecanismos anticoagulantes naturales debido a
mediadores inflamatorios y la interrupcién del
sistema de coagulacién,® pueden ser
responsables de eventos cerebrovasculares,
tanto isquémicos como hemorragicos.” Esto
ocurre porque los ECA-2 tienen varias funciones
fisioldégicas, como el control de la presién arterial,
ya que el SARS-CoV-2 lo utiliza como su receptor
de entrada, produciendo su agotamiento y
acumulacién de angiotensina Il. El incremento de
esta Ultima produce aumento de la presién
arterial debido a la vasoconstriccién y retencién
de liquidos.™™ Aunque resulta importante
mencionar que las complicaciones hemorragicas
también pueden ocurrir por la terapia
anticoagulante administrada durante el
tratamiento o prevencién de la coagulopatia
trombdtica que ocurre con mas frecuencia."”

Medisur

132

febrero 2023 | Volumen 21 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-04-2026

ISSN 1727-897X

Por otra parte, en las complicaciones
neuroldégicas del SNP la alteracién auditiva se
presentd con mayor frecuencia (20,3 %),
especificamente la hipoacusia (14,7 %). Esta se
describe como una pérdida auditiva
neurosensorial de 30 dB 0 mds en al menos tres
frecuencias audiométricas contiguas y menos del
2 % son bilaterales.™®

Auln no se conoce con exactitud los mecanismos
fisiopatoldgicos que generen esta secuela de la
COVID-19, sin embargo, se describen tres
posibles vias por las que el SARS-CoV-2 podria
comprometer la audicién: 1) Afectacion del
centro auditivo en el lébulo temporal; 2)
Formacion de un trombo o émbolo que
interrumpa el flujo sanguineo en el oido interno;
y 3) Por una lesién periférica directa a las células
sensoriales de la céclea debido al neurotropismo
del virus.®®

En segundo lugar se encuentra la polineuropatia
(14,7 %), representando 13 veces mayor
probabilidad de padecerla en estado critico, y la
Unica presente en pacientes que fallecieron. Esta
es una polineuropatia axonal sensitivomotora
simétrica que ocurre en pacientes con
hospitalizacién de larga estancia,*” y que por si
misma puede provocar anomalias en los nervios
periféricos por su estado critico, o ser secundaria
a una posicién prolongada del paciente.’ Saif y
colaboradores estudiaron a 400 pacientes con
COVID-19 estratificados en sintomaticos vy
asintomaticos, y encontraron que el 81 %
desarrollé6 complicaciones neuromusculares post
COVID, alcanzando el 56% en el grupo de
pacientes sintomaticos que necesitaron
hospitalizacién; los autores demostraron que
estas alteraciones se asocian a la presencia de
sintomas respiratorios severos durante la
enfermedad aguda y a largos periodos de
hospitalizacion de los pacientes.®?

La alteracién del gusto se presentd con una
frecuencia de 2,1 %, mientras que la alteracién
del olfato con el 6,3 %. Sin embargo, existe 3
veces mayor probabilidad de padecer una
alteracién del gusto que del olfato en pacientes
con una severidad de la COVID-19 grave. Esto se
debe a que la alteracién del olfato también se
presenta en los demas grados de severidad,
mientras que la alteracidon del gusto se
manifiesta mas en pacientes con una severidad
grave. Esto podria estar influido por la presencia
concomitante de una alteracién olfativa, debido a
la intima correlacién entre estos dos sistemas
quimiosensoriales. Debido a la neuro invasién del

SARS-CoV-2 en la interfaz neural mucosa de los
nervios del SNP, el dafio directo a cualquiera de
los nervios craneales (VII, IX y X) involucrados en
la transmisién del estimulo gustativo puede
inducir su disfuncién. Scotto manifiesta que en
un estudio espafiol la prevalencia de ageusia,
disgeusia e hipogeusia fue del 45,2 %, 25,8 % y
22,6 %.*Y Como en el presente estudio, la
ageusia fue la de mayor prevalencia. Por otra
parte, Lechien y colaboradores en su estudio
europeo multicéntrico manifestaron que 357
pacientes (85,6 %) con COVID-19 presentaban
disfuncién olfativa. Entre ellos, el 79,6 % con
anosmia y el 20,4 % con hiposmia.®??

La tasa de letalidad de los pacientes con
diagnéstico de COVID-19 varia para cada pais,
con un promedio entre 2-5 %.?* En este estudio
se presentd una tasa letalidad mayor a ese
promedio, con un 7,1 %, y la tasa de letalidad en
los pacientes que presentaron complicaciones
neurolégicas por una infeccién por SARS-CoV-2
resulté de 8,4 %. Es decir, en la serie analizada la
tasa de mortalidad fue mayor al promedio
reportado por otros autores, en otros contextos;
sin embargo, el porcentaje de complicaciones
neuroldgicas fue menor.

Finalmente, es necesario tener en cuenta que el
presente estudio tuvo ciertas limitaciones,
especialmente en aquellos pacientes con
severidad de la COVID-19 leve- moderada, ya
que al no ser hospitalizados no se les realizd un
seguimiento adecuado.

El virus del SARS-CoV-2 produce complicaciones
tanto del SNC como del SNP y se presenta en
pacientes con una severidad de la enfermedad
leve- moderada, grave y critica.

A pesar de que la cefalea es la complicacion del
SNC mas frecuente en los pacientes post
COVID-19, la alteracién cognitiva se corresponde
con mayor probabilidad estadistica de padecerla.
En el SNP se presentd con mayor frecuencia la
alteracién auditiva y tuvo la mayor probabilidad
estadistica de padecerla en comparacioén con las
demas secuelas. Desde la severidad de la
enfermedad, la secuela neuroldgica con mayor
probabilidad de presentarse es la alteracion
auditiva en pacientes con severidad
leve-moderada, seguida de una alteracién del
gusto en pacientes con severidad grave; y la
polineuropatia en pacientes con severidad critica,
la cual también se presentd en aquellos
pacientes que fallecieron.
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Es decir, los pacientes infectados por COVID-19
presentan complicaciones neurolégicas
asociadas a la severidad de la enfermedad. Por
otra parte, la tasa de letalidad en los pacientes
con diagndstico de COVID-19 es mayor en
comparacién con el promedio registrado en otros
paises, sin embargo, la tasa de letalidad en los
pacientes que fueron infectados por el
SARS-CoV-2 y presentaron complicaciones
neuroldgicas fue inferior.
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