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ABREVIATURAS:

SCC: Sindrome de COVID Cronico.

CP: COVID prolongado.

CdMx: Ciudad de México.

HPFBA: Hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

DCL: Deterioro cognitivo leve.

MoCA: Montreal Cognitive Assessment.

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.

COVID-19: Coronavirus Disease 19.



RESUMEN:

En la actualidad se reconocen sindromes crénicos provocados por SARS-CoV-2 como el
COVID Prolongado (CP), al sindrome con sintomas mas all4 de las 3 semanas, y al
Sindrome de COVID Crénico (SCC) al de mas alla de las 12 semanas, asi como el
sindrome denominado niebla COVID el cual se trata de un deterioro cognitivo de diversos
grados posterior a una infeccion por SARS-CoV-2. Se tratan de sindromes
multisistémicos que necesitan un tratamiento multifacético y un enfoque especifico.
Debido a lo prematuro de esta pandemia, alin no hay mucha informacion acerca de estas
entidades en los usuarios ambulatorios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
(HPFBA) de la Ciudad de México (CDMX). Este estudio presenta la relacién existente
entre el denominado COVID prolongado y la presencia de alteraciones cognitivas en
pacientes mayores de 18 afios atendidos de manera ambulatoria en el HPFBA.
OBJETIVO: Determinar si esta presente el denominado COVID prolongado y si existe
algun grado de deterioro cognitivo (niebla COVID) en usuarios ambulatorios del HPFBA
que padecieron COVID-19 en el periodo del afio 2020 al 2022. MATERIAL Y METODOS:
Se utilizé una muestra de tipo no probabilistico por conveniencia consistente en 80
pacientes ambulatorios atendidos en el HPFBA en el aiio 2022, a los que se les aplico un
cuestionario estructurado por entrevista personal de afectaciones cognitivas asociadas a
COVID prolongado que cumplieran con los criterios de inclusion del presente estudio y
posteriormente se les realizé una prueba de tamizaje para su evaluacién cognitiva (MoCA
7.3 version mexicana) para determinar si existen alteraciones cognitivas asociadas al
COVID prolongado. Los datos obtenidos se analizaron mediante el coeficiente de Chi-
cuadrado de Pearson (x2) y t de Student apareada, con los programas SPSS version 25
y Excel para la elaboracion de graficos. RESULTADOS: Se evalu6é a 80 pacientes
ambulatorios del HPFBA de edades que comprendieron de los 18 a los 67 afios de edad,
de ellos el 62% informo tener prueba realizada PCR positiva para SARS-CoV-2. El 95%
de la poblacion evaluada por definicion padecio COVID-19 prolongado. Las funciones
ejecutivas que presentaron los porcentajes mas elevados en cuanto a la percepciéon de
afectacion fueron las de memoria (68.2%), atencién (69.0 %), concentracion (68.6%) y
movimientos finos (55.0%). Con la finalidad de lograr verificar si el cuestionario arrojaba

resultados relevantes se realizé la prueba estadistica de Chi cuadrada con la que se
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identificaron Unicamente diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de
afectacion a funciones ejecutivas como lo fueron la memoria (X> = 6.865, gl = 1y
p=0.009), atencién (X?=7.050, gl=1 y p=0.008), concentracion (X?=4.630; gl=1y p=0.031)
y la ejecucion de movimientos finos (X?=3.810, gl=1 y p=0.051) esto entre los pacientes
que padecieron COVID-19 prolongado. Posteriormente a la aplicacion del cuestionario
de afectaciones de cognitivas, se realiz6 el tamizaje de afectaciones cognitivas a los 80
pacientes con el test MOCA version mexicana 7.3, de los cuales 45 (56.3%) fueron los
que adquirieron una puntuacion de 227 puntos y 35 restantes (43.8%) con una puntuacion
de 0 <26 puntos, esta ultima proporcidén de pacientes con puntuaciones menores a 26 no
resulté significativa con la prueba estadistica de chi cuadrada. Se observé también que
las areas que adquirieron promedios menos cercanos a las puntuaciones deseables que
evalia el MoCA version mexicana 7.3 y que ademas poseen mayor sesgo 0 mayor
desviacion estandar, son las areas correspondientes a lo visio/espacial ejecutiva
(promedio de 0.77+0.424) es también en ésta area en la seccion de los numeros del reloj
gue se logré un promedio de 0.82+0.390 y para la seccion de las agujas del reloj se
obtuvo un promedio de 0.77+£0.424. Fue en el area de atencién en la serie 2 de numeros
la obtencion del promedio méas baja de 0.57+0.501, y en el area de atencion parte 1 se
registré un promedio de 1.36+0.718 y en lenguaje parte 1 se obtuvo un promedio de
1.32+0.601. No obstante, los valores promedio obtenidos en el area de recuerdo diferido
son de los mas alejados de la puntuacién deseable y con mayor desviacion con un
promedio de 3.05+1.257. Lo anteriormente descrito permite contrastar cOmo es que en
general, se observé una mejor ejecucion de las areas cognitivas evaluadas en el MoCA
version mexicana 7.3 entre las personas sin COVID-19 prolongado en comparacion de
las que si lo reportaron. CONCLUSIONES: EI padecer COVID-19 prolongado puede ser
un factor de riesgo para los pacientes que percibieron una afectacion en las funciones
ejecutivas de memoria, atencidn, concentracion y ejecucion de movimientos finos en

pacientes del HPFBA atendidos ambulatoriamente.



INTRODUCCION:

Actualmente, se ha prestado poca atencién al impacto cognitivo del COVID-19 originada
por el SARS-CoV-2. Al COVID-19 se le reconoce cada vez mas como una enfermedad
sistémica, con manifestaciones neuropsiquiatrias, informandose en pacientes con
sintomas leves, pero con mayor frecuencia, en aquellos con una condicién patolégica
preexistente. Varios estudios han sefialado que la activacion de la inflamacion esta
indisolublemente ligada a la disfuncion cognitiva. En las unidades médicas de la Ciudad
de México como en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA) las quejas
de los pacientes de sintomas cognitivos después de recuperarse de COVID-19 también
son frecuentes. No existen aln datos acerca de estos sindromes posCOVID en los
usuarios ambulatorios atendidos en el HPFBA, por lo que el presente estudio tiene como
objetivo analizar, en una muestra de usuarios ambulatorios atendidos en dicha unidad, si

el haber padecido COVID prolongado esta ligado a padecer alteraciones cognitivas.

Es posible que en un futuro estas alteraciones puedan impactar en la morbilidad de los
trastornos mentales de estos pacientes. El alcance de este estudio es abrir puertas para
el analisis de las posibles complicaciones cognitivas a largo plazo en los pacientes
ambulatorios del HPFBA después de haber padecido COVID-19 y asi contribuir a ampliar

el conocimiento de las complicaciones de esta nueva enfermedad.

Finalmente, en dado caso de encontrarse con estas entidades, se dara tratamiento
médico farmacologico y seguimiento médico psiquiatrico y/o en su caso se canalizara al
paciente al servicio de rehabilitacion del HPFBA para que se le brinde rehabilitacion
cognitiva integral y seguimiento adecuado y/o se hara la referencia al nivel de atencion

médica apropiado para la atencion del paciente.



MARCO TEORICO:

COVID-19

En diciembre del afio 2019, un nuevo coronavirus se detecté en Wuhan, Hubei provincia
de China y que causa el sindrome respiratorio agudo severo por lo que se denominé
SARS-COV-2. El brote de esta infeccion causada por SARS-CoV-2 fue nombrado
oficialmente como enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) por la Organizacion
Mundial de la Salud (Zhou et al., 2020).

El COVID-19 puede provocar enfermedad respiratoria aguda grave y se ha extendido
rapidamente por todo el mundo y ha tenido efectos sin precedentes en los sistemas de
salud, las economias y la sociedad. La presentaciéon clinica del COVID-19 afecta
principalmente al sistema respiratorio causando neumonia bilateral, pero se reconoce
cada vez mas como una enfermedad sistémica, con manifestaciones neurologicas,
informandose en pacientes con sintomas leves, pero con mayor frecuencia, en aquellos
con una condicion patolégica preexistente (Alonso-Lana et al., 2020).

Aunque las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con COVID-19
estan bien caracterizados actualmente, se ha prestado poca atencién al impacto
psicologico del SARS-CoV-2, como en la funcién cognitiva. La evidencia reciente ha
sugerido que los sintomas clinicos estan asociados con factores inflamatorios y niveles
elevados de proteina C reactiva en pacientes con COVID-19 y varios estudios también
han sefialado que la activacion de la inflamacion esta indisolublemente ligada a la
disfuncion cognitiva (Zhou et al., 2020).

El COVID-19 es principalmente una enfermedad respiratoria, pero hasta dos tercios de
los pacientes hospitalizados muestran evidencia de dafio del sistema nervioso central
(SNC), predominantemente isquémico, en algunos casos hemorragico y ocasionalmente
encefalico. No esté claro cuanto del dafio isquémico esta mediado por los efectos directos
o inflamatorios del virus en la red vascular del SNC y cuanto es secundario a la
enfermedad cardiorrespiratoria extracraneal. Los datos limitados sugieren que el virus
SARS-CoV-2 causante puede entrar en el SNC a través de la mucosa nasal y las fibras
olfativas, o por diseminacion hematdgena, y es capaz de infectar células endoteliales,

pericitos y probablemente neuronas. Es probable que varios aspectos del COVID-19



afecten la cognicidn. La sustancia blanca cerebral es particularmente vulnerable al dafio
isquémico en COVID-19 y también es de importancia critica para la funcion cognitiva.
Existe evidencia acumulada de que la hipoperfusion cerebral acelera la acumulacién de
B-amiloide (AB) y esta relacionada con la patologia de tau y TDP-43, y al inducir la
fosforilacion de a-sinucleina en la serina-129, la isquemia también puede aumentar el
riesgo de desarrollo enfermedad de cuerpos de Lewy (Miners et al., 2020).

Inicialmente se penso que el SARS-CoV-2 tenia grandes dificultades para pasar a través
de la densa barrera hematoencefalica, pero este no es el caso. Estudios post-mortem
sobre la patologia cerebral de pacientes con COVID-19 y el uso de un modelo de
microfluidos 3D avanzado de la barrera hematoencefalica humana identifico 3
importantes hallazgos. En primer lugar, el receptor de union a proteinas de pico (S) del
SARS-CoV-2, ACE2, se expresa ampliamente en las células endoteliales
microvasculares del cerebro. En segundo lugar, la proteina S puede dafar directamente
la integridad de la barrera hematoencefalica en diversos grados. En tercer lugar, la
proteina S puede inducir la respuesta inflamatoria de células endoteliales
microvasculares que cambian la funcion de la barrera hematoencefalica. Estos hallazgos
apoyan que el SARS-CoV-2 puede alterar la barrera hematoencefalicay entrar al cerebro,
y ser causa de sintomas neurolégicos, por la formacion de microtrombos incluso fatales
hasta la aparicion de encefalitis asociada con COVID-19. Estas asociaciones
neurolégicas de COVID-19 respaldan los informes clinicos de los primeros cambios
neurolégicos, y apoyan la base potencial para la aparicion de secuelas neuroldgicas a
largo plazo. Ademas, para cruzar la barrera hematoencefélica el SARS-CoV-2 puede
ingresar al cerebro por transferencia trans-sinaptica, canales del nervio 6ptico y olfatorio
y células endoteliales vasculares. Tanto el SARS-CoV-1 como el SARS-CoV-2 ingresan
al cerebro a través de la proteina S viral, que puede unirse al receptor ACE2. La
expresion del receptor ACE2 en la célula determina el tropismo celular del virus. Un
numero creciente de estudios ha apoyado esta patogénesis molecular en el cerebro,
como la distribucién de expresion de ACE2 en diferentes sitios del tejido cerebral humano
y animal, se expresa ampliamente en neuronas, astrocitos y oligodendrocitos de todo el
cerebro. Estos hallazgos apoyan un mecanismo molecular por el cual el SARS-CoV-2

ingresa al cerebro y luego causa dafo neuronal (Wang et al., 2020).



COVID CRONICO Y MANIFESTACIONES COGNITIVAS

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos, informan que dos tercios de los pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2
desarrollar secuelas dentro de los 6 meses posteriores a la infeccion y que, a partir de
agosto de 2021, se estima que 54 millones de personas en todo el mundo habian
padecido secuelas posCOVID. Dentro de dichas secuelas se encuentran por ejemplo las
denominadas como COVID largo o prolongado (CP) que se refiere a la entidad con
sintomas posCOVID mas alla de las 3 semanas y al sindrome de COVID crénico (SCC)
al de mas alla de las 12 semanas en donde persisten sintomas tales como presencia de
uno o mas de los siguientes sintomas: cefalea, fatiga intensa, disnea, taquicardia,
opresion toracica, anosmia o hiposmia, disgeusia, insomnio y alteraciones cognitivas
entre otros ya que hay mas de 200 sintomas informados.(Pinto et al., 2022)

El COVID prolongado es un sindrome multisistémico que necesita un tratamiento
multifacético y un enfoque especifico para abordar los aspectos fisicos, cognitivos,
psicolégicos y sociales. EI SCC debe distinguirse entre sintomas debidos a una
inflamacion cronica persistente (fase de convalecencia), secuelas de dafio organico
(lesion aguda de pulmoén y rifidn resultante en fibrosis pulmonar y enfermedad renal
cronica, respectivamente), y efectos inespecificos de la hospitalizacion y el aislamiento
social (anemia nutricional, atrofia muscular) ocasionadas por COVID-19. En los pacientes
con COVID-19 leve es poco probable que se presente deterioro cronico de érganos y es
muy importante la evaluacion de la causa de los sintomas como de la fatiga, en este
subgrupo, el uso de analisis simple de sangre puede revelar etiologias tratables, que
incluyen anemia, deficiencia de vitamina D, hipotiroidismo, insuficiencia de cortisol y
enfermedad renal crénica. Por ejemplo, la disfuncion tiroidea subclinica se observa en
mas de la mitad de los pacientes hospitalizados con COVID-19 segun algunos informes,
aunque los datos de persistencia de estas anomalias de laboratorio después del alta no
estan disponibles. La recuperacion pulmonar en COVID-19 estda por detras de la
virolégica. Ademas, existe evidencia anecdética de fibrosis pulmonar post-COVID, que
puede causar disnea y tos importantes. Hallazgos en las pruebas de imagen del térax y
de la funcion pulmonar en pacientes con la poblacion de estudio de los autores ayudaria

a delinear la base de fatiga y disnea (Garg et al., 2021).



En 2020, Goldstein propuso que la activacion cronica del sistema autonomo extendido,
gue incluye el sistema neuroendocrino y el neuroinmune se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar "COVID prolongado”. La patogenia de la enfermedad prolongada inducida
por el virus se asocia con condiciones que incluyen miopatias, encefalomielitis, sindrome

de fatiga cronica y sindrome de taquicardia postural ortostéatica (Stefano et al., 2021).

ALTERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS EN COVID-19

La evidencia creciente sugiere que la infeccion con Sars-CoV-2 causa déficits
neuroldgicos en una proporcion sustancial de pacientes afectados. Si bien estos sintomas
surgen de manera aguda durante el curso de la infeccion, se sabe menos sobre las
posibles consecuencias a largo plazo para el cerebro. Los casos de COVID-19
gravemente afectados experimentan altos niveles de citocinas proinflamatorias y
disfuncion respiratoria aguda y a menudo requieren ventilacion asistida. Se ha sugerido
gue todos estos factores causan problemas cognitivos. Desde el punto de vista
patogénico, esto puede deberse a efectos negativos directos de la reaccion inmunitaria,
aceleracion o agravamiento de déficits cognitivos preexistentes o induccion de novo de
una enfermedad neurodegenerativas. Sin embargo, en los casos leves y moderados de
COVID-19 aun no hay mucha informacion disponible sobre las posibles afectaciones
cognitivas a largo plazo. Existen hipétesis de que los pacientes afectados pueden tener
un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo después de superar la infeccion
primaria de COVID-19 (Heneka et al., 2020).

Es probable que COVID-19 deje un legado inesperado de complicaciones neuroldgicas
a largo plazo en un numero significativo de supervivientes. El seguimiento cognitivo de
los pacientes con COVID-19 serd importante, especialmente en pacientes que
desarrollan complicaciones cerebrovasculares y neuroldgicas durante la enfermedad
aguda (Miners et al., 2020).

NIEBLA COVID
El término " COVID prolongado” (del inglés Long COVID) implica afectacién del sistema
nervioso central (SNC) después de la recuperacion de COVID-19, lo que da lugar a

sintomas y signos neuropsiquiatricos, incluido el deterioro cognitivo o "niebla mental" y al
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sindrome de fatiga cronica. La funcién mitocondrial neuronal normal del SNC requiere de
altos niveles de oxigeno para la fosforilacion oxidativa y la produccion de ATP. Estudios
recientes han demostrado que el virus SARS-CoV-2 puede secuestrar la funcion
mitocondrial. Es posible que la focalizacién mitocondrial por el virus puede ser el sustrato
para la aparicion de deterioro cognitivo 6 "niebla mental". La infeccion por SARS-CoV-2
puede provocar efectos a largo plazo en los procesos del sistema inmunoldgico dentro
del SNC al causar disfuncion microglial, entonces la patogenia del COVID-19
neuropsiquiatrico a largo plazo involucra microglia, mitocondrias y persistencia
neuroinflamacion. El deterioro cognitivo 6 "niebla mental”, también puede ocurrir en otras
enfermedades virales tales como enfermedad de Lyme, infeccion por influenza, virus del
Nilo Occidental y Virus del Ebola. Estos hallazgos plantean la posibilidad de que las
secuelas neuropsiquiatricas de algunas enfermedades infecciosas pueden tener una
patogenia similar. En consecuencia, un estado cronico de proinflamacion dentro de las
estructuras del SNC puede ser perpetuado por la activacion cronica de poblaciones de
linfocitos T y B circulantes mediante la reaccion cruzada de los epitopos virales dirigidos

en ultima instancia a la microglia cerebral (Stefano et al., 2021).

MANEJO FARMACOLOGICO DEL COVID PROLONGADO Y NIEBLA COVID
Estimaciones a nivel mundial indican que entre 55 y 120 millones de personas padecen
0 padecieron, COVID prolongado, por tan gran impacto hay investigaciones que han
centrado sus esfuerzos para encontrar tratamientos farmacolégicos contra dicha entidad.
Actualmente no hay tratamiento especifico para el COVID prolongado y secuelas. Un
informe reporto la resolucion casi completa de dos pacientes de los sintomas después de
la administracién de antagonistas de la histamina como por ejemplo Difenhidramina 25 a
50mg/dia o Hidroxizina 25 a 50mg/dia o Fexofenadina 180 mg/dia por 4 a 6 meses. Estos
informes de casos son consistentes con estudios recientes que muestran lesiones
endoteliales y alteraciones inmunitarias aberrantes con liberacion de histamina durante
COVID-19 (Pinto et al., 2022).

Por otra parte, la evidencia reciente acumula que los adamantanos, ampliamente
utilizados en diferentes enfermedades neurolégicas, podrian reutilizarse para COVID-19.

En un estudio, veintidés pacientes (10 con esclerosis multiple, 5 con enfermedad de
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Parkinson y 7 con deterioro cognitivo) que fueron positivo para SARS-CoV-2 con la
prueba de reaccién de cadena de polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real
(rRT-PCR), y que estaban recibiendo tratamiento con Amantadina o Memantina en dosis
registradas estables (100 mg al dia y 10 mg dos veces al dia, respectivamente) durante
al menos 3 meses antes de la infeccion y exposicion, fueron encuestados sobre sus
resultados de laboratorio y estado clinico. No reportaron ningdn cambio significativo en
el estado neurolégico en el curso de la enfermedad primaria del sistema nervioso, por lo

gue los adamantanos podrian tener algun efecto neuroprotector (Rejdak Konrad, 2020).

FUNCIONES COGNITIVAS

La conciencia es el proposito final de nuestro sistema de atencion para ayudar a nuestro
cerebro a sintonizar con el mundo. La palabra conciencia proviene del latin “conscientia’,
que significa, literalmente, “con conocimiento” (del latin cum scientia). Es darse cuenta
de la informacion recibida por el cerebro y usar la percepcion del mundo en beneficio
propio. La informacién por si sola no produce la conciencia, requiere ser transformada
por el cerebro para hacerla coherente y adquirir un significado. Los prerrequisitos
minimos de la conciencia son el estado de alerta y la atencion, requiriendo la percepcion
y la memoria. La conciencia, pues, enlaza con la cognicion del latin “cognoscere”,
(conocer) gque se define como la habilidad para coordinar pensamientos y acciones para
dirigirlos hacia los objetivos planteados. Es necesaria para planear, orquestar y dirigir el
comportamiento. Comprende procesos tales como el aprendizaje, razonamiento,
atencion, memoria, resolucion de problemas, toma de decisiones y lenguaje (Aldana et
al., 2016).

Se utilizardn los términos de los autores Baddeley, Eysenck, y Anderson (2015),
Baddeley (1997) y Baddeley, Allen y Hitch (2011) para definir la memoria sensorial,
memoria de corto plazo, memoria de trabajo y memoria de largo plazo. La Memoria
sensorial se define como el almacenamiento breve de la informacion dentro de una
modalidad especifica. La memoria de corto plazo se refiere a la retencion de pequefias
cantidades de material durante periodos de unos pocos segundos. Es habitualmente

medido por pruebas de rango de digitos. La memoria de trabajo es un sistema de
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memoria que sustenta nuestra capacidad para mantener cosas en mente al realizar
tareas complejas. La memoria de trabajo es una forma de memoria a corto plazo e implica
mas que la simple repeticion de lo que se ha escuchado o visto. Es una serie de procesos
interactivos que comprenden el almacenamiento temporal de informacion y la
manipulacion de la informacion. La memoria a largo plazo es un sistema o sistemas que
se supone que sustentan la capacidad de almacenar informacion durante largos periodos
de tiempo (Kent, 2016).

La memoria de trabajo es la funciéon fundamental mediante la cual nos liberamos de las
reacciones reflexivas de entrada-salida para ganar control sobre nuestros propios
pensamientos. Es parecido a un "bloc de dibujo del pensamiento consciente", es decir es
la plataforma donde mantenemos y manipulamos pensamientos y es fundamental para
la organizacion del comportamiento dirigido a objetivos. Se sabe que la memoria de
trabajo implica una gran parte de la corteza. Involucra funciones ejecutivas asociadas con
la corteza frontal, asi como areas corticales posteriores que ayudan a mantener un
contenido especifico. Tiene dos tipos de mecanismos: mantenimiento de informacion en

linea y su control volitivo o ejecutivo (Miller et al., 2018).

La atencion se define mediante el modelo de Mirsky, es una serie de procesos que
incluyen la codificacion (la capacidad de registrar inicialmente la informacion);
sostenimiento (la capacidad para atender algun aspecto del medio ambiente por un
periodo de tiempo apreciable con el fin de lograr el éxito de la terminacion de la tarea);
desplazamiento (la capacidad de moverse de un aspecto sobresaliente del medio
ambiente a otro); enfoque o ejecucién (la capacidad de asignar atencidn y recursos en
una tarea especifica y para examinar simultaneamente estimulos que distraen); y
estabilidad (la fiabilidad de esfuerzo de atencion). Es significativo sefialar que el elemento
de Mirsky (1996) de atencion llamada codificacién es una capacidad mnemotécnica que
incluye la recuperacion inmediata y la capacidad de mantener la informaciéon en mente
mientras realiza alguna accion u operacion cognitiva sobre él. La retencion y el recuerdo
inmediato de la informacion corresponden a la memoria a corto plazo, asi como la
realizacion de una accién u operacion corresponderia a la memoria de trabajo. Las

escalas Wechsler han sido ampliamente utilizados para evaluar la memoria desde la
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mediados del siglo XX (Kent, 2016), y otras como la prueba de tramo de digitos de tareas
hacia atras de Benton (Albu et al., 2021).

PRUEBA DE TAMIZAJE MOCA

La prueba de tamizaje Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es una prueba de
tamizaje que evalla deterioro cognitivo desde leve hasta grave desarrollada por
Nasreddine en 1996, consta de una pagina con un tiempo de administracién de 10
minutos. Evalda 5 dominios cognitivos (procesamiento viso-espacial, funcionamiento
ejecutivo, lenguaje, denominacién y sintaxis, memoria y atencion). La prueba MoCA se
validé en el contexto de deterioro cognitivo leve (DCL) y posteriormente se adopté en
numerosos entornos clinicos. La sensibilidad del MoCA para detectar DCL es del 90%,
en comparacion con el 18% de otras herramientas de deteccion cognitiva lideres. El
primer apartado (procesamiento viso-espacial) evalua el funcionamiento de la corteza
dorso-lateral izquierda. Las fallas encontradas en esta parte se asocian a alteraciones en
la memoria de trabajo o por defectos en el control atencional. El dibujo del cubo evalia
el funcionamiento de la corteza parietal inferior derecha (area 31 de Brodmann) y sus
errores en la mayoria de los casos se debe a alteraciones del procesamiento viso-
espacial. La parte del dibujo del reloj se ha correlacionado con el funcionamiento de la
red fronto-parietal, donde los fallos pueden deberse a alteraciones del fasciculo dorso
lateral superior Il derecho. En la parte de la denominacién y repeticion de oraciones las
fallas son correlacionadas con alteraciones del lenguaje, que en este caso las anomias
suelen deberse a parafasias semanticas o fonoldgicas, o apraxias oro-buco-faciales,
correlacionando con la alteracion de la corteza parietal derecha superior, giro angular o
fasciculo arqueado (amarillo). En la parte de la fluidez verbal y abstraccion las
alteraciones se han correlacionado con defectos en la corteza dorso-lateral izquierda. La
parte de la seccion del golpe de la letra “a” se correlaciona con el funcionamiento del
fasciculo cingulado anterior, el cual corre dentro del giro del cingulo, ya que para una
adecuada ejecucion se requiere de control atencional dentro de la norma. En la parte de
la memoria auditivo-verbal el instrumento permite evaluar el proceso de consolidacion y
recuperacion. La consolidacion puede dafarse por lesion en vias o estructuras del fornix

e hipocampos respectivamente. En la seccion del recuerdo diferido sin pistas, si el
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paciente recupera la informacién sin el empleo de pistas es un indicador de un proceso
de consolidacion y recuperacion sin alteraciones. En la parte del recuerdo diferido con
pistas, si hubo consolidacion, la recuperacion puede alterarse por dos procesos, fallas en
la organizacion, que es evaluado a través de la eleccion multiple (defectos en la corteza
dorso-lateral o el brazo anterior de la capsula interna, afectando por tanto al sistema
fronto-estriatal, y por fallas en la consolidacién (fornix) (The MoCA Test. 2019, 23 mayo).

En el presente estudio se utilizara la version mexicana MoCA 7.3 validada para México.

JUSTIFICACION:

Los pacientes con COVID-19 presentan secuelas neuropsicolégicas, fisicas y
respiratorias de larga duracion que requieren rehabilitacion e incluso son motivo de
discapacidad. La pandemia de COVID-19 ha impactado la salud de los mexicanos en
todos sus ambitos biopsicosociales y ocasionando afectacion en grado variable desde
una infeccion asintomatica hasta complicaciones graves e incluso la fatalidad. Los
supervivientes a dicha enfermedad presentan una recuperacion completa o bien una gran
variedad de secuelas fisicas y mentales. No es anticipado pensar que los pacientes que
tuvieron COVID-19 con presentacion leve de la enfermedad pueden tener también un
impacto importante en el estado de su salud fisica, cognitiva, mental y social (Klok et al.,
2020). Se ha reportado que pacientes con ingreso a unidad de cuidados intensivos y
pacientes ambulatorios informaron sintomas subjetivos persistentes cognitivos y
afectivos positivos (dificultad para enfocar la atencion, alteraciones de la concentracion,
deterioro de la memoria a corto plazo y ansiedad) mas alla del tiempo de recuperacion
considerado. Sin embargo, su percepcion no estaba relacionada con rendimiento
cognitivo alterado o clinicamente relacionado (Albu et al., 2021). Se han reportado
pacientes con COVID-19 que cursan con hallazgos clinicos complejos relacionados con
los sistemas de organos en general y con el SNC, para los cuales se ha acufado
recientemente el término de COVID prolongado. Sin embargo, alin se necesita una
comprension profunda del mecanismo que forma la base del sindrome de COVID
prolongado y los déficits neurolégicos en dicha entidad, ya que esto puede ayudar a

determinar el manejo de los casos de neuro-COVID (niebla COVID) que estan
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emergiendo como un estado de enfermedad menos letal pero mas incapacitante. (Baig,
2021)

AUn no se ha evaluado el impacto del COVID-19 en el area cognitiva de los pacientes
ambulatorios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, por lo cual se evalud una
muestra de 80 de estos pacientes para determinar si tienen la necesidad de rehabilitacion
cognitiva posterior a padecer COVID-19. Es necesaria una via de rehabilitacion
posCOVID-19 integrada, que brinde una intervencion especifica a los pacientes basada
en sus sintomas y necesidades, en dominios de salud aislados (por ejemplo, disnea sola)
gue se pueden resolver con servicios unidisciplinarios (fisioterapia), asi como reconocer
gue las necesidades complejas requieren un equipo multidisciplinario que tenga
representacion de diversas especialidades médico-hospitalarios (medicina respiratoria,
cardiologia, medicina de rehabilitacion) y disciplinas afines (incluida la fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, terapia del habla y del lenguaje y dietética) (Halpin et al., 2021).
Este protocolo tiene como alcance conocer si esta presente el denominado COVID
prolongado y niebla COVID en una muestra de pacientes ambulatorios que padecieron
COVID-19 del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez por medio del cuestionario
de COVID prolongado propuesto por el autor del presente estudio, y determinar si existen
alteraciones cognitivas asociadas a este, para asi canalizar de manera temprana a dichos
pacientes para su atencion oportuna y adecuada en rehabilitacién cognitiva en el servicio
de rehabilitacion de dicha unidad y/o hacer su referencia a otras unidades capacitadas
del sistema nacional de salud. No se trata de dar un diagndstico como tal de COVID
prolongado ni de deterioro cognitivo, pero si identificar por medio de pruebas de escrutinio
si hay alteraciones cognitivas en dichos pacientes y en caso de detectarse darles el
debido seguimiento, a la vez que se contribuira a ampliar el conocimiento en general de
esta nueva enfermedad y del impacto en el area cognitiva en una muestra de los

pacientes ambulatorios del HPFBA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El impacto de la pandemia de COVID-19 en México ha sido muy profundo. Segun el

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) el COVID-19 paso a ser la segunda
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principal causa de muerte por enfermedad y problemas de la salud en México en el afio
2020 con 200,256 muertes (18.4%), desplazando a las muertes por diabetes mellitus que
guedaron en tercer lugar con 151 019 defunciones (13.9%), y acercandose mucho en
namero a la principal causa de muerte por enfermedad, que son las enfermedades del
corazon con 218 704 muertes (20.1%).

En ese afo (2020) segun el INEGI se presentaron 1,086,743 defunciones de las cuales
92.4% (1,004,083) de las defunciones se debieron a enfermedades y problemas
relacionados con la salud, presentando un aumento de 3.6% con respecto a 2019 con
una tasa por cada 10 000 habitantes de 86, superior en 27 unidades a la correspondiente
a 2019. El incremento en las defunciones registradas coincide con el inicio del periodo de
la pandemia del COVID-19. Las personas de 65 y mas afios fueron las que mas
fallecieron por causa del COVID-19 con el 48.32% (96 762).

Segun los datos abiertos de la Direccion General de Epidemiologia para noviembre de
2021 hubo 3,846,508 casos confirmados de COVID-19 en México, de los cuales para
octubre de 2021 en la Ciudad de México hubo 153,929 casos confirmados de los cuales
se desconoce la informacion de cuantos casos evolucionaron a COVID prolongado y
también se desconoce qué cantidad y porcentaje de los mismos presenté complicaciones
cognitivas como la niebla COVID o afectaciones en la memoria, atencion, calculo, etc.
En el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez de la Ciudad de México ain no hay
cifras del numero de usuarios ambulatorios atendidos que padecieron COVID-19 ni con
alteraciones cognitivas debidas a esta enfermedad, por lo que es conveniente iniciar el
estudio de estas alteraciones en los usuarios ambulatorios de esta unidad, para
comenzar a evaluar el impacto de esta problematica actual y alguna de sus secuelas en

el area de la salud mental.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Existen sintomas del sindrome de COVID prolongado como la presencia de deterioro
cognitivo (niebla COVID) en usuarios ambulatorios atendidos en el Hospital Psiquiatrico

Fray Bernardino Alvarez después de haber padecido COVID-19 agudo?
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OBJETIVO GENERAL:

Conocer si estéd presente el denominado COVID prolongado en usuarios ambulatorios
atendidos en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y determinar si existe algun
grado de deterioro cognitivo (niebla COVID) en dichos usuarios después de padecer
COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer si estd presente el sindrome de COVID prolongado en usuarios
ambulatorios atendidos en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
después de haber padecido COVID-19 por medio de la realizacion de un
cuestionario propuesto y aplicado por el investigador del presente estudio que
indica la probable presencia de COVID prolongado.

2. Determinar si hay deterioro cognitivo por medio de un test de tamizaje (MoCA
version mexicana 7.3) a los pacientes a los que se les realizo el cuestionario que

indica la probable presencia de COVID prolongado.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Hi: Existen usuarios ambulatorios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez que
presentan COVID prolongado después de haber padecido COVID-19, y que presentan

alteraciones cognitivas.

HO: No existen usuarios ambulatorios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
gue presentan COVID prolongado después de haber padecido COVID-19, y si existen no

presentan alteraciones cognitivas.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Licenciatura

Posgrado

Variable Definicién conceptual Indicador Tipo de variable
Edad Cantidad de afios cumplidos al Numero de afios cumplidos Cuantitativa nominal
momento del estudio desde el nacimiento hasta la

fecha
Sexo Caracteristica bioldgica que Hombre Cualitativa nominal
distingue a hombres y mujeres Mujer
Escolaridad Grado académico concluido al Primaria Cualitativa nominal
momento del estudio Secundaria
Bachillerato

Lugar de residencia

Lugar geogréfico donde radica

Colonia, municipio, alcaldia,

Cuallitativa nominal

Sars-CoV-2

una persona estado.
COVID-19 Enfermedad aguda causada por | Positivo Cualitativa nominal
el coronavirus denominado Negativo

Deterioro cognitivo

Alteraciones en las funciones
mentales como son atencion y
concentracion, funciones
ejecutivas, memoria, lenguaje,
habilidades visuoconstructivas,
pensamiento conceptual, calculo

y orientacion.

Presente: leve, moderado,

grave.

Ausente

Cuallitativa continua

Covid prolongado

Sindrome con manifestaciones
mas alla de los 21 dias del
diagnéstico de COVID-19

Presencia de uno o mas de
los siguientes sintomas:

Cefalea

Fatiga intensa

Disnea

Taquicardia

Opresion toracica
Anosmia o hiposmia
Disgeusia

Insomnio

Alteraciones cognitivas

Cualitativa nominal

Niebla Covid

Sindrome crénico con sintomas
neurocognitivos
haber padecido COVID-19

posterior a

Presencia de uno o méas de
los siguientes sintomas:

Cefalea
Mareos
Vértigo
Inatencion

Alteraciones en la memoria
Alteraciones en la capacidad
de calculo

Alteraciones en el aprendizaje

Alteraciones cognitivas

Cualitativa nominal
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MUESTRA:

Usuarios ambulatorios, adultos hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad,
atendidos en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez que se hayan recuperado
de COVID-19 con un periodo de convalecencia de minimo 3 semanas y que no presenten
deterioro cognitivo previo ni enfermedades médicas graves descompensadas. El
muestreo se realizo en el periodo de enero de 2022 a mayo de 2022.

Se estudio un total de 80 pacientes en dicho periodo.

MUESTREO:
De tipo no probabilistico por conveniencia. En este solo se incluydé a personas sin

diagnéstico previo de deterioro cognitivo.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Usuarios de servicios ambulatorios (hombres y mujeres mayores de 18 afios)
atendidos en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
e Que hayan verbalizado haber padecido de COVID-19 hace mas de 21 dias.
e Que no cuenten con deterioro cognitivo previo evidenciado.
e Que acepten voluntariamente participar en este protocolo.

e Que firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Usuarios de servicios ambulatorios que cursen con sintomas agudos de COVID-
19 y/o reciente diagnéstico de COVID-19 (de menos de 21 dias) al momento de
la aplicacion del cuestionario de COVID prolongado y test de tamizaje de deterioro
cognitivo MoCA 7.3 version mexicana.

e Usuarios con deterioro cognitivo previo conocido y con cualquier enfermedad
neuroldgica previamente conocida.

e Usuarios con el juicio fuera de la realidad compartida que sean incapaces de
colaborar para realizar el cuestionario de COVID prolongado y MoCA 7.3 version

mexicana.
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e Usuarios que tengan enfermedad médica grave o descompensada (ej. Disfuncion

tiroidea, anemia, enfermedad renal, etc.).

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que decidan ya no participar en este protocolo de investigacion.

e Pacientes presenten sintomas agudos de COVID-19 al momento de realizar el
cuestionario de COVID prolongado.

e Que subitamente presenten datos de enfermedad médica grave o
descompensada al momento de realizar el cuestionario COVID prolongado, por lo

cual en dado caso se canalizara al area de urgencias correspondiente.

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio trasversal, observacional y descriptivo ya que busca determinar que el COVID
prolongado (variable indispensable) participan en un fendmeno (deterioro cognitivo o
niebla COVID, en pacientes que lo padecen).

Este disefio tiene las ventajas de que no presenta dilemas éticos, es de duracion minima,
su coste es bajo y es de facil reproductibilidad. Tiene la desventaja de que dificilmente

sirve para hacer predicciones, mas bien esta orientado a la busqueda de conocimiento.

INSTRUMENTOS:

Cuestionario de COVID prolongado (propuesto por el autor) es un cuestionario dirigido
por el aplicador de 15 preguntas en donde se recogen datos basicos de identificacion (es
anoénimo) y una serie de preguntas donde el objetivo es conocer si existen antecedentes
de haber padecido COVID-19 asi como sintomas con una temporalidad suficiente para
padecer COVID prolongado y si hay presencia de sintomas cognitivos asociados (niebla
COVID) (ver anexos). En el presente estudio se ocupara el MoCA 7.3 version alterna
mexicana, debido a que es un test que tiene una seccion para la evaluacion de la memoria
de trabajo y porque es de aplicacion de corta duracion (10 minutos) y que puede ser

contestado por personas con nivel de estudios desde nivel basico, ademas de que tiene
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un costo econdmico minimo, es inocua para la poblaciébn aplicada, es confiable

(capacidad de repeticion) y esta validado en México.

PROCEDIMIENTO:

Se realiz6 un cuestionario de afectaciones cognitivas asociadas a COVID prolongado (ver
anexo) aplicada a pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad, atendidos
en los servicios de atencién ambulatoria del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
que cumplieron con los criterios de inclusién del presente estudio, en el periodo
comprendido entre enero de 2021 y hasta mayo de 2022. Se estudio un total de 80
pacientes. Posteriormente a los pacientes que tuvieron datos de COVID prolongado,
detectados por medio del cuestionario de COVID prolongado, se les realiz6 una prueba
de tamizaje de deterioro cognitivo (MoCA 7.3 version mexicana), para determinar cuantos
pacientes de los que tuvieron datos de tener COVID prolongado tuvieron alteraciones
cognitivas, determinar si hubo o no asociacion entre el COVID prolongado y alteraciones
cognitivas (niebla COVID).

Aquellos pacientes a los que se detecto alteraciones cognitivas se les brindo el apoyo de

la consulta externa del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se garantizé que la informacion obtenida de los pacientes que participaron en este
protocolo al momento de la aplicacion de los instrumentos (cuestionario COVID crénico
y evaluacion cognitiva), fueron tratados de manera confidencial y siempre se mantuvo en
secreto su identidad. La informacion obtenida fue usada Uunicamente con el propésito de
la investigacién, no fue difundida a terceras personas ajenas al estudio, y no se pidieron
datos personales de los participantes como nombre completo, direccion, teléfono o
ningun otro dato personal a excepcidon de lugar de residencia, escolaridad, edad y sexo.
Asimismo, no genero ningun costo de ningun tipo, ni beneficio econdmico y en materia.
Se brinddé seguimiento y tratamiento psiquiatrico en la consulta externa del Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez en casos leves y en casos moderados.
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También se garantiz6 que el participar en contestar las preguntas del cuestionario y
evaluacion cognitiva no generara ningun tipo de dolor o sufrimiento a los participantes.
La participacion en el estudio no condiciono su tratamiento o atencion en el hospital.

Este presente estudio se realiz6 de acuerdo a la ley del reglamento general de salud en
materia de investigacion para la salud. Titulo segundo (de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos). Capitulo |, Articulo 17.- Se considera como riesgo de
la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento las
investigaciones se clasifican en las siguientes categorias: Il. Investigacién con riesgo
minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnostico o
tratamientos rutinarios. Por lo cual el presente estudio es de riesgo minimo para los
participantes por ser un estudio que emplea solo “examenes psicologicos” (como lo
marca la ley) que recolectaran informacion acerca de los participantes a traves de test

rutinarios y que no implican riesgos a la salud del paciente.

ANALISIS ESTADISTICO:

Con el apoyo del software estadistico SPSS V.25, se realizaron los analisis estadisticos
descriptivos: porcentajes, medias de tendencia central y dispersion de acuerdo con la
naturaleza de las variables de estudio. Se hicieron analisis de corte inferencial a través
de estadisticos de prueba de hip6tesis como chi cuadrada y t de student segun el nivel
de medicion de las variables, a fin de determinar las diferencias en la percepcién y nivel

de funcionamiento cognitivo entre las personas con y sin COVID-19 prolongado.
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RESULTADOS:

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL CUESTIONARIO “AFECTACIONES COGNITIVAS EN
EL COVID-19 PROLONGADO”

El presente trabajo evalué a una poblacion de 80 pacientes ambulatorios del hospital
psiquiatrico Fray Benardino Alvarez de la Ciudad de México, las edades de dichos
pacientes comprenden de los 18 alos 67 afios de edad, de los cuales 47 pacientes fueron
del sexo femenino (59%) y 33 pacientes del sexo masculino (41%); del total de pacientes
evaluados el 75% residen en la Ciudad de México y el 25% restante en el Estado de

México.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes evaluados se puede observar en la gréafica 1:
Con formacion primaria (2%), secundaria (9%), bachillerato (34%), licenciatura (43%) o

posgrado (12%). La mayoria de los evaluados tienen escolaridad a nivel licenciatura.

Escolaridad de los pacientes evaluados
2%

9%

\ C12%
M Primaria
\ M Secundaria
' ' . Bachillerato
M Licenciatura
43% ! 34%
! i Posgrado

Gréafica 1. Escolaridad de los pacientes evaluados

El presente estudio se enfoca en los pacientes ambulatorios que padecieron COVID-19
prolongado y a las afectaciones cognitivas que estos pacientes sefalaron padecer; es
por ello que el cuestionario aplicado fue enfocado a las afectaciones cognitivas asociadas
a COVID-19 prolongado. Este cuestionario menciona en una de sus preguntas iniciales
hace cuanto tiempo padecieron COVID-19 los evaluados, si fue hace mas de 21 dias se
considera que fue COVID-19 prolongado (Pinto et al., 2022), y por lo cual si fue hace

menos de 21 dias no fue considerado COVID-19 prolongado. En la grafica 2 se aprecian
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los porcentajes de la poblacion evaluada que padecieron COVID-19 hace més de 21 dias
y los que no; como se aprecia el 95% de la poblacién evaluada en efecto padecié COVID-

19 prolongado.

Porcentaje de los pacientes evaluados que
padecieron COVID-19 prolongado

i Hace menos de 21 dias i Hace mas de 21 dias (COVID prolongado)
5%

,V

Gréafica 2. Porcentaje de pacientes que padecié COVID-19 prolongado.

Otro factor evaluado fue el que los pacientes hayan tenido un diagnostico de COVID-19
por prueba de PCR, sin embargo, Unicamente al 62% inform6 tener dicha prueba
realizada con resultado positivo para SARS-CoV-2. Por otro lado, la evaluacion de la
percepcion de la persistencia de algunos sintomas posteriores a los 21 dias de haber
padecido COVID-19 fue analizada encontrando que el 55% de los pacientes manifesto
aun tener sintomas y el 45% restante no. A continuacion en la gréfica 3 se observa la
cantidad de pacientes que manifesto padecer cada uno de los sintomas evaluados por el

cuestionario aplicado.
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Numero de pacientes que manifesté6 mantener algunos sintomas evaluados por haber
padecido COVID-19 hace mas de 21 dias posterior a su diagnéstico
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= 10
-4
0
® Dolor de cabeza
B Cansancio o fatiga
m Dificultad para respirar
B Latidos rapidos del corazén
B Opresion del pecho 8
m Pérdida o disminucién del
6
olfato
B Pérdida o distorcién de los 9
sabores
H [nsomnio 18
Tos 1
B Adormecimiento de 1
extremidades
B Mala memoria y concentracion 1
Alergia a algunos 1
medicamentos

Grafica 3. Numero de pacientes que indicaron padecer algin sintoma de los evaluados
posterior a los 21 dias de haber padecido COVID-19.

Como se puede observar en la gréafica 3, fueron 30 pacientes los que declararon percibir
aun cansancio o fatiga, seguido de 18 pacientes que manifestaron padecer aun de
insomnio, asi como 16 pacientes que indicaron tener dificultad para respirar o disnea y
14 pacientes indicaron sentir latidos rapidos del corazén o taquicardia. Son estos
sintomas los que tuvieron mas de 10 pacientes; sin embargo, al menos un paciente

destac6 padecer aun alguno de los otros sintomas mencionados en la evaluacion.
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El siguiente bloque de preguntas que integré el cuestionario aplicado a los pacientes se
enfoco a la percepcion de los mismos en cuanto a posibles afectaciones cognitivas de
memoria, atencién, concentracion, capacidad para realizar trabajos o tareas asignadas,
capacidad para realizar operaciones aritméticas, capacidad para la realizacion de
movimientos finos y actividades aprendidas. En la tabla 1 se puede observar que las
funciones ejecutivas que presentaron los porcentajes mas elevados en cuanto a la
percepcion de afectacion fueron las de memoria, atencion, concentracion en general y la

concentracion en realizar trabajos o tareas asignadas.

Tabla 1. Porcentaje de pacientes que percibieron tener afectacion en alguna de sus
capacidades evaluadas.

Porcentaje (%) de los pacientes
Capacidad evaluada encuestados que manifestd percibir
afectacién en la capacidad

Memoria 55.0
Atencion 52.5
Concentracion en general 55.0
Concentracion para realizar trabajos o tareas 43.8
asignadas

Realizacion de operaciones aritméticas 21.3
Realizacién de movimientos finos 175
Realizacion de actividades aprendidas 5.0

En cuanto al ultimo apartado del cuestionario que se aplicd, se evaluaron la relacion de
padecer enfermedades cronicas y el COVID-19, encontrando que de los pacientes
evaluados unicamente el 15% indic6 que padece alguna enfermedad cronica, siendo
estas no graves ni descompensadas como lo indicaron los criterios de inclusién de los
pacientes del presente estudio. Se observa en la gréfica 4 el resultado del numero de

pacientes y las respectivas enfermedades cronicas que indicaron padecer.
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Enfermedades créonicas que padecen los pacientes
encuestados
Hipotiroidismo 1
Padecimiento cardiaco 2
a
3]
:g HAS 1
5 Fibrosis pulmonar 1
=
3 HAS 1
g SAOS i H N2 de pacientes que la
5 padecen
= Diabetes 3
=
Hipertiroidismo 3
Asma 2
0 1 2 3 4
Numero de pacientes que la padecen

Gréafica 4. Enfermedades crénicas que padecen algunos de los pacientes evaluados.

Se aprecia que las principales enfermedades crénicas que indicaron padecer fueron

Diabetes, Hipertiroidismo y algunos padecimientos cardiacos no especificados.

DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION DE AFECTACIONES COGNITIVAS Y EL TEST
MOCA 7.3 VERSION MEXICANA POR FUNCION COGNITIVA DE COVID-19
PROLONGADO

Con la finalidad de lograr verificar si el cuestionario arrojaba resultados relevantes se
realizo la prueba estadistica de Chi cuadrada con la que se identificaron Unicamente
diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de afectacién a funciones
ejecutivas como lo fueron la memoria, atencion, concentracion para tareas especificas y
la ejecucidn de movimientos finos; esto entre los pacientes que padecieron COVID-19

prolongado y COVID-19 no prolongado.
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RESULTADOS DE LA FUNCION COGNITIVA DE MEMORIA

En el andlisis estadistico de la funcién cognitiva de memoria se detectdé que existe
diferencia significativa con un valor de X? = 6.865, gl = 1 y p=0.009; es decir, en los
porcentajes de personas que percibieron afectaciones en la memoria se observa en la
gréfica 5 que son en menor proporcién los que no padecieron COVID-19 prolongado
(31.8%), caso opuesto a los que si padecieron COVID-19 prolongado con una mayor

proporcion (68.2%).

Proporcion de pacientes evaluados que percibieron
afectacion en la memoria al padecer COVID-19
prolongado
o Si padecieron
) 80.0% COVID prolongado
0,

S 70.0% . 68.2%
=
S 60.0%
[}
8 50.0%
s No padecieron
-§ 40.0% COVID prolongado
8 ,31.8%
< 30.0%
2
£ 20.0%
5}
(5]
£ 10.0%
-9

0.0%

COVID prolongado con afectacién de la memoria

Grafica 5. Proporcion de pacientes evaluados que percibieron afectacién en la memoria al
padecer COVID-19 prolongado.

RESULTADOS DE LA FUNCION COGNITIVA DE ATENCION

Mediante el analisis estadistico de la funcion cognitiva de atencion se observo que existe
diferencia significativa con valor de X?=7.050, gl=1 y p=0.008; por lo que la gréafica 6
muestra cOmo es que los porcentajes de personas que percibieron afectaciones en la
atencion y que padecieron COVID-19 prolongado son la mayor proporcién (69.0 %) con

respecto a la menor proporcion (31.0%) que equivale a los pacientes que no padecieron
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COVID-19 prolongado. Es de esta manera con lo que se confirma que en efecto la
proporcion de pacientes que padecieron COVID-19 prolongado y percibié afectaciones a

su atencion es relevante con respecto a la proporcién que no lo padecio.

Proporcion de pacientes evaluadas que percibieron
afectacion en la atencion al padecer COVID-19
prolongado
Si padecieron
80.0% COVID prolongado

8 ,69.0%
S 70.0%
=
£ 60.0%
Q
8 50.0% :
= No padecieron
8 40.0% COVID prr\lr\ngaﬂn
8 ,31.0%
2 30.0%
L
£ 20.0%
8
£ 10.0%
=9

0.0%

COVID prolongado con afectacién en la atencion

Grafica 6. Proporcién de pacientes evaluadas que percibieron afectacion en la atencion al
padecer COVID-19 prolongado.

RESULTADOS DE LA FUNCION COGNITIVA DE CONCENTRACION

En el caso de la evaluacién de la funcion cognitiva de concentracion el resultado del
andlisis estadistico demostré que existe diferencia significativa con un valor de X?=4.630;
gl=1y p=0.031. Esto demuestra que en efecto, como indica la gréafica 7, la proporcién de
pacientes que si padecieron COVID-19 prolongado y que percibié afectaciéon en su
concentracion al ser mayor (68.6%), si es relevante con respecto a la menor proporcién
(31.4%) de pacientes que no padecieron COVID-19 prolongado y que percibieron

afectacion en su concentracion.
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Gréfica 7. Proporcion de pacientes evaluados que percibieron afectacion en la concentracion al
padecer COVID-19 prolongado.

RESULTADOS DE LA FUNCION COGNITIVA DE REALIZAR MOVIMIENTOS FINOS

Otra funcion cognitiva que demostré tener diferencia significativa mediante el analisis
estadistico con una X?=3.810, gl=1 y p=0.051 fue la capacidad de ejecutar movimientos
finos, para este caso, como se observa en la gréafica 8, la mayor proporcion de pacientes
evaluados (55.0%) que si padecieron COVID-19 prolongado y percibieron afectacion en
su capacidad de ejecutar movimientos finos, es representativa en comparacion de la
menor proporcion de pacientes (45.0%) que representa a los que no padecieron COVID-
19 prolongado pero que también percibieron afectacién en su ejecucion de movimientos

finos.
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COVID prolongado con afectacién en la ejecucién de movimientos finos

Gréfica 8. Proporcion de pacientes evaluados que percibieron afectacion en la ejecucion de
movimientos finos al padecer COVID-19 prolongado.

Con las gréficas antes presentadas se logré asumir que, en efecto, el padecer COVID-19
prolongado fue un factor determinante para los pacientes que percibieron una afectacion
en las funciones ejecutivas de memoria, atencion, concentracion y ejecucion de

movimientos finos.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST MOCA VERSION MEXICANA 7.3

En secuencia del cuestionario y la deteccion de dichas funciones ejecutivas en las que
se detecté que hubo incidencia del COVID-19 prolongado al afectarlas, se aplico en la
segunda seccion de la evaluacion a los 80 pacientes el test Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) version mexicana 7.3 que esta integrado por 8 areas de evaluacion
a las funciones ejecutivas mencionadas en el primer cuestionario aplicado a cada

paciente y de las cuales se detectaron algunas relevancias. Las areas evaluacion que
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incluye el test MOCA 7.3 versidn mexicana son la visio/espacial ejecutiva, denominacion,

memoria, atencién, lenguaje abstraccién, recuerdo diferido, y orientacion.

A fin de comparar las puntuaciones (medias) obtenidas en cada habilidad cognitiva
evaluada por el MoCA 7.3 versibn mexicana segun la condicion de COVID-19
prolongado; asi como el determinar que la diferencia no se deba al azar (que las
diferencias sean estadisticamente significativas), se realizaron pruebas t de Student
apareada para cada area (descritas anteriormente) y la puntuacién total del test MoCA.
En el Anexo | se localizan la tabla correspondiente a este analisis, no obstante, el analisis
no arrojo diferencias significativas para las diversas areas que considera en la evaluacion
el MoCA version mexicana 7.3.

Si bien, el analisis con la t de Student no es determinante para este caso, a continuacion,
se presentan en la tabla 2 los resultados globales que muestran los promedios obtenidos
por area evaluada entre los pacientes que padecieron COVID-19 prolongado y no
prolongado. Se pueden leer los resultados con su respectiva desviacion estandar y en la
columna contigua la puntuacion deseable a adquirir por cada area. Es en estas dos
tltimas columnas antes mencionadas donde se pueden visualizar los contrastes de los
resultados por area.

En particular, concentrando el analisis en los resultados de los pacientes que si
padecieron COVID-19 prolongado, es decir, que si padecieron COVID-19 hace mas de
21 dias, y que demostraron afectaciones en algunas de las areas evaluadas, se visualiza
gue las areas que adquirieron promedios menos cercanos a las puntuaciones deseables
gue evaltua el MoCA version mexicana 7.3 (sefialados con letras “negritas” en la tabla) y
gue ademas poseen mayor sesgo O mayor desviacion estandar son las areas
correspondientes a lo visio/espacial ejecutiva en donde se evalla una secuencia con un
promedio de 0.77+0.424, es también en ésta area en la seccion de los numeros del reloj
gue se logré un promedio de 0.82+0.390 y para la seccion de las agujas del reloj se
obtuvo un promedio de 0.77+£0.424. Fue en el area de atencién en la serie 2 de nimeros
la obtencion del promedio méas baja de 0.57+0.501, y en el area de atencion parte 1 se
registré un promedio de 1.36+0.718 y en lenguaje parte 1 se obtuvo un promedio de

1.32+0.601. No obstante, los valores promedio obtenidos en el area de recuerdo diferido
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son de los mas alejados de la puntuacion deseable y con mayor desviacién con un
promedio de 3.05+1.257.

Lo anteriormente descrito permite contrastar cdmo es que en general, se observé una
mejor ejecuciéon de las areas del MoCA version mexicana 7.3 entre las personas sin

COVID-19 prolongado en comparacion de las que si lo reportaron.

Tabla 2. Resultados de las puntuaciones promedio obtenidas por cada area que evalla el

MOCA.
. Puntuacion
¢Padecieron i »
3 NUamero Puntuacién deseable a
Area del MOCA COVID-19 ) )
i de promedio obtenida | obtener en
evaluada hace mas de . ) )
pacientes en cada area el area
21 dias?
evaluada
MOCA VISIO | No 36 0.89+0.319
ESPACIAL/EJECUTIVA Si 44 0.77+0.424 1
SECUENCIA
MOCA VISIO | No 36 0.89+0.319
ESPACIAL/EJECUTIVA Si 44 0.80+0.408 1
CILINDRO
MOCA VISIO/ESPACIAL | No 36 0.81+0.401
EJECUTIVA RELOJ | Si 44 0.89+0.321 1
CONTORNO
MOCA VISIO/ESPACIAL | No 36 0.81+0.401
EJECUTIVA RELOJ | Si 44 0.82+0.390 1
NUMEROS
MOCA VISIO/ESPACIAL | No 36 0.92+0.280
EJECUTIVA RELOJ | Si 44 0.77+0.424 1
AGUJAS
MOCA VISIO/ESPACIAL | No 36 4.33+0.956 c
EJECUTIVA TOTAL Si 44 4.07+0.818
MOCA DENOMINACION | No 36 0.94+0.232 L
BURRO Si 44 0.98+0.151
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¢Padecieron

Puntuacion

Area del MOCA COVID-19 NUmero Punituacién | deseable a
evaluada hace més de de promedio obtenida | obtener en
91 dfas? pacientes en cada area el area
evaluada
MOCA DENOMINACION | No 36 1.00%0.000
PUERCO Si 44 1.00%0.000 !
MOCA DENOMINACION | No 36 1.00+0.000
CANGURO Si 44 1.00+0.000 !
MOCA DENOMINACION | No 36 2.97+0.167
TOTAL Si 44 2.98+0.151 3
MOCA ATENCION SERIE | No 36 0.64+0.487
1 DE NUMEROS Si 44 0.80+0.408 !
MOCA ATENCION SERIE | No 36 0.72+£0.454
2 DE NUMEROS Si 44 0.57+0.501 !
MOCA ATENCION | No 36 1.36+0.723
PARTE 1 TOTAL Si 44 1.36+0.718 2
MOCA ATENCION | No 36 0.97+0.167
PARTE 2 SERIE DE |Si 44 1.00+0.000 1
LETRAS
MOCA ATENCION | No 36 2.33+0.828
PARTE 3 RESTAS DE 7 | Si 44 2.48+0.792 3
EN7
MOCA LENGUAJE | No 36 1.36%0.762
PARTE 1 Si 44 1.32+0.601 2
MOCA LENGUAJE | No 36 0.92+0.280
PARTE 2 Si 44 0.95+0.211 !
MOCA ABSTRACCION No 36 1.86+0.351 )
Si 44 1.95+0.211
MOCA RECUERDO | No 36 3.39+£1.202
DIFERIDO Si 44 3.05+1.257 >
MOCA ORIENTACION No 36 5.89+0.319 6
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_ Puntuacion
¢Padecieron ) 5
i Namero Puntuacién deseable a
Area del MOCA COVID-19 , ,
i de promedio obtenida | obtener en
evaluada hace mas de ) i i
i pacientes en cada area el area
21 dias?
evaluada
Si 44 5.93+0.250
MOCA , PUNTUACION | No 36 25.39+2.544 30
TOTAL Si 44 25.11+2.413

En cuanto a la puntuacién total adquirida en el test MoCA version mexicana 7.3, y
considerando que las puntuaciones inferiores a 26 puntos son indicativos de una
afectacion cognitiva posiblemente asociado a COVID-19 prolongado, de los 80 pacientes
evaluados 45 (56.3%) fueron los que adquirieron una puntuacion de 27 o mas puntos,
siendo los 35 restantes (43.8%) los que obtuvieron una puntuacién de 0 hasta 26 puntos.
Finalmente, esta Ultima proporcion de pacientes con puntuaciones menores a 26 no

resulté significativa con la prueba estadistica de chi cuadrada.

DISCUSION:

Se encontro que si existen sintomas de COVID prolongado en la mayoria de la muestra
de los pacientes ambulatorios del HPFBA del presente estudio que padecieron COVID-
19 después de mas de 21 dias de contraer la infeccion y que no requirieron
hospitalizacion por complicaciones de esta; Este hallazgo es similar al encontrado en
otros estudios como el de tipo observacional de cohortes de personas en recuperacion
de COVID-19 (14 o mas dias después del inicio de los sintomas) que identifico que entre
las primeras 100 personas inscritas en dicho estudio, 14 eran pacientes no hospitalizados
gue reportaron problemas cognitivos persistentes, presentes durante al menos una
mediana de 98 dias (rango intercuartilico: 71-120 después de sintomas agudos de
COVID-19); y que ningun participante con evaluaciéon de seguimiento de ese estudio
informo la resolucion de los sintomas al momento en que finalizé el mismo (Hellmuth et
al., 2021).
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El sintoma fisico mas frecuentemente encontrado en los pacientes con COVID
prolongado del presente estudio fue la fatiga, en segundo lugar el insomnio y en tercer
lugar la sensacion de dificultad respiratoria, coincidiendo en alguno de ellos con los mas
de 200 sintomas informados segun Pinto et al., 2022. También se encontr6 que en estos
pacientes hubo alteraciones cognitivas y que en general estas fueron leves, de los cuales
solo 7.5% fueron lo suficientemente significativas para posiblemente considerarse entrar
en la categoria de Niebla COVID (6 pacientes con puntajes del test de MOCA 7.3 de 21
a 18). Estos datos indican que puede ser frecuente el denominado COVID prolongado en
los pacientes ambulatorios del HPFBA que padecieron COVID-19 y que también es
frecuente encontrar alteraciones cognitivas leves en los mismos, y que de estas las
afectaciones cognitivas mas frecuentemente involucradas son las alteraciones leves en

la memoria de corto plazo, atencidon, concentracion y realizacion de movimientos finos.

Estos datos también indican que es infrecuente el desarrollo de alteraciones cognitivas
severas en estos pacientes, como la denominada niebla COVID, ya que de hecho
ninguno de los pacientes estudiados fue canalizado al servicio de rehabilitacion
psiquiatrica de dicha unidad, sin embargo, los 6 pacientes con niebla COVID llevaran
seguimiento en el servicio de consulta externa de la unidad. Por lo cual la hipotesis de
gue los pacientes afectados de COVID-19 pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
deterioro cognitivo después de superar la infeccion primaria de COVID-19 (Heneka et al.,

2020) puede ser correcta.

Los pacientes que formaron parte de este estudio tienen caracteristicas muy similares a
la poblaciéon general de México, ya que no se incluyeron pacientes con patologias
psiquiatricas graves descontroladas, ni con deterioro cognitivo previo a padecer COVID-
19, asi como también por tratarse de un grupo heterogéneo de hombres y mujeres de
mas de 18 afios, y con la Unica diferencia con la poblacion general en que son personas
gue han solicitado y/o llevan atencién ambulatoria en el HPFBA y que tienen un

diagndstico de un trastorno psiquiatrico leve a moderado.

Es por lo anterior que puede ser que el COVID prolongado sea una alteracion también

frecuente en la poblacién general y que de dentro de sus manifestaciones, las
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alteraciones las cognitivas leves también lo sean y siendo infrecuentes las alteraciones
severas como la denominada niebla COVID, encontrandose esta mas en pacientes que
padecieron complicaciones severas de COVID-19. Las anteriores aseveraciones deben
ser, por supuesto, comprobadas con estudios mas extensos y con una mayor muestra,
no solo en el HPFBA, sino extenderse a varios centros de atencion a la salud mental, lo
anterior por las caracteristicas de la pandemia de COVID-19, y para dimensionar el
verdadero impacto a la salud en general de esta entidad en los pacientes de la Ciudad
de México e incluso de todo el pais.

Asimismo, se recomienda incluir otros grupos de comparacion (control) a fin de ampliar
los andlisis en las alteraciones cognitivas, por ejemplo, entre poblacion con COVID
prolongado y la que no ha padecido COVID, donde las diferencias en las alteraciones
pueden ser mayores. Este estudio pretende ayudar a iniciar del estudio de este fenomeno
tan complejo como lo es la pandemia de COVID-19 y sus secuelas cognitivas en la

poblacién mexicana.

CONCLUSIONES:

Los andlisis realizados a la evaluacion ejecutada a este grupo de pacientes demuestran
gue si bien, no hubo un resultado relevante en la puntuacion total del test MOCA version
mexicana 7.3 que permita declarar una afectacién cognitiva importante por haber
padecido COVID-19 prolongado en algunos pacientes; si se logré encontrar que al
menos para las capacidades cognitivas de memoria, atencidn, concentracion y ejecucion
de movimientos finos el haber padecido COVID-19 prolongado si influyé en ellas al ser
sefialado por los pacientes evaluados como una percepcion de afectaciéon en su

desemperio de dichas capacidades.

Es necesario hacer estudios mas extensos y con tests de deterioro cognitivo mas
exhaustos y sensibles en personas que padecieron COVID prolongado a fin de establecer
si existe realmente una relacidbn de esta nueva entidad nosoldgica con secuelas
cognitivas, ya que como lo indica (Hellmuth et al., 2021) las pruebas cognitivas de uso

comun son normales al principio de la evaluacion de pacientes con COVID-19
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prolongado, mientras que las pruebas mas detalladas revelan deficiencias en la memoria

de trabajo y en el funcionamiento ejecutivo.

Aun no se sabe el pronéstico de los pacientes con dichas alteraciones cognitivas, por ello
es necesario realizar mas estudios sobre este fenémeno, y es que como lo indica en un
estudio de la universidad de Freiburg de Alemania en 2021, que aunque se puede afirmar
claramente una recuperacion significativa de la funcién neuronal regional y la cognicion,
los residuos de estas aln se pueden medir en algunos pacientes 6 meses después de la
manifestacion de COVID-19 (Blazhenets et al., 2021).

El presente estudio proporciona conocimientos novedosos de relevancia médica de los
pacientes del HPFBA de la Ciudad de México en el contexto de la pandemia de COVID-
19.
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ANEXO 1

Areas evaluadas consideradas como variables

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza para la

5 gl sig. (bilateral) Dife:‘:::?;as de Er:;;::ep;‘:i: la diferencia
Inferior Superior
Se han asumido varianzas iguales
1.359 78 178 116 .085 -.054 .286
MOCA VISIO ESPACIAL/EJECUTIVA SECUENCIA N " N
No se han asumido varianzas iguales
1.398 77.496 .166 116 .083 -.049 .282
Se han asumido varianzas iguales
1.122 78 .265 .093 .083 -.072 .259
MOCA VISIO ESPACIAL/EJECUTIVA CILINDRO - - -
No se han asumido varianzas iguales
1.150 77.854 .254 .093 .081 -.068 .255
Se han asumido varianzas iguales
-1.001 78 .320 -.081 .081 -.242 .080
MOCA VISIO/ESPACIAL EJECUTIVA RELOJ
CONTORNO No se han asumido varianzas iguales
-.979 66.417 331 -.081 .083 -.246 .084
Se han asumido varianzas iguales
-.142 78 .887 -.013 .089 -.189 .164
MOCA VISIO/ESPACIAL EJECUTIVA RELOJ
NUMEROS No se han asumido varianzas iguales
-.142 74.023 .888 -.013 .089 -.190 .165
Se han asumido varianzas iguales
1.748 78 .084 144 .082 -.020 .308
MOCA VISIO/ESPACIAL EJECUTIVA RELOJ
AGUJAS No se han asumido varianzas iguales
1.818 74.943 .073 144 .079 -.014 .302
Se han asumido varianzas iguales
1.336 78 .185 .265 .198 -.130 .660
MOCA VISIO/ESPACIAL EJECUTIVA TOTAL - - -
No se han asumido varianzas iguales
1.316 69.270 .193 .265 .202 -.137 .667




ANEXO 2
DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES

Por este medio declaro que no existe un interés secundario que pudiera influir
indebidamente en mi responsabilidad de proteger a los sujetos de investigacion. Por lo
cual declaro que no tengo algun conflicto de interés que reportar como relacion comercial
0 econOmica directa con algun patrocinador o relacién profesional directa con algun
patrocinador y cualquier otra cosa que pudiera afectar la objetividad o independencia en
el presente estudio.

Declaro bajo protesta de decir verdad que lo anterior es verdadero.

Dr. Hugo Pérez Montiel. Médico Residente de psiquiatria. CP. 6514964.

Fecha y firma del investigador



CUESTIONARIO DE AFECTACIONES COGNITIVAS ASOCIADAS A COVID PROLONGADO

Lugar de residencia: edad: Sexo:
escolaridad: fecha:

(Este cuestionario es anénimo y solo tiene como objetivo estudiar los posibles efectos nocivos del
Covid-19 al area cognitiva después de haberla padecido)

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA “X” SU RESPUESTA A LAS PREGUNTAS QUE SE LE REALIZAN A
CONTINUACION:

1. ¢USTED YA TUVO COVID-19?
Sl NO NO LO SE

2. EN CASO DE QUE SU RESPUESTA FUE SI, ¢HACE CUANTO TIEMPO TUVO COVID-19?
Hace menos de 21 dias. Hace mas de 21 dias.

3. ¢LE DIAGNOSTICARON COVID-19 POR PRUEBA PCR?
S| NO

4. EN CASO DE QUE HAYA TENIDO COVID-19 HACE MAS DE 21 DIAS ¢AUN EN ESTOS MOMENTOS
PERSISTE CON ALGUN SINTOMA DE COVID-19?
S| NO

5. EN CASO DE QUE PERSISTA AUN CON SINTOMAS DE COVID-19 DESDE HACE MAS DE 21 DIAS DE SU
DIAGNOSTICO, POR FAVOR SUBRAYE CUALES DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS SIGUE PRESENTANDO:

Dolor de cabeza

Cansancio o fatiga

Dificultad para respirar

Latidos rapidos del corazon

Opresion del pecho

Perdida o disminucién del olfato

Perdida o distorsion de los sabores

Insomnio

Si tiene algun otro sintoma que no aparece en la lista aqui escribalo:

6. ¢HA SENTIDO QUE DESPUES DE HABER TENIDO COVID-19 SU MEMORIA SE HA AFECTADO?
S| NO

7. ¢HA SENTIDO QUE DESPUES DE HABER TENIDO COVID-19 SU ATENCION SE HA AFECTADO?
S| NO

8. ¢HASENTIDO QUE DESPUES DE HABER TENIDO COVID-19 SU CAPACIDAD PARA CONCENTRARSE ES
MENOR O SE HA AFECTADO?
S| NO

9. ¢HASENTIDO QUE DESPUES DE HABER TENIDO COVID-19 SU CAPACIDAD PARA CONCENTRARSE EN
ALGUN TRABAJO O TAREA ASIGNADA SE HA AFECTADO?
S| NO



10.

11.

12.

13.

14.

15.

HA SENTIDO QUE DESPUES DE HABER TENIDO COVID-19 SU CAPACIDAD PARA REALIZAR
OPERACIONES ARITMETICAS SE HA AFECTADO
S| NO

HA SENTIDO QUE DESPUES DE HABER TENIDO COVID-19 SU CAPACIDAD PARA REALIZAR
MOVIMIENTOS FINOS COMO ESCRIBIR SE HA AFECTADO
S| NO

HA SENTIDO QUE DESPUES DE HABER TENIDO COVID-19 SU CAPACIDAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES
APRENDIDAS COMO CONDUCIR UN AUTO O BICICLETA SE HA AFECTADO
S| NO

¢USTED TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA GRAVE COMO POR EJEMPLO VIH-SIDA, ENFERMEDAD
TIROIDEA, ENFERMEDAD NEUROLOGICA, RENAL, CARDIACA, ¢ETC?
S| NO

SI RESPONDIO SI A LA PREGUNTE ANTERIOR INDIQUE QUE ENFERMEDAD CRONICA GRAVE
TIENE

¢ACEPTARIA QUE SE LE REALIZARA UN PRUEBA PARA DETECTAR SI ES QUE HAY POSIBLES
ALTERACIONES COGNITIVAS DESPUES DE HABER PADECIDO COVID-197?
S NO

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

Referencia: E. Sanchez Moreno. Curso de introduccién a la investigacion clinica, Capitulo 6:
Disefio de cuestionarios [Semergen]. Rev espafiola de medicina de familia 2007;33(8):412-6
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“EVALUACION DE DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
FRAY BERNARDINO ALVAREZ QUE PADECIERON COVID-19”

Investigador principal: Dr. Hugo Pérez Montiel Médico Residente de Psiquiatria
Sede donde se realizar el estudio: Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA)
Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: Realizar una evaluacion cognitiva en los pacientes ambulatorios atendidos
en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez que padecieron COVID-19, para determinar si existen
afectaciones cognitivas, debido a las secuelas que pudieran existir y asi conocer las necesidades de rehabilitacion
cognitiva en este grupo de pacientes.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Conocer si esta presente el denominado COVID cronico en pacientes
ambulatorios atendidos en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y determinar si hay afectaciones
cognitivas en este grupo de pacientes después de padecer COVID-19.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Se hace hincapié en que el Gnico beneficio que obtendra el participante en este
protocolo, sera el de conocer si existe algin grado de afectacion cognitiva después de haber padecido COVID-
19 y si hay presencia de sintomas del denominado COVID crénico y en dado caso su canalizacién al servicio de

rehabilitacion del hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez o a otro Hospital general en caso necesario.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: Se realizard un cuestionario de afectaciones cognitivas asociadas a COVID
cronico a pacientes hombres y mujeres mayores de 18 de edad, atendidos por el autor en los servicios
ambulatorios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez que acepte participar en el presente estudio,
previa firma del consentimiento informado. Posteriormente a los pacientes que tengan datos de COVID crénico,
se les realizara una prueba de evaluacion cognitiva para su posterior analisis (MoCA version 7.3 mexicana), para
ver cuantos pacientes de los que tuvieron COVID croénico tienen alteraciones cognitivas y asi determinar si este

es un problema relevante para los pacientes atendidos en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.



ACLARACIONES:

[ Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.
[ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

[1 Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

[ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
[ No recibira pago por su participacion.

[ En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

[1 La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, serd mantenida con
estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

~ Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y de Etica del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez en el octavo piso area de investigacion.

[1 Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta
de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos
en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha
He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de

la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a
las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez
concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha



REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: “EVALUACION DE DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ QUE PADECIERON COVID-19”

Investigador principal: Dr. Hugo Pérez Montiel Médico Residente de Psiquiatria.

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez.

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacion por las siguientes
razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacion que se haya recabado sobre
él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c.p El paciente.
(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)
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