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1 Introduccidn

A fines del 2019 la Comision Nacional de Salud de China detecta un brote de neumonia
de etiologia desconocida que, por sus caracteristicas genémicas, sus extensiones y forma de
corona se concluye que es un nuevo integrante de la familia de los “Coronavirus”. Este nuevo
virus tenia una dindmica de contagio de mayor adaptabilidad que sus “antepasados” siendo
capaz de mantener una transmisién comunitaria sostenida, en enero de 2020 la OMS declara
esta nueva enfermedad infecciosa como Emergencia de Salud Publica de Preocupacion
Internacional y mas tarde revela el nombre de la nueva cepa de coronavirus y la enfermedad:
Enfermedad por Coronavirus-2 (SARS-CoV-2 o COVID 19. Coronavirus Disease - 19). En
marzo de 2020 se declara al COVID-19 como pandemia por sus niveles alarmantes de
propagacion viéndose los gobiernos en la necesidad de suspender todas las actividades no
esenciales.

La enfermedad por Coronavirus COVID-19 tiene un método de transmision sencillo; se
propaga a través de particulas liquidas expulsadas por la boca o nariz del enfermo entrando al
cuerpo de la otra persona a través su inhalacion o contacto con sus mucosas, una vez que
entra al cuerpo genera una respuesta adaptativa de las citoquinas, proteinas mediadoras del
sistema inmunolégico, estas al encontrar un patégeno que puede comprometer el estado de
salud tan potencialmente peligroso como es el COVID-19 hiperreaccionan generando una
tormenta de citoquinas que desequilibra el sistema inmune provocando una cascada de
eventos causando una hiperinflacion sistémica que impacta diferentes sistemas, 6rganos y
tejidos donde se aloja el virus ocasionando una inflamacién crénica aun cuando haya
desaparecido la amenaza causando un dafio colateral afectando células, tejidos y 6rganos
saludables. De aqui parte la teoria que sostiene que no es el virus en si, sino la inflamacién
cronica lo que causa gran parte del dafio a largo plazo.

Las consecuencias fisicas, cognitivas y emocionales originadas al presentar Sindrome

Post-COVID-19 o COVID persistente, la respuesta y las alteraciones a esta, el desequilibrio



neuroquimico y el deterioro cognitivo pueden ocasionar ademas de problemas fisicos todavia
mas dafio en la psique del sujeto alterando su estado emocional de manera importante
repercutiendo de forma franca en su salud mental deteriorando de manera importante el estado
de animo y por ende retrasar su recuperacién, se han encontrado diversas manifestaciones y
trastornos emocionales siendo los mas prevalentes los de depresion y ansiedad los cuales han
demostrado ser los que mas contribuyen a la carga de salud mental y aunque son entidades
diagnosticas diferentes en la practica es comun que coexistan.

Las enfermedades fisicas van frecuentemente acompafiadas de sintomas
emocionalmente negativos ya que el enfermarse tiene consecuencias psicoldgicas, sociales y
biol6gicas, estas emociones son importantes en el transcurso de la enfermedad, la
desregulacién emocional y el estrés alteran los procesos fisiolégicos del organismo y aun
cuando la ansiedad y la depresion son los padecimientos emocionales mas generalizados y
nombrados en la mayoria de las publicaciones cientificas se han manifestado y encontrado
diversos sintomas que no son tan mencionados como los anteriores pero que contribuyen en
gran medida a la carga emocional de las personas con COVID persistente afectando su
funcionalidad.

El objetivo general de este manuscrito es hacer una exploracién y una investigacion
tedrica revisando minuciosa, extensa y puntualmente la literatura cientifica acerca de la
enfermedad por COVID-19 y del Sindrome Post-COVID-19.

Se examinaron 220 publicaciones de las bases de datos de varias organizaciones,
buscadores académicos y principalmente en el buscador especializado de ciencias de la salud
del portal de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos - PubMed la cual recoge
trabajos publicados en méas de 5,300 revistas cientificas con la finalidad de documentar cémo
se ha desarrollado el virus SARS-CoV-2 desde su aparicion hasta el estado actual y la
enfermedad que se ha derivado de ella llamada COVID persistente o Sindrome Post-

COVID con el objetivo hacer un andlisis de como ha sido su impacto y deterioro en la salud



mental de quienes lo padecen haciendo énfasis en los déficits cognitivos y problemas
emocionales mas prevalentes que presentan los pacientes con COVID persistente explicando
y describiendo la informacién que ayudara a comprender las causas probables de

las manifestaciones tanto cognitivas como emocionales y presentar diversas estrategias que
han probado ser exitosas en la rehabilitacion emocional y a qué retos se estan enfrentando en

este tema tanto los pacientes como los profesionales de la salud en Psicologia Clinica.



2 Metodologia
2.1 Tipo deinvestigacion

Reporte de investigacion tedrica con un enfoque cualitativo en el cual segun Hernandez-
Sampieri (2006) la hipétesis se generara durante el proceso, basada en la recoleccion y
andlisis de la documentacion fundamentada acerca de las causas, relevancia y prevalencia de
los sintomas documentados, sus repercusiones y el camino que los pacientes con Sindrome

Post-COVID-19 recorren.

2.2 Pregunta de investigacion
¢, Cudles son los retos en cuanto a los déficits cognitivos y los estados emocionales que
enfrentan los pacientes que padecen COVID persistente y cuéles son los desafios que afrontan

los Psicdlogos Clinicos?

2.3 Objetivo General
Revisar, analizar y comprender la complejidad de la Cognicién y Emocion en el COVID
Persistente desde la enfermedad inicial, manifestacién de los sintomas hasta la basqueda de

un diagndstico y recuperacion.

2.4 Objetivos Particulares
o Entender las generalidades de la enfermedad COVID-19 y sus
repercusiones en el Sistema Nervioso
o Entender que es el Sindrome Post-COVID-19 y cuéales son los Déficits
Cognitivos mas frecuentes en el Sindrome Post-COVID-19.
. Comprender la importancia de la Salud mental, las emociones
manifestadas por los pacientes con Sindrome Post-COVID-19 y cudl es la perspectiva

de la Psicologia Clinica en los Trastornos emocionales mas frecuentes.



. Examinar cuales son los Factores de riesgo para padecer COVID
persistente y cuales factores de proteccion.

. Investigar cuales han sido las Herramientas y terapias de apoyo que han
probado ser eficaces en la recuperacion.

. Analizar cuales son los Retos y Desafios que se presentan.



3 Capitulo I. COVID-19

3.1 Historia, antecedentes y generalidades del Virus SARS-CoV-2y del COVID-19.

A fines del 2019 la Comisién Nacional de Salud de China detecta en la Ciudad de
Wuhan un brote de neumonia de etiologia desconocida con sintomas iniciales de tos, fiebre,
disnea y fatiga que desarrolla mas tarde un sindrome de dificultad respiratoria aguda y las
complicaciones asociadas a éste. La nueva neumonia viral presenta en poco tiempo un
aumento acelerado en el nUmero de casos y dada la preocupacion por estos contagios se
considera importante analizar el virus secuenciandolo genéticamente. Por sus caracteristicas
gendmicas, su forma de corona y las extensiones detectadas encima del nlcleo se concluye
qgue es un nuevo integrante de la familia de los “Coronavirus” encontrando que el vinculo
comun de los casos iniciales era el mercado de pescado y animales salvajes de Huanan en la
ciudad de Wuhan proporcionando evidencia de este virus en murciélagos y pangolines como
fuente evolutiva original dandose un posible origen de la enfermedad por una transmisién entre
especies animales y humanos.

Los coronavirus son familias de virus formados por capsulas inertes sin células que
estan llenas de Acido Ribonucleico (ARN); material genético participante en la sintesis
de proteinas que realiza la funcién de mensajero de la informacion genética copiada del Acido
Desoxirribonucleico (ADN); proteina compleja encontrada en el nlcleo de las células y principal
constituyente del material genético de los seres vivos.

Los coronavirus no pueden sobrevivir por si mismos, asi que su mision es encontrar y
utilizar a un huésped tomando el control de sus células normales, a estos coronavirus se les ha
identificado en la membrana una proteina llamada “spike” o espiga que sobresale de su
superficie la cual les permite fusionarse con la célula huésped. Una vez fusionados, el virus
entra y se replica, la célula se dafia gravemente y antes de morir libera mas virus que a su vez

infectan mas células normales.



Dadas las similitudes del nuevo virus con los coronavirus que ocasionan los Sindromes
Agudos Respiratorios Graves (SARS, por sus siglas en inglés) se determind que sus
antecesores eran principalmente dos: El SARS-CoV, coronavirus responsable de la epidemia
del 2002 y el MERS-CoV coronavirus causante del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS, por sus siglas en inglés) responsable de la epidemia del 2012. Ambos afines con el
virus reciente en las secuencias genéticas en un 80% en el caso del SARS-CoV y del 50% con
el MERS-CoV. EI SARS-CoV y el MERS-CoV producian afectaciones respiratorias,
gastrointestinales y neurolégicas ya que estos 6rganos presentan afinidad en sus tejidos con la
Enzima Convertidora Angiotensina 2 (ACE2, por sus siglas en inglés) a la cual se le conoce
como el receptor de unién del coronavirus en el inicio del proceso infeccioso en la célula
huésped. Al encontrar estas similitudes gendmicas se pudo predecir el probable
comportamiento del nuevo virus considerando que la forma de expresion de la enfermedad iba
a ser similar a los anteriores mencionados, datos que se consideraron preocupantes, pues el
método de transmision del descendiente era muy sencillo ; ocurriendo principalmente entre
personas tanto con sintomas o asintomaticas a través de gotas respiratorias , contacto directo
con membranas como la mucosa nasal y oral, conjuntivas de los ojos o fémites.

Otro dato muy inquietante para la comunidad cientifica es que se determiné que
este nuevo virus era sustancialmente diferente en términos de infeccion pues tenia una
dinamica de contagio de mayor adaptabilidad que sus “antepasados” siendo capaz de
mantener una transmisién comunitaria sostenida, encontrandose que su nimero de
reproduccién basico o Factor RO era de aproximadamente 2.5 - 3. (El Factor RO=R cero, es un
indicador o parametro teérico que mide la capacidad del virus y la velocidad que tiene para
propagarse sefialando asi el promedio de personas que puede contagiar un solo sujeto).

El 9 de enero del 2020 se declara oficialmente la primera muerte ocasionada por el
nuevo virus y la Comisién Nacional de Salud de China (CNHC, por sus siglas en inglés) publica

el primer protocolo de diagndstico el cual se propaga por todo el mundo.



El 31 de enero de 2020 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) declara esta nueva
enfermedad como Emergencia de Salud Publica de Preocupacion Internacional (PHEIC, por
sus siglas en inglés).

El 11 de febrero de 2020 el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la
OMS, revela el nombre de la nueva cepa de coronavirus y la enfermedad: Enfermedad por
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2 o COVID 19. COronaVlrus Disease - 19 - afio, por sus siglas en
inglés)

El 11 de marzo de 2020 se declara al COVID-19 como pandemia por los niveles
alarmantes de propagacion geografica a varios paises, ya que, a esta fecha, de acuerdo con la
OMS habrian méas de 118,000 casos en 118 paises con 4,281 defunciones, extendiéndose mas
tarde a mas de 215 paises. Para el 31 de diciembre del mismo afio se reportaron 81 millones
de casos con 1.79 millones de fallecimientos.

El 27 de marzo de 2020 se declara el primer caso confirmado en México y cuatro dias
después, el 31 de marzo de 2023 el Consejo de Salubridad General de México declara una
emergencia sanitaria nacional a epidemia por coronavirus COVID-19 suspendiendo todas las
actividades no esenciales.

La OMS como medida preventiva a la exposicion del virus hace varias
recomendaciones para aumentar la seguridad del entorno: Reducir el contacto directo entre
personas, eludir aglomeraciones evitando espacios cerrados o mal ventilados, tomar distancia
fisica, aislar a los posibles contagiados o a los enfermos confirmados buscando atencion
médica siguiendo las instrucciones que le brinden, permanecer en lugares ventilados, hacer
uso de mascarillas o cubrebocas faciales, cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar con el
codo flexionado o con un pafiuelo el cual debe desecharse inmediatamente y mantener una
buena higiene general lavando las manos con frecuencia y cuidadosamente asi como hacer
limpieza y desinfeccion de superficies ya sea con desinfectantes a base de alcohol o con agua

y jabén.



En Junio de 2020 se crea el Grupo de Trabajo de la OMS sobre Evolucién Viral
centrado especificamente en las variantes SARS-CoV-2, fenotipo e impacto, ya que era
necesario estar atentos a las modificaciones del virus en el tiempo pues estos cambios pueden
afectar sus propiedades en cuanto a impacto potencial y epidemiol6gico, sencillez o
complejidad en la transmision, severidad de la enfermedad, actuacion de las vacunas,
respuesta inmune, efectividad de los medicamentos utilizados, herramientas diagnésticas,
medidas sociales y las medidas de salud publica pertinentes por tomar.

En diciembre de 2020 el Reino Unido es el primer pais gue inicia vacunaciones masivas
con la vacuna Pfizer-BioNTech, siguiéndole en el mismo mes Estados Unidos, México inicia el
programa nacional de vacunacion en febrero de 2021.

En marzo de 2022 |la OMS declara 452 millones de casos.

Un afio después al mes de marzo de 2023 el origen real del virus seguia sin
determinarse y aunque en un principio se proporcioné evidencia de una transmision entre
especies de animales y humanos ocurrida en el mercado de pescado y animales salvajes de
Wuhan, el Director del Bur6 Federal de Investigaciones (FBI, por sus siglas en inglés),
Christopher Wray respaldando un informe del Departamento de Energia de Estados Unidos
apunté a que el COVID-19 se inici6é en un laboratorio de alta seguridad del Instituto de Virologia
de Wuhan esparciéndose debido a una falla en el control y una fuga expandiéndose al
mercado dada su cercana ubicacion geografica y no por un contagio natural. Como no hay
evidencia oficial de experimentos de ingenieria genética la hip6tesis mas difundida del
origen es que la geografia inicial de las infecciones del virus SARS-CoV-2 se localizé
oficialmente en el mercado Huanan de especies vivas de Wuhan y la evolucion que
este present6 fue natural y paulatina. Sin embargo, al mes de octubre 2023 no hay respuestas

ni conclusiones definitivas.



El Grupo de Trabajo de la OMS sobre Evolucién Viral lamado ahora: “Grupo Consultivo
Técnico sobre la evolucion del virus SARS-CoV-2” explica que desde su aparicion se han
tenido mdultiples variantes provocadas por mutaciones genéticas o la recombinacion viral
durante la replicacién en las células del huésped. Estas variantes han sido clasificadas como:
“variantes de interés” (VOI, por sus siglas en inglés), “variantes preocupantes” (VOC, por sus
siglas en inglés) o “variantes bajo vigilancia” (VUM, por sus siglas en inglés) “con el fin de
establecer prioridades en el seguimiento y la investigacion a escala mundial, asi como de
orientar y adecuar la respuesta a la COVID-19”. (OMS,2023) asignando denominaciones
sencillas con las letras del alfabeto griego y etiquetas filogenéticas a las variantes clave, siendo
la variante Alfa la primera VOC registrada en septiembre de 2020, seguida por Beta, Gama,
Delta y Omicron a noviembre de 2021. A partir de enero de 2022 todos los VOC han sido
derivados de la variante Omicron. En el mes de marzo de 2023 la OMS establecié que las
letras griegas s6lo se utilizarian para los VOC y las nomenclaturas cientificas para los VOI.

De acuerdo a la OMS al mes de marzo del afio 2023 se le han atribuido al COVID-19
761,071,826 de casos y 6,879,677 defunciones alrededor del mundo, estas son cifras oficiales,
pero se cree que las reales son casi tres veces mas que las reportadas formalmente segun el
experto de la OMS en estadisticas William Msemburi.

El 14 de marzo de 2023 durante la ceremonia de entrega de premios de la “Medalla
Thomas Francis Jr. en Salud Publica Mundial” en Ginebra, Suiza, el Dr. Tedros Adhanom
director de la OMS declara que el 2023 podria ser el fin de la pandemia de COVID-19 para
terminar de ser una emergencia de salud publica de interés internacional. De acuerdo al Dr.
Alejando Macias de la Comisién Universitaria para la Atencion de la Emergencia del
Coronavirus de la UNAM, por la tendencia actual a la baja que presenta la enfermedad migraré
a convertirse en una enfermedad endémica, finalmente el 5 de mayo del mismo afio el Dr.
Adhanom de acuerdo a las recomendaciones del Comité de Emergencia de la Organizacion
Mundial de la Salud declara el fin de la emergencia de salud publica internacional por la
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COVID-19 debido a la reduccién de casos respecto a los primeros momentos de la pandemia
haciendo énfasis en que la enfermedad por coronavirus causada por el virus del SARS-Cov-2
sigue siendo una prioridad de salud publica global permaneciendo como un problema ya
establecido y persistente pidiendo a los paises que lo gestionen asi e integren en sus
programas regulares de salud las actividades de observacion y respuesta ya establecidos
anteriormente, vigilando potenciales rebrotes, vacunando, tomando precauciones y prestando
atencion al problema que representan los sintomas post-COVID, asi como a seguir apoyando
la investigacion para la mejora de las vacunas y la mejor comprension de la afeccién posterior
al COVID-19. El dia 9 de mayo de 2023, 4 dias después de las declaraciones de la OMS,
México anuncio el fin de la emergencia sanitaria por COVID-19 en el territorio mexicano debido
a que la Secretaria de Salud afirma que él pais cumple con los criterios que la OMS consider6
para la suspension de la emergencia de salud publica; la tendencia decreciente de la
enfermedad, el alto nivel de inmunidad adquirido, variantes actuales con virulencia menor a las
previas y la mejora del manejo clinico de pacientes. Debido a que la enfermedad sélo pasé de
un estado epidémico a uno endémico, México cuenta con un plan de gestién a largo plazo
actualizando planes de preparacién, respuesta y recuperacién manteniéndose en un constante
estado de vigilancia y monitoreo.

Al dia 27 de agosto de 2023 la OMS ha notificado mas de 770 millones de casos
confirmados por coronavirus.

El 2 de octubre de 2023 El Instituto Karolinska de Estocolmo Suecia otorgo el Premio
Nobel de Fisiologia o Medicina a la hingara Katalin Karikod y al estadounidense Drew
Weissman dos pioneros de las vacunas del ARN mensajero por sus descubrimientos sobre las
modificaciones de las bases nucleicas ayudando a la comprension del modo en el que el ARN
interactda con el sistema inmune. Este descubrimiento permitio el desarrollo de vacunas
efectivas contra el coronavirus SARS CoV-2 o0 COVID-19, hoy en dia las vacunas de ARN
mensajero se ha encontrado que tienen ventaja inmunogénica, es decir la propension de estas
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vacunas a inducir una respuesta inmunitaria frente a ellas mismas sobre las demas vacunas en
el mercado. Este premio rompio la tradicion de premiar trabajos con décadas de investigacion,
aungue estos investigadores comenzaron a estudiar las bases desde hace 15 afos, El comité
del Nobel considerd que esta contribucion ayudo a trabajar a ritmos sin precedentes el
desarrollo de las vacunas contra la mayor amenaza de salud mundial de los tiempos

modernos.

3.2 Laenfermedad del Coronavirus SARS-CoV-2 o COVID-19.

De acuerdo con Manta (2022) La enfermedad por Coronavirus COVID-19 es una
enfermedad infecciosa causada por el virus del SARS-CoV-2 que genera una cascada de
eventos sistémicos que afecta diferentes 6rganos y tejidos cuyo método de transmisién, como
se menciono anteriormente, es muy sencillo. Se ha visto que este virus respiratorio puede
ocasionar afectaciones pulmonares, cardiacas, renales, enddcrinas, gastrointestinales y
neuroldgicas. Pero dado que se transmite por el aire en forma de aerosol o gotas tiene como
punto de contacto preferente la cavidad nasofaringea y afinidad por las vias respiratorias.

El COVID-19 se puede clasificar de acuerdo a su espectro clinico como una
enfermedad leve, moderada, severa o critica dependiendo de la gran variedad de signos y
sintomas que presenta. De acuerdo a la OMS los leves o moderados principalmente son:
fiebre, tos seca, cansancio, pérdida del gusto u olfato sin presentar dificultad para respirar. De
igual forma se pueden presentar cefalea, ojos irritados, dolor de garganta, sintomas
gastrointestinales, erupcién cutanea y decoloracién en dedos de manos o pies. Los signos o
sintomas severos que llegan a ser de peligro son: dificultad para respirar, ahogamiento o
disnea, confusién mental, pérdida del habla o movilidad y dolor torécico, los cuales requieren
atencién médica inmediata.

Mendoza-Ticona (2020) refiere una clasificacion clinica de cuatro fases de la
enfermedad: Leve (sintomas respiratorios altos sin neumonia), Moderada (neumonia leve sin
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insuficiencia respiratoria aguda ni respuesta inflamatoria), Severa (neumonia con insuficiencia
respiratoria aguda con respuesta inflamatoria o hipercoagulabilidad) y Critica (con criterio

de intubacién o ventilacion invasiva, choque o falla multiorganica). Asi mismo Maguifia (2020)
menciona que una vez que el virus penetra, genera una respuesta inmune anormal de tipo
inflamatorio con incremento de citoquinas que agrava al paciente y puede causar dafo
multiorganico.

El tiempo de inicio entre el primer sintoma y la presentacion de sintomas graves puede
ser entre una y dos semanas, siendo el tiempo medio entre el inicio y la recuperacién de 2
semanas cuando la enfermedad ha sido leve y de 3 a 6 semanas cuando ha sido grave.

La fase aguda de la COVID-19 puede presentar diversas manifestaciones en varios
grupos de drganos involucrados y presentar diferentes sintomas:

Grupos Sistémicos en general: principalmente fiebre, cansancio (astenia) y temblor.
Sistema Respiratorio: disnea, tos, y neumonia. Sistema Musculoesquelético: debilidad y dolor,
Sistema Circulatorio: hipertensién, diversas descompensaciones como la formacién de
coagulos o riesgo de infartos o accidentes cardiovasculares, Sistema Endocrino: causante de
hipotiroidismo secundario o enfermedad de Graves. Sistema renal o urinario: se puede
desarrollar una lesién renal., Sistema dermatoldgico: diversas manifestaciones cutaneas o
pérdida de pelo, Sistema gastrointestinal: anorexia, sangrado digestivo, nausea, vomito y dolor
abdominal, asi como Sistema Nervioso. Garcia-Moncé (2020) menciona la falta de olfato
(anosmia) falta de gusto (ageusia), cefalea, mialgias, estados confusionales (enteropatias),
mareo, crisis epilépticas, ictus y paralisis de nervios craneales y periféricos, delirios y psicosis,
entre otros.

Explicado de una forma sencilla el mecanismo es el siguiente; el virus empieza
infectando la garganta y la nariz sujetandose a las células sanas para penetrarlas y producir
mas virus contagiando a las demas, el cuerpo reacciona para tratar de combatir esto y produce
una respuesta inflamatoria, se inflaman las mucosas generando irritacion y tos intensificando

13



los sintomas pudiendo aparecer fiebre, el 80% de las personas infectadas presentan sintomas
leves y el problema no es la infeccion en si, si no como el organismo responde a ella, si la
infeccidén pasa del conducto bronquial a los pulmones ocasiona neumonia produciendo
inflamaciones en el tracto respiratorio creando una congestion en los alvéolos ocasionando falla
respiratoria pues estos no reciben suficiente oxigeno, tras la invasion viral de las células
respiratorias se activa la respuesta inmunitaria la cual trata de destruir las células infectadas
por el virus con el fin de contener que este se replique y disemine. El sistema inmunoldgico es
la defensa natural del cuerpo contra los virus y tiene una respuesta innata y

adaptativa liberando masivamente unas proteinas mediadoras llamadas citoquinas, estas
coordinan la respuesta y son las responsables de la comunicacion intercelular de este sistema
reclutando o inhibiendo las funciones y la expresion de genes en donde en una reaccion
organizada se atacan y destruyen a los organismos infecciosos o antigenos, la respuesta del
sistema inmunoldgico a los antigenos es la inflamacion, los glébulos blancos se transportan al
lugar y cuando la bacteria o virus desaparece la inflamacion cede manteniendo un equilibrio
interno frente a las agresiones externas. Cuando el virus es resistente, la respuesta inflamatoria
persiste haciendo que el cuerpo tenga una hiperreaccionan del sistema inmune llamada:
“tormenta de citoquinas”. Las citoquinas tienen como accion principal la regulacion del
mecanismo de la inflamacion; algunas citoquinas son proinflamatorias y otras antiinflamatorias.
Cuando estas encuentran un patégeno tan potencialmente peligroso como el COVID-19 se
sobre activan causando un sindrome de liberacién de citoquinas ocasionando dafios
importantes. Cuando la inflamacion se prolonga se dafian las células saludables ya que el sitio
se llena de glébulos blancos que absorben bacterias, virus, células dafiadas y residuos de la
infeccion o lesion. Si se detecta que el dafio es grave se llaman células de refuerzo que
destruyen todo lo que se encuentra saludable o no. Cuando la inflamacién es cronica se siguen
liberando aun cuando la amenaza haya desaparecido dafiando el tejido saludable empezando
a atacar la membrana interna de arterias u 6rganos cdmo el cerebro causando diversas
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lesiones o enfermedades. De hecho, se cree que no es el virus en si, sino la inflamacién
cronica lo que causa gran parte del dafio a largo plazo, por eso es que muchos de los enfermos
gue presentan marcadores de inflamacién elevados presentan estados de coagulacion
diseminados.

Miranda-Pedroso (2021) lo explica de la siguiente forma; la tormenta de citoquinas es
una reaccion inmunitaria grave por la que el cuerpo libera demasiadas citoquinas
proinflamatorias en la sangre ocasionandole un estado de hiperinflacion por lo general fatal e
irreversible. Este se desarrolla principalmente en pacientes con comorbilidades asociadas y
tiene un indice de alta mortalidad debido a las alteraciones morfofuncionales que se ocasionan
en los 6rganos a los que accede el virus, este produce inflamaciones en el tracto respiratorio y
tras la invasion viral de las células respiratorias se activa la respuesta inmunitaria la cual trata
de contener que el virus se replique y disemine destruyendo las células infectadas. La
respuesta inflamatoria es una especie de dafio colateral en donde el sistema inmunolégico
dafa el tejido donde se aloja el virus, si bien el problema inicial es en las vias aéreas también
puede hospedarse en el tubo digestivo y en otros lugares. El dafio en mdltiples érganos es lo

gue puede ser fatal.

3.3 ElI COVID-19y el Sistema Nervioso

Se ha determinado que del 60% al 70% de las personas infectadas por el virus SARS-
Cov2 son asintomaticas, pero de entre los que si hacen sintomas hasta un 70% producen
sintomatologia neurolégica. Aunque se sabe que el virus ataca principalmente los pulmones,
los rifiones, el higado y los vasos sanguineos. Chiquete (2021) se ha demostrado que el
virus afecta de forma importante al cerebro originando en estos diversos problemas los cuales

han deteriorado su capacidad funcional.
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Algunas de las manifestaciones fisicas pueden ser: encefalopatias, accidentes
cerebrovasculares, afectaciones sensoriales, desorientacion y anomalias en la marcha, entre
otras, resultado de una sobreestimulacion del Sistema Nervioso (SN). Chiquete, (2021)

Existen distintas hipotesis generalizadas acerca de como llega el virus al sistema
nervioso central, aunque todavia no hay una ruta bien esclarecida

Garcia-Monco (2020) menciona varios mecanismos posibles para el neurotropismo.

(afinidad o atraccion y capacidad de invadir el tejido nervioso) del virus: por infeccién
directa del nervio vascular que compone la barrera hematoencefalica (red de vasos sanguineos
y tejido protector del cerebro que evitan la entrada de sustancias nocivas) dafiando y alterando
la homeostasis e induciendo muerte neuronal, la via trans-sinaptica de neuronas infectadas
dafiando terminales de los nervios periféricos o la mas comentada, que es a través del nervio
olfatorio.

Este mecanismo es el siguiente: El virus se transmite por el aire en forma de aerosol o
gotas teniendo afinidad por las vias respiratorias, se presume que el SARS-CoV 2 se infiltra al
SNC a través de la nariz y el nervio olfatorio que esta formado por neuronas receptoras
olfativas y que es el componente mas importante de la conexion directa entre la cavidad nasal y
el SNC este conecta la cavidad nasal con el cerebro la cual es una potencial via directa a este,
cada neurona receptora proyecta una dendrita hacia la cavidad nasal extendiendo su axén
hacia el bulbo olfatorio del cerebro y desencadena una respuesta inmune reactiva en el cerebro
gue altera la sefalizacién neuronal.

Tayebati (2013) menciona que la cavidad nasal con su gran irrigacion es un area de
absorcién sistémica el cual es el Gnico lugar anatémico en donde se expone el sistema
nervioso de manera directa al medio ambiente y se ha demostrado la gran importancia que
tienen los nervios olfatorios que conectan la cavidad nasal con el cerebro y la médula espinal.

Una vez que el virus entra al SN a través de las terminales nerviosas presentes en las
mucosas de las terminales del nervio olfatorio se encuentra con la Enzima Convertidora de la
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Angiotensina Humana 2 (ACE2, por sus siglas en inglés) a la cual se le conoce como el
receptor de unién del coronavirus en el inicio del proceso infeccioso en la célula huésped.

Hamming (2004) lo explica de la siguiente manera; muchos de los tejidos del cuerpo
expresan receptores ACE2, incluyendo mucosa oral y nasal, piel, pulmones, corazon, rifiones,
estomago, intestino, rifidn y tejido cerebral. En pacientes con COVID-19 se han detectado
receptores del SARS-CoV-2 incluyendo ACE2 en diversas estructuras del cerebro haciéndose
esta también presente en las neuronas, oligodendrocitos y células gliales. Martinez-Morga
(2023) reafirma esta idea diciendo que el virus SARS-CoV-2 puede afectar neuronas y células
gliales que presentan receptores ACE2 y causar los sintomas neuropatolégicos. La ACE2
puede aumentar los efectos prooxidantes y proinflamatorios ocasionando condiciones
neuroldgicas importantes como edema cerebral e hipertensién intracraneal lo que también
plantea la posibilidad de que los procesos inflamatorios asociados al SARS-CoV 2 favorezcan
el deterioro cognitivo y la aparicion de enfermedades mentales a largo plazo.

Segun Lukiw (2022) para entender el mecanismo y las vias de infeccién en el cerebro
se analizaron 85 tejidos humanos que incluian 21 diferentes regiones del cerebro encontrando
una expresion constante en una amplia gama de regiones anatémicas con altas expresiones
de la enzima ACE 2, las expresiones mas altas del receptor se encontraron en la amigdala
(sistema emocional del cerebro) , protuberancia, tronco encefélico y bulbo raquideo, asi
como expresiones considerables en el I6bulo temporal e hipocampo, lo cual puede explicar
parte de la alteracion neuroldgica y la disfuncién cognitiva asociadas con la infeccion.
Thomasson (2023) apoya estos hallazgos haciendo énfasis de que en la fase crénica del
COVID-19 se pueden presentar alteraciones en el sistema limbico.

Otra hipotesis es la que menciona Butowt (2022) diciendo que existen trabajos
recientes que han sugerido que el SARS-CoV-2 usa el nervio terminal en lugar del nervio
olfativo como una via directa al cerebro desde la cavidad nasal sin pasar por el bulbo olfatorio,
estas neuronas terminales nerviosas se proyectan a varios lugares del cerebro lo cual les
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permite propagarse al I6bulo prefrontal medial el cual desempefa un papel regulador en varias
funciones cognitivas como la atencién y la memoria contribuyendo a la fisiopatologia de las
disfunciones ejecutivas en pacientes que han padecido COVID-19 concluyendo que el virus
SARS-CoV-2 ha encontrado una amplia gama de posibles puntos de entrada a las células con
una estrategia de invasion viral eficiente que garantiza su supervivencia y propagacion
desarrollando una estrategia evolutiva importante, lo cual es por demas preocupante, aunado a
las afirmaciones de Baseler (2022) que explica que se han propuesto varios mecanismos
fisiopatologicos que subyacen al impacto neurolégico que incluyen neuroinflamacion, disfuncién
vascular, coagulopatia y comorbilidades preexistentes lo cual puede tener un impacto mayor
debido a la cantidad de comorbilidades que se presentan hoy en dia en la poblacion.

Es importante mencionar que existen otras hipo6tesis como la de Salomén (2020) quien
en un estudio en donde se realizaron 18 autopsias realizadas a personas muertas por la
enfermedad se analiz6 tejido cerebral en donde los hallazgos neuropatolégicos fueron lesiones
hipoxicas agudas al cerebro y cerebelo ocasionada por una disminucién importante de oxigeno
al cerebro dejando marcas de dafio causadas por adelgazamiento y fugas en vasos
sanguineos, pero no signos de COVID o dafio en el bulbo o tracto olfatorio lo que sugiere que
el dafio no fue por un ataque viral directo al cerebro ni que los cambios cerebrales especificos
fueron atribuibles al virus reafirmando lo dicho por muchas personas de la comunidad médica el
problema no es la infeccion en si, si no como el organismo responde a ella.

Mao (2020) explica para mayor comprension las categorias de la clasificacion en las
alteraciones neurolégicas las cuales es importante conocer ya que se pueden presentar:

Afectacion al Sistema Nervioso Central SNC: Dolor de cabeza, mareo, alteracion del
estado de la conciencia, ataxia (dificultad de coordinacion en los movimientos), enfermedad

cerebrovascular aguda y epilepsia.
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Afectacion al Sistema Nervioso Periférico SNP nervios craneales y espinales:
hipogeusia (disminucién del gusto), hiposmia (disminucion del olfato), pérdida de visién y
neuralgia (dolor agudo por un nervio dafiado o irritado).

Alteraciones Miopaticas (deficiencia o anomalia en los grupos esqueléticos
y musculares): trastornos del movimiento.

Ademads de las fisioldgicas, también se han presentado alteraciones neuropsiquiatricas,
Gonzalez -Gonzélez (2021) menciona que las complicaciones que han sido documentadas con
mas frecuencia son los trastornos ansiosos o depresivos asi como el TEPT puesto que el
impacto de la enfermedad se afiade al estrés fisico y psicoldgico excesivo sobre el SNC lo que
agrava mas el estado neuroinflamatorio presentando ademas una alteracion y desregulacion en
los neurotransmisores como la noradrenalina, acetilcolina , serotonina y glutamato asi como
alteraciones hormonales. Las cuales segun Chiquete (2021) y muchos otros autores se
manifiestan en: Afectaciones cognitivas, delirio, fatiga, psicosis, alteraciones en el suefio,
cuadros de ansiedad o depresion y Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) entre otros y
mencionando que también parece ser que esto es el resultado de una sobreestimulacién del
Sistema Nervioso (SN). Los pacientes durante la COVID-19 pueden presentar una o varias de
estas condiciones neuropsiquiatricas, las cuales se abordan brevemente en este apartado
desde su neurobiologia.

Depresion: Definida por la dltima versién (5) del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés) de la Asociacién Americana de
Psiquiatria (APA, por sus siglas en inglés) como un estado de animo bajo acompafiado por
desinterés, anhedonia, dificultad para atender, concentrarse, lentificacion del pensamiento y
disminucion en la capacidad de tomar decisiones, el cual ocasiona deterioro funcional en la
persona acompafado de sintomas fisicos como pérdida de peso, insomnio e hipersomnia asi
como alteraciones cognitivas, presentando una alteracion de los niveles de los
neurotransmisores: noradrenalina (NA) interviene en procesos de la motivacion, recompensa,
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alerta , vigilia, memoria y concentraciéon cuya falta el cual puede conducir a un estado
depresivo, serotonina (5-HT) llamado “la hormona de la felicidad” y dopamina (DA) la cual
tiene una papel importante en la cognicion, el placer, la relajacién, el humor, la motivacién, la
recompensa y la atencion. También se ha presentado cambios neuroendocrinos como
produccion de niveles mas altos de cortisol, cambios estructurales como disminucion del
volumen del hipocampo, hiperactividad en la corteza prefrontal, cambios moleculares y
celulares, disminucién de la materia gris en diversas estructuras cerebrales alterando el ciclo
vital de las neuronas con una disminucién de las conexiones sinapticas ademas contribuyendo
a la degeneracién y muerte celular.

Ansiedad y Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): La ansiedad es definida por el
DSM5 como una sensaciéon de expectancia aprehensiva y preocupacion excesiva, presion
difusa, desagradable y vaga acompafiada de sintomas como dolor de cabeza, palpitaciones,
opresién toracica, malestar e inquietud que se manifiesta por la incapacidad de estar sentado o
de pie por mucho tiempo. Esta produce una reaccion psicofisioldgica de activacion del SNC
presentando expresiones motoras, autonémicas y endocrinas. Presenta una disminucién de
los niveles de Serotonina (5-HT), desregulacion de la liberacién de Noradrenalina (NA) y
alteracién funcional del neurotransmisor inhibidor &cido gamma-aminobutirico (GABA) el cual
ayuda a mantener el equilibrio en el SNC regulando la excitabilidad. Se encuentran alteraciones
en sistema limbico, el hipocampo, la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal. EI TEPT
Es un trastorno de ansiedad que se presenta como reaccion a una lesion fisica o sufrimiento
mental o emocional grave, definido por el DSM5 cémo un malestar psicol6gico intenso o
prolongado al exponerse a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un
aspecto del o los suceso(s) traumatico(s) ya sea por exposicion directa o por ser informado de
ellos, re experimentando persistentemente el acontecimiento presentando una conducta de
evitacion cognoscitiva, emocional y pensamientos incontrolable con embotamiento afectivo y
sintomas de activacion neurovegetativas fuera del control de la persona como entumecimiento,
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hormigueo, debilidad muscular, palpitaciones, temblores, ahogo, dificultad para respirar,
sudoracion, malestar estomacal, ruborizacion entre otros.

Trastornos psicoticos y Delirium: EI DSMS5 refiere a la psicosis como una pérdida de
contacto con la realidad con sintomas tales como delirios, alucinaciones, pensamiento y
lenguaje desorganizado, asi como comportamiento motor extrafio e inapropiado que, presenta
hiperactividad dopaminérgica. El Delirium es definido por el DSM5 como la disminucién en la
calidad de la atencion tanto para fijarla, centrar, mantener o desviarla y la conciencia, repentina
de inicio con una alteracion cognitiva adicional que puede ser de memoria, un estado
confusional, orientacién, lenguaje y percepcion de curso fluctuante. Es el resultado de la
interaccion de un estado neurolégico previo presentando alteraciones en la Serotonina, la
Acetilcolina, Dopamina (DA) asi como en anormalidades relacionadas con las citoquinas, la
falta de oxigeno y el cortisol.

También se pueden presentar sintomas obsesivo-compulsivos y falla cognitiva
manifestada en niebla mental, pérdida de concentracion, asi como pérdida de atencion y
memoria. Las consecuencias y estragos que presenta la enfermedad del COVID-19 en el SN
tiene repercusiones importantes tanto en el tema de las secuelas fisicas como las
neuropsiquiatricas, Gonzalez (2021) aborda estos ultimos de manera clara'y
precisa afirmando que en conjunto los datos extraidos de los estudios indican gque la infeccion
por SARS-CoV-2 puede producir manifestaciones psiquiatricas que parecen ser
desproporcionadas en relacion con el grado de infeccién pulmonar que presentan los pacientes
dejando en ellos un impacto muy negativo sobre su salud mental tanto en el corto como en el

largo plazo.
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4  Capitulo Il. Sindrome Post-COVID-19

4.1 ¢Qué es el Sindrome Post-COVID-19 O COVID persistente?

La enfermedad por el coronavirus SARS-CoV 2 o COVID-19 es un padecimiento
importante, desafiante y sumamente complejo que dada su reciente aparicion no ha sido
entendido en su totalidad ya que sigue sorprendiendo al dia de hoy, este nuevo padecimiento
debido a la gravedad que present6 a nivel global estuvo bajo una constante y puntual
observacion y una de las cosas que mas llamaron la atencién de la comunidad médica es que
conforme avanzaba la pandemia se observé que algunos de los pacientes que se iban curando
de la enfermedad y ya no presentaban signos del virus empezaron a desarrollar y a manifestar
sintomas nuevos sin tener antecedentes de ellos o una causa aparente que no solo estaban
relacionados con secuelas pulmonares sino también con sintomatologia emocional, cognitiva o
fisica relacionada con otros érganos diferentes al Sistema Respiratorio, este fenbmeno
comenzo a ser muy comun y extenso cayendo en la necesidad de tener que ser
cuidadosamente investigado obligando a la comunidad cientifica a discernir las posibles
causas de estos novedosos sintomas estudiando este reciente fendmeno la cual sefialaron
como una nueva enfermedad emergente la cual estaba llena de interrogantes y de retos. En
el mes de octubre de 2021 la OMS publica la primera definicién clinica oficial de la enfermedad
Post-COVID-19 llamandola Sindrome Post-COVID-19 o Long COVID con el fin de comenzar a
estandarizar el reconocimiento de los pacientes con esta condicion.

SINDROME POST-COVID-19, COVID persistente o Long COVID, son los términos mas
generalizados y utilizados para describir la patologia en la cual los signos y los sintomas
clinicos que aparecen después de enfermar por COVID persisten y permanecen por mas de 12
semanas los cuales no se explican por un diagnéstico alternativo. Carod-Artal (2021).

Las manifestaciones y el cimulo de los sintomas que se pueden presentar después de

una infeccién por COVID-19 se han llamado de diferentes formas y dada la falta de definicién
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de casos clinicos globales y estandarizados se utilizan diversas terminologias para describir la
misma afeccion “Long COVID”, “Post-Acute COVID-19”, “Post-COVID Syndrome” o “Sindrome
Post-COVID”, Secuelas de COVID-19 después de COVID persistente o “COVID Largo”, de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Condicion post-COVID-19” , Sindrome
Post-COVID” o “COVID persistente” en espaniol, son términos empleados indistintamente para
la descripcion de los sintomas de la enfermedad de la COVID-19 que pueden persistir
semanas, meses o0 afios después de la ausencia de la infeccién activa los cuales suelen ser de
naturaleza ciclica con periodos de remisién y exacerbacion. Hoy en dia es tan prevalente esta
condicion de salud posterior al COVID-19 que cuenta ya con un codigo en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE designado: Sindrome Post-COVID.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al Long COVID o COVID persistente
como la afeccion que se produce en personas con antecedentes de infeccion probable o
confirmada del Virus-SARS CoV2 generalmente tres meses 0 12 semanas después de la
infeccion inicial. Esta presenta sintomas que pueden ser de nueva aparicion tras la
recuperacion del periodo agudo que no pueden explicarse por medio de un diagnéstico
alternativo y que repercuten en el funcionamiento cotidiano del enfermo, estos sintomas no solo
SOn nuevos o pasajeros, sino que pueden persistir desde el inicio de la enfermedad y que
pueden oscilar o recaer en el tiempo.

Esto lo convierte en una situacion debilitante para la vida cotidiana de los pacientes,
estas personas son referidas como pacientes PASC que es otro término para nombrar a las
secuelas a largo plazo de la infeccion por SARS-CoV2, PASC (por sus siglas en inglés) quiere
decir P-A-S-C Post Acute Sequelae of Coronavirus SARS-CoV-2 o Secuelas post agudas del
Coronavirus SARS-CoV-2.

Para entender las diferentes etapas que pueden presentarse durante la enfermedad por
COVID-19 el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencién del Reino Unido (NICE,
por sus siglas en inglés) Define varias fases:
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COVID Agudo: Indica la patologia en donde los signos y los sintomas de la enfermedad
se desarrollan desde su inicio hasta por un periodo de 4 semanas después de la cura.

Sindrome de COVID-19 Prolongado: Es el periodo en donde se distinguen las formas
caracterizadas por los signos y sintomas de la enfermedad hasta por un maximo de 12
semanas a partir de la infeccion inicial y alta de la cura.

Sindrome Post — COVID-19: Donde se distinguen las formas caracterizadas por los
signos y sintomas de la enfermedad que se desarrollan durante o después de la infeccion y alta
de la cura y persisten mas all4 de 12 semanas y no son referibles a otras causas.

Gallegos (2022) hace una clara definicion del padecimiento diciendo que son las
secuelas persistentes, debilitantes y prolongadas del COVID-19 en las personas que
convalecen de la enfermedad o que presentan la apariciébn de sintomas tras un tiempo sin
ellos, pudiendo afectar a personas de cualquier edad y puede fluctuar o persistir en el tiempo
empeorando con el esfuerzo fisico o mental provocando limitaciones en la funcionalidad fisica y
mental de la persona aunque cabe recalcar que estos sintomas no afectan a todos los
pacientes de igual forma dado que la presencia y prevalencia de los sintomas no es uniforme
en todos los que la padecen. Gallegos (2022) ademas, sefiala que se ha comprobado que la
recuperacion no se diagnostica a partir de una prueba negativa, la presencia de anticuerpos o
el alta hospitalaria ya que se trata de una afectacién multiorganica con un amplio espectro de
manifestaciones, La OMS ha sefalado que los sintomas mas comunes son la fatiga, la
dificultad para respirar y la disfuncion cognitiva.

Aunque algunos estudios comparten la idea de que esta sintomatologia fue mas aguda
en pacientes con enfermedad grave se encontré que también personas con enfermedad leve y
moderada compartieron una amplia gama de sintomas después de la resolucion de la
enfermedad clinica llegando a tener sintomas persistentes desde 4 semanas desde el inicio de

los sintomas hasta 6 meses después.
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Lépez-Ledn (2021) en una revision sistematica y metaanalisis de diversos articulos
publicados sobre Long COVID en PubMed, Medline y Embase en el afio 2020 que contaron
con la participacién de 47,910 pacientes de entre 17 y 87 afios con un tiempo de seguimiento
de 15 a 110 dias después de la infeccidn, encontraron que en el 80% de las personas
infectadas se presentaron uno o mas de los 50 efectos o complicaciones médicas a largo plazo
gue pueden permanecer por semanas o meses después de que los sujetos se recuperan
convirtiendo a la COVID-19 en un padecimiento cronico ya que se extiende mas alla de su fase
aguda. Solo el 20% de los pacientes refirieron estar libres de sintomas prevalentes 12 meses
después de padecer COVID-19. Es importante mencionar que si bien al principio de la
enfermedad se identificaron mas de 50 sintomas mas adelante se complement6 esta
informacién como se menciona en Gallegos (2022) quien revis6é 2711 publicaciones
identificando mas de 100 sintomas entre los cuales hay trastornos psicoldgicos, deterioro
cognitivo y deterioro sensorial con una considerable heterogeneidad en la prevalencia de estos,
mas adelante fueron reconocidos mas de 200 de todos los 6rganos y aparatos del cuerpo.
Rodriguez-Ledo (2021). Gallegos (2022) complementando la gravedad de la informacion
anterior hace la importante mencién de que existen estudios que identificaron y clasificaron
algunos de los sintomas mas persistentes mencionados siendo estos catalogados con sus
respectivos indicadores clinicos.

Carod-Artal (2021) menciona que una gran cantidad de pacientes que han padecido
COVID-19 ya sea leve o grave no tienen una recuperacion completa teniendo sintomas
variables durante semanas o meses tras la infeccién que pueden ser tanto de caracter

neurolégico como cognitivo y psiquiatrico.

4.2 ¢Cudles son los sintomas del COVID persistente?
A diferencia de los sintomas durante la fase aguda de la COVID-19 las manifestaciones
post COVID comparten algunas con la esta fase, pero a diferencia de las manifestadas en este

25



periodo las demas son variadas, se ha hablado de: fatiga, capacidad disminuida para el
ejercicio fisico, anomalias de suefio, dolor de cabeza crénico, malestar general, Sindrome de
sensibilizacion central ocasionando aumento en las sefiales dolorosas del sistema nervioso
ocasionando una hipersensibilidad al dolor, neuropatia, compresion de los nervios, neuralgia,
enfermedad cerebrovascular aguda, encefalopatia, cefalea, hipoxia, hipogeusia, anosmia,
tinnitus, desequilibrio, mareos, vértigo, temblor postural, convulsiones, trastornos
neurodegenerativos, deterioro cognitivo y del estado de animo, Niebla mental que es un estado
gue engloba los siguientes: falta de atencion y concentracién con deterioro de la atencion
sostenida, falta de memoria, falta de claridad, confusion mental o dificultad para encontrar
palabras hasta aceleracion de la Enfermedad de Alzheimer (EA), falta de motivacion,
consciencia alterada, y abrumacién o agobio por tareas simples, demencia y trastornos
afectivos, deterioro de estado de animo, depresion, ansiedad, TEPT, psicosis, alucinaciones y
delirio entre otros.

Elhiny (2022) en una publicacién en donde se revisaron 3274 titulos disponibles en las
bases de datos PubMed, Google Scholar y bases de datos de la OMS de Global Research on
Coronavirus Disease (COVID-19) que tuvieran datos acerca de complicaciones posteriores al
COVID-19 eligiendo los pertinentes a su investigacion analizando estudios realizados a
146,725 pacientes de 22 paises con complicaciones post COVID-19 acerca de que podrian
experimentar los pacientes después de la recuperaciéon con una prueba de PCR (reaccién en
cadena de la polimerasa que detecta el material genético ADN o ARN del
patdgeno) negativa encontré que las principales deficiencias son: consecuencias pulmonares,
problemas psicologicos y cognitivos e intolerancia al ejercicio, las complicaciones
neuroldgicas oscilaron entre un 70% y un 79% en los pacientes que presentaron
sintomatologia posterior a la infeccion inicial.

Son mdltiples las manifestaciones y sintomas que se mencionan en numerosas
publicaciones, estudios e investigaciones, algunas de ellas son: Mehandru (2022) que indica
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gue la sintomatologia clinica incluye fatiga, exacerbacion del malestar post-esfuerzo,
parestesias, malestar general, disnea, defectos en la memoria y concentracion, alteraciones del
estado de 4nimo, anomalias del suefio, deterioro de la funcion pulmonar, asi como varios
sindromes neuropsiquiatricos.

Lopez-Leodn (2021) encuentra que los sintomas mas comunes son fatiga, dolor de
cabeza, trastornos de atencién, pérdida de memoria, caida de pelo y disnea.

Desafortunadamente no se tienen estadisticas reales de todos las personas que han
padecido la enfermedad por COVID-19 ya que la mayoria de los estudios y los objetos de
seguimiento han sido de personas que fueron ingresadas a los hospitales y tuvieron sintomas
severos a diferencia de las personas con sintomas leves o0 moderados y que se atendieron en
forma domiciliaria por lo tanto las secuelas a largo plazo de pacientes ambulatorios no se han
estudiado lo suficiente aunque se ha concluido que estos también pueden padecer sus
secuelas. Segun Carod-Artal (2021) a los seis meses los pacientes podrian presentar hasta 14
sintomas persistentes siendo mas frecuentes fatiga, disnea, quejas neurocognitivas, alteracion
en los procesos atencionales y de concentracion, afectacion en la memoria, alteraciones de
suefo y trastornos de ansiedad o depresion. Lépez-Ledn (2021) afiade ademas de problemas
en diferentes sistemas menciona el Trastorno obsesivo compulsivo TOC, la demencia, la niebla
mental, la neuropatia y el TEPT encontrando que a estos pacientes se les han diagnosticado
por primera vez estos padecimientos después de tener COVID-19. La Sociedad de Medicina
General y de Familia (SEMG) de Espafia en su informe cientifico-técnico del COVID
recopilé6 201 sintomas de 1,800 pacientes agrupandolos en 12 areas de sintomatologia
encontrando que el 95% de pacientes sufrian sintomas generales siendo el mas comun la
astenia, el 86.5% sintomas neuroldgicos, 86.2% sintomas emocionales, el 82.8% aparato
locomotor, 79.3% aparato respiratorio, 70.8% sistema digestivo, 70% sistema cardiovascular,

65.8% sintomas otorrinolaringolégicos, 56.8% sintomas oftalmologico, 56.2% sintomas
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dermatoldgicos, 38.4% alteraciones en la coagulacion y el 25.1% sintomas nefrolégicos. Castro
(2022)

Como se explicod anteriormente COVID-Persistente o Long-COVID es coémo se definen
las secuelas persistentes, debilitantes y prolongadas en las personas que convalecen de la
enfermedad por COVID-19, o por la aparicion de los sintomas persistentes o de resolucién
lenta tras un tiempo sin ellos, en donde la aparicién de los sintomas hace que los pacientes no
regresen a su linea base saludable no relacionandose con lo grave o leve que haya sido la
enfermedad pudiendo fluctuar o persistir en el tiempo empeorando con el esfuerzo fisico o
mental provocando limitaciones en la funcionalidad fisica, mental y emocional de la persona

gue lo padece.

4.3 ¢Quélo causa, CoOmo se diagnosticay Cuanto dura?

Existen varias hip6tesis que pueden explicar la persistencia de los sintomas clinicos
aunque no esta clara la fisiopatologia del COVID persistente, de acuerdo a Galarza (2023) se
consideran varios factores como efectos adversos de los medicamentos empleados,
persistencia en la fase de convalecencia, variabilidad de tiempo en la recuperacion de los
diferentes sistemas de 6rganos, complicacion relacionadas con comorbilidades y la mas
aceptada la generacién de anticuerpos, los cuales crean marcadores inflamatorios elevados,
para distinguir los impulsores de la enfermedad post-COVID es importante diferenciar por
medio de una anotacion de la sintomatologia y de evaluaciones neuropsiquiatricas cuidadosas
distinguir los nuevos sintomas y diferenciarlos de los presentados durante la enfermedad
aguda.

De acuerdo con el Dr. Alejando Macias de la Comision Universitaria para la Atencion de
la Emergencia del Coronavirus de la UNAM, se afirma que hay una tendencia a pensar que
fracciones del virus quedan en los tejidos desencadenando la reaccion inmune afectando el
sistema.
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Otra de las hipétesis que explica la persistencia de los sintomas es la severidad de la
respuesta inflamatoria presentando niveles altos en los marcadores meses después de la
infeccién dandose una resolucion tardia de la inflamacién, la autoinmunidad y la persistencia
viral. Asi mismo se sabe que cuando hay una persistencia crénica de inflamacion
desencadenando el SIRS (Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica) que produce a su
vez un sindrome de respuesta antiinflamatoria compensatoria CARS (Sindrome de Respuesta
Antiinflamatoria Compensatoria — o por sus siglas en inglés: (Compensatory Anti-Inflammatory
Response Syndrome) que conduce a la inmunosupresion infecciosa. El perfil 6ptimo de la
respuesta inmune antes y en diferentes momentos durante el sindrome post-COVID deberia
ayudar a desentrafiar los mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyen al sindrome post-
COVID. Mehandru (2022)

Klein (2023) presenta datos importantes, el 25 de septiembre de 2023 se publicé en
“Nature” un estudio dirigido por la Facultad de Medicina Icahn de Mount Sinai y la Facultad de
Medicina de Yale con David Putrino, PhD. como investigador principal en Mount Sinai y Akiko
Iwasaki, PhD como investigadora principal en la Facultad de Medicina de Yale , los cuales
analizaron historiales médicos , calidad de vida y muestras de sangre de 271 pacientes en tres
grupos, el primero con recuperacion total de caso clinico confirmado de COVID-19, un segundo
sin infeccidn previa y un tercero con un tiempo medio de 12 meses con sintomas prolongados
de COVID, en el tercer grupo se encontraron biomarcadores sanguineos especificos como
actividad anormal de las células T (células parte del sistema inmune) , reactivacion de multiples
virus latentes y reducciones significativas en los niveles de cortisol, lo cual significa que las
personas que tienen Long-COVID tienen diferencias hormonales e inmunitarias distintas de las
gue no lo padecen, de acuerdo Ilwasaki (2023) se identificaron diferencias claras en los
fenotipos inmunoldgicos en personas con y sin COVID persistente pudiendo asi identificar y
predecir pacientes con este, lo cual puede ofrecer més adelante una herramienta de
diagnostico innovadora que ayudard a brindar a estos pacientes terapias nuevas y

29



prometedoras, a su vez Klein (2023) de acuerdo a sus investigaciones confirma las
investigaciones de lwasaki y Putrino mencionando que los mecanismos biologicos basicos
responsables por la fatiga, malestar y las disfunciones cognitivas y autonémicas Post COVID
no estan claros, sin embargo corrobora la informacién realizando un estudio transversal en
donde lleva a cabo un fenotipado inmunoldgico multidimensional de 273 personas con y sin
Long COVID identificando caracteristicas biolégicas clave que diferencian al Long COVID, se
encontraron varias pero el predictor mas importante fueron los niveles uniformemente mas
bajos de cortisol que en los del grupo de control, este estudio busca desarrollar biomarcadores
objetivos relevantes en el COVID persistente, estos se puede explicar con los resultados de las
investigaciones de Sankar (2022) quien dice que es posible que en el COVID-19 se ocasione
una desregulacion del mecanismo que regula el cortisol ocasionando que se vuelva insensible
resultando en una respuesta insuficiente debido a niveles suprimidos aumentando los
mediadores inmunes proinflamatorios ademas de resultar en alteraciones de la transmision de
neurotransmisores ocasionando deterioro mental y teniendo consecuencias como secuelas
psiquiatricas en los sujetos ya que la baja reactividad del cortisol al estrés sugiere respuestas
atenuadas ante estimulos, sintomas de anhedonia, depresion y una réplica débil a las
recompensas.

Los resultados de la obtencidon como herramienta diagndstica de estos biomarcadores
son esperanzadores ya que significa que el proceso de la enfermedad se puede observar
mediante protocolos de andlisis de sangre que busca caracteristicas distintivas de Long COVID
mediante perfiles inmunoldgicos, estos podrian convertirse en un futuro en instrumentos de
diagnostico estandarizados, sin embargo, aunque prometedoras ,todavia falta mas
investigacion acerca de coémo diagnosticar el COVID persistente sobre todo cuando se
presentan sintomas neurolégicos o relacionados con las emociones.

Me parece importante mencionar la publicacion de Gunnarsson (2023) que si bien no es
una herramienta de diagndstico como las mencionadas anteriormente encontrd que los
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pacientes que padecen Sindrome Post-COVID-19 tienen secuelas fisicas y cognitivas
encontrando una importante correlacion entre ellas y aun cuando hay incertidumbre sobre la
prevalencia del deterioro fisico considerd importante estudiar el establecimiento de un vinculo
entre la funcion fisica y la cognitiva. Se realiz6 la correlacién de estos elementos en un estudio
transversal de 292 pacientes que habian sido hospitalizados y otros que no habian

sido hospitalizados examinando tanto la funcién fisica como la cognitiva encontrando
correlaciones consistentes entre la funcion fisica en concreto evaluando la capacidad de
ejercicio funcional con la Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT, por sus siglas en inglés ) ,
la fuerza manual e isométrica y la funcién de las extremidades inferiores y la cognitiva con la
Escala de Deterioro Cognitivo en Psiquiatria ( SCIP-S, por sus siglas en inglés ) el cual evalta
el aprendizaje, memoria y velocidad de procesamiento que ha mostrado ser muy sensible a las
secuelas cognitivas del COVID-19 y el Test del Trazo (TMT, por sus siglas en inglés) el cual
evalla la atencion , la flexibilidad del pensamiento y la habilidad visoespacial indicando
mecanismos fisiopatoldgicos comunes que subyacen ambos dominios de sintomas, la
resistencia cardiopulmonar esta relacionada con la plasticidad neurovascular, la neurogénesis,
la cual es la plasticidad cerebral que se encarga del aprendizaje neurobiolégico y la regulacion
positiva de las neurotrofinas que contribuyen a una mejor salud cerebral encontrando un papel
soélido en la correlacion entre la capacidad del ejercicio funcional y la funcién cognitiva.
Concluyendo que existe una correlacién importante entre la funcién fisica y el deterioro
cognitivo, por lo tanto, propone utilizar la Prueba de Caminata de 6 minutos (6MWT) que mide
el esfuerzo cardiorrespiratorio de una marcha en una superficie plana contabilizando los metros
recorridos evaluando las respuestas de los sistemas involucradas en el ejercicio. Esta prueba
sencilla, econémica y accesible permite identificar y clasificar pacientes que tienen
necesidades de evaluacion y rehabilitacion més avanzadas previendo, en la medida de los

posible, quienes van a experimentar mayor dificultad fisica y cognitiva en el Post-COVID-19.
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Es vital tomar en consideracién y apoyar lo dicho por Penninx (2022) quien es enfético
al manifestar que se debe de insistir en la importancia de poder acceder a datos longitudinales
bien detallados y controlados a nivel neurobioldgico, personal y social para conocer mas a
fondo la magnitud del problema y asi saber a qué se estan enfrentando, sin embargo, es
importante recalcar que las investigaciones siguen para encontrar la causa de este
padecimiento y herramientas de diagndstico para poder tratar con mayor eficacia a quienes lo
padecen estando atentos a la observacion de todos los elementos que engloban el COVID
persistente.

Debido a que los sintomas que se han presentado son extenso sy variables las
especialidades médicas que han intervenido en tratar y monitorear los efectos a largo plazo de
la enfermedad por COVID-19 han sido diversas como: Clinica General, Medicina Interna,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Reumatologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Cardiologia,
Neumologia, Oftalmologia, Dermatologia, Inmunologia, Infectologia, Endocrinologia,
Angiologia, Neurologia, Especialistas en Rehabilitacion motora o cognitiva, Psiquiatria,
Psicologia asi como Neuropsicologia. Gallegos (2022) En su publicacion hace una interesante
e importante sugerencia diciendo que aungue la gravedad y la prevalencia de los diferentes
sintomas tiene una gran variabilidad hay parametros bastante homogéneos en donde el cuadro
de sintomas por especialidad logra hacer un mapa de orientacion clinica de amplio
alcance que puede mostrarse util para que el personal de salud y los diferentes especialistas
basado en sus indicadores puedan realizar el monitoreo de los sintomas estableciendo a partir
de estos una adecuada estrategia de abordaje para cada paciente.

Debido a que los protocolos de los analisis de sangre antes mencionados estan en las
primeras investigaciones y no siempre se cuenta con el apoyo de las diversas pruebas
sugeridas es importante que los profesionales de la salud se eduquen en esta nueva condicion
para legitimarla al paciente y pueda identificarlo como un paciente PASC, Chasco (2022) hace
puntuales sugerencias para poder hacerlo, es importante realizar una detallada entrevista y
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hacer una observacion meticulosa de los sintomas recurrentes utilizando enfoques combinados
en la exploracion y la historia clinica analizando: la calidad de vida, comorbilidades, toma de
farmacos o toxicos, exposicion a toxinas ambientales , eventos significativos, traumatismos
craneoencefalicos o eventos cerebrovasculares asi como sintomas de deterioro cognitivo ,
sintomas emocionales y afectivos como ansiedad y depresion entre otros que se puedan
considerar relevantes, asegurandose que en el caso de necesitar ahondar en los sintomas
fisicos, cognitivos o emocionales por medio de baterias de estudios de gabinete y laboratorio
asi como de pruebas neuropsicologicas que hagan un screening cognitivo y emocional es
importante prever que las herramientas sugeridas y los recursos estén al alcance de los
consultantes para que el experto con los signos y datos a los pueda acceder haga la deteccion
del paciente con una condicion PASC para que con esta informacion pueda trazar un
tratamiento de recuperacion vigilando sus avances y asi poder mejorar o remitir su condicion.

Es necesaria la atencién de un equipo multidisciplinario para el cuidado y rehabilitacién
de los pacientes que presentan Long COVID con un enfoque integral que desarrolle medidas
preventivas, técnicas de rehabilitacion y estrategias de manejo clinico especialmente
disefiadas, explica Lopez-Leo6n (2021), Davis (2023) apoya la idea sin dejar atras la importancia
de un puntual manejo neuropsicolégico enfocado a los deterioros cognitivos que se
presenten y terapias de apoyo psicolégico para tratar los trastornos psicoemocionales que
presentan las personas diagnosticadas con COVID Persistente. Se calcula que son millones las
personas en todo el mundo que padecen COVID Persistente el cual se ha asociado a todas las
edades, géneros, condiciones, contextos y gravedades de la enfermedad y se considera que
sea mucho mayor ya que no todos los casos son documentados.

Segun Damico (2023) al cabo de un afio a partir de la infeccién aguda la mayoria de las
personas que se recuperaron de una infeccién con ingreso hospitalario tuvieron una buena
recuperacion fisica y funcional con mejores resultados que pacientes que estuvieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos.
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Siendo esta una nueva enfermedad es imposible determinar hasta cuando tiempo se
pueden extender los efectos del Long COVID y de acuerdo al Dr. Alejando Macias de la
Comision Universitaria para la Atencion de la Emergencia del Coronavirus de la UNAM
aungue se pueden hacer pruebas de laboratorio para buscar signos, marcadores y datos de
inflamacién como las mencionadas anteriormente para ayudar a tener un diagnéstico mas
preciso se ha demostrado que ninguno es lo suficientemente puntual para sefalar un sindrome
de COVID persistente, el diagnéstico se hace por lo general a partir de los sintomas que se
presenten en donde el profesional puede identificar este estado, por lo tanto no hay prondsticos
precisos de cuanto van a durar las manifestaciones persistentes, son varias las publicaciones
gue han documentado varios efectos prolongados al periodo agudo inicial de infeccién, estos
estudios coinciden en gue estos sintomas cursan por diferentes periodos de tiempo y pueden ir
venir en menos de dos meses hasta un afilo 0 mas, aunque en la evidencia que va sobre la
marcha la mayoria de los pacientes recuperan sus funciones paulatinamente en maximo dos
afos, sin embargo debido a que en esta etapa todavia no hay un estandar para la recuperacion
y estabilidad de las lesiones y sintomas Elhiny (2022) menciona que es necesario que se haga

un seguimiento a largo plazo de las complicaciones.
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5 Capitulo lll. La cognicion en el Sindrome Post-COVID-19

Los trastornos cognitivos mencionados anteriormente ocasionados por la infeccién del
virus SARS-CoV 2 son un grupo de afecciones que afectan de forma importante, de acuerdo a
Garcia-Sanchez (2022) se han documentado quejas cognitivas subjetivas de pacientes en todo
el espectro de la gravedad de la enfermedad (asintomaticos a graves ) que no estuvieron
asociados en gran medida con factores como hospitalizacion, duracién del padecimiento,
biomarcadores o medidas afectivas en donde los sintomas neurolégicos presentaron secuelas
de corta o larga duracién resultando en déficits cognitivos a largo plazo refiriendo en su estudio
hallazgos en donde los resultados revelaron que hay deterioro generalizado en las habilidades
de aprendizaje, memoria a largo plazo, déficits de atencion y una disminucion de rendimiento
en las funciones ejecutivas. La mayoria de las quejas de la sintomatologia que presentan estos
pacientes viene de una disrupcion del virus al Sistema Nervioso Central ocasionando que a
estos pacientes se les diagnostiquen padecimientos que no presentaban antes de la
enfermedad por COVID-19.

A la fecha del 2 de agosto de 2023, se han registrado en el mundo alrededor de 769
millones de casos de enfermedad por Coronavirus SARS-CoV 2 o COVID-19 por ende se
calcula que al menos 65 millones de personas padecen COVID persistente o Long COVID. En
el buscador especializado de ciencias de la salud del portal de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos - PubMed al 3 de octubre de 2023 existen mas de 27,500
publicaciones que hablan del amplio espectro de manifestaciones neuroldgicas, cognitivas y
psiquiatricas en personas que han padecido la enfermedad por SARS-CoV2 durante todo el
estadio de su padecimiento ademas de presentar sintomas a largo plazo en el llamado Long
COVID o COVID persistente.

El proceso de cognicién implica el uso de funciones y habilidades mentales
relacionadas con el procesamiento y conocimiento de la informacién como la atencion, la
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memoria, el lenguaje, los sentimientos, el razonamiento, la capacidad para resolver problemas,
la toma de decisiones y finalmente, el aprendizaje, Castillo-Alvarez (2022) menciona que el
deterioro cognitivo mencionado por pacientes PASC presenta sintomas como pérdida de
memoria, memoria de trabajo y funcion ejecutiva, lenguaje, dificultad para encontrar palabras (
afasia andmica) , abrumarse por tareas simples o problemas de atencion, dificultad para
concentrarse, se conoce también como Brain Fog, niebla mental o niebla cerebral,
Venkataramani (2022 ) refiere que pacientes que se han recuperado de la infeccion han
informado de disfunciones cognitivas como déficits en la atencion, funcionamiento ejecutivo,
lenguaje, velocidad de procesamiento y memoria, sintomas denominados colectivamente como
“Niebla mental”. Segun Chasco (2022) un metaandlisis reciente de 81 estudios informé que el
22% tuvo quejas de deterioro cognitivo debilitante y persistente como la confusién mental,
dificultad con memoria y la atencién dividida, concentracion o atencion sostenida, recuerdo y el
seguimiento de secuencias y el 32% de fatiga, dos de los sintomas mas debilitantes para los
pacientes PASC encontrando una relacion sinérgica entre ellos, de acuerdo a Castillo-Alvarez
(2022) las caracteristicas del deterioro cognitivo por COVID-19 difieren del deterioro cognitivo
de predominio amnésico y conductual propio de las personas ancianas que requiere un
enfoque diagndstico en el que se apliquen examenes neuropsicoldgicos diferentes a los

clasicos descartando comorbilidades.

5.1 ¢Como es que afecta el COVID-19 al cerebro?

Aunque el COVID-19 se ha caracterizado por ser una enfermedad respiratoria en el
COVID persistente se han reportado sintomas neuroldgicos y cognitivos, Guo (2022) en su
publicacion afirma que esta afecta varios sistemas en donde muchos pacientes reportan este
tipo de sintomatologia presentando cambios estructurales y funcionales en el cerebro siendo

los problemas cognitivos uno de los sintomas mas comunes.
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Existen varias hip6tesis de como es el mecanismo del Virus SARS-CoV 2 para dafar el
cerebro, una de ellas es la que detalla Ariza (2023) quien para explicar el mecanismo y las vias
de infeccion realiza una publicacién explicando que la integridad de la materia blanca en el
cerebro esta relacionada con la velocidad de procesamiento y con la capacidad intelectual, una
lesion que ocasiona un deterioro o cambio en la sustancia blanca inducida por COVID se
asocia con déficits neurocognitivos cronicos ya que causa un procesamiento de velocidad
mental mas lento a largo plazo debido al nivel de oxigeno en la sangre o hipoxemia en las
personas que han padecido la enfermedad. De acuerdo a Zanin (2020) el virus del SARS-CoV2
puede inducir lesiones desmielinizantes en el cerebro lo cual segun Matar-Khalil (2022) es
provocado por un supuesto retraso de la respuesta inmunitaria inducida por el virus que lleva a
una neurotoxicidad por la falta de suministro de oxigeno ocasionado por lesiones
desmielinizantes en las células gliales que surgen por el estado hiperinflamatorio provocado por
las citoquinas responsables de la activacion de las células gliales. A su vez Matar-Khalil
(2022) ha descrito que el SARS-CoV 2 infecta de forma cronica las células gliales que secretan
citoquinas proinflamatorias incrementando los efectos perjudiciales de la inflamacién y lesiones
cerebrales. Estas células son las encargadas de producir la mielina la cual permite que los
impulsos eléctricos se transmitan de manera rapida y eficiente a lo largo de las neuronas, el
dafio de estas ocasiona gue los impulsos se vuelvan mas lentos.

Se plantea la hipotesis de que el hipocampo y las circunvoluciones del cingulo se ven
duramente afectadas por la pérdida del olfato la cual genera alteraciones en la neurogénesis,
se observo pérdida de mielinizacién en la sustancia blanca e inhibicién de la neurogénesis en el
hipocampo lo cual podria causar deterioro en la formacion de la memoria. Borsini (2022)
encuentra en su estudio que la poblacion con Long COVID tiene perjudicada la neurogénesis
hipocampal que ocurre en el giro dentado en donde hay células precursoras que se dividen y
dan lugar a células que migran hacia el hipocampo y se diferencian en neuronas estableciendo
conexiones con otras, este mecanismo se dafia debido a la produccién masiva de anticuerpos
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causado por las citoquinas inflamatorias las cuales alteran las células progenitoras del
hipocampo. Nouraeinejad (2023) es quien reafirma esta idea diciendo que la pérdida de
memoria en el COVID persistente puede causarse por la susceptibilidad de esta estructura a la
neuro inflamacion ocasionada por microglia activada en el hipocampo ocasionando una
tormenta de citoquinas en el SNC ocasionando deterioro cognitivo debido a la destruccion de la
memoria espacial y el aprendizaje derivando en una neurogénesis reducida del hipocampo.

El neur6logo Gabriel de Erausquin de la Facultad de Medicina de la University of
Texas en un consorcio de estudios de la “Alzheimer's Association” declaré que las
complicaciones cognitivas presentadas como problemas de memoria, lenguaje y control de
comportamiento se asociaron con la sospecha del neurotropismo del SARS-CoV2 en pacientes
gue tienen pérdida persistente del olfato y el gusto, que por lo general preceden los sintomas
respiratorios, la hiperinflamacion por el incremento de las citoquinas provocada por el virus o
las anomalias en la coagulacion la cual podria provocar las pequefias lesiones isquémicas que
ocasionan pequefios derrames cerebrales. Erausquin (2021)

Lukiw (2022) habla del analisis de 85 tejidos humanos que incluian 21 diferentes
regiones del cerebro encontrando en una amplia gama de regiones anatémicas una alta
expresion constante de la enzima encontrandose la expresion mas alta del receptor en las
siguientes estructuras: la amigdala (sistema emocional del cerebro) , protuberancia y bulbo
raquideo, y una expresion considerable en el I6bulo temporal e hipocampo, lo cual puede
explicar parte de la alteracion neurolégica y la disfuncién cognitiva asociadas con la infeccion y
hospitalizacibn mencionando que hay estudios que han encontrado alteraciones en el
metabolismo a nivel frontoparietal Io que sugiere alteraciones en redes atencionales.

Otra consecuencia de la respuesta inmune sobreactivada es el desarrollo de coagulos
de sangre que pueden viajar al cerebro cortando el suministro de oxigeno al cerebro, la
inflamacién de los vasos sanguineos que van al cerebro puede generar una encefalopatia o
trastorno en el cerebro.
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5.2 ¢Cuales son las consecuencias de que afecte el COVID-19 al cerebro?

Podria escribirse una respuesta rapida y por demas obvia a la anterior pregunta solo
enumerando los sintomas cognitivos 0 emocionales que han referido los pacientes que
padecen COVID persistente, pero es importante ahondar en ello presentando solo una
pequefia muestra de la enorme cantidad de publicaciones y lo que se ha dicho en ellas ya que
es lo que brindara el sustento de la importancia de todos los temas a tratar posteriormente.

En la publicacion de Hampshire (2021) se muestran estos interesantes datos; En enero
de 2020 en Reino Unido justo antes de la pandemia el Imperial College de Londres apoyado
por varios financiamientos en una colaboracion con la BBC lanz6 a mas de 200,000
personas el “The Great British Intelligence Test” ( La Gran Prueba de Inteligencia Britanica ) el
estudio recopilaba un amplio perfil de datos pertenecientes a la persona que se evaluabay
buscaba medir distintas facetas de la cognicion humana diferenciando aspectos de la
capacidad cognitiva como la planificacion, el razonamiento, la memoria de trabajo, la atencion y
las habilidades de procesamiento de emociones en donde se detectan y miden objetivamente
las fortalezas y los déficits cognitivos como trastornos de atencidn, memoria ejecutora,
resolucién de problemas y procesamiento emocional. Cuando fue declarada la pandemia
ademas de las preguntas y tareas estandares de cognicién, se amplié el cuestionario para
incluir elementos relacionados con el impacto directo e indirecto del virus, asi como el estado
emocional y de &nimo presente en las personas evaluadas, asi como sus condiciones médicas
tanto existentes como preexistentes. Este cuestionario incluyd pacientes con diagnostico
confirmado o sospechas de COVID, asi como pacientes recuperados incluidos los que no
presentaron sintomas de COVID Persistente a los cuales también se les preguntd sus
condiciones médicas, asi como estado emocional en cuanto a depresion, ansiedad y estrés
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postraumatico. Entre enero y diciembre de 2020 se recopilaron datos de 81,337 personas de
las cuales se analizaron respuestas, estos sujetos completaron varios cuestionarios y amplias
baterias neuropsicologicas enfocadas en conocer y medir objetivamente los déficits cognitivos.
Del total de 81,337 personas 12,689 indicaron haber padecido COVID-19 los cuales fueron
clasificados por escalas de gravedad. El equipo de Hampshire estaba interesado en conocer y
medir objetivamente los déficits cognitivos de los pacientes Post-COVID aun cuando hayan
sido casos leves y en saber si la gravedad de los sintomas relacionados con el nivel de
asistencia médica determina el alcance del déficit cognitivo comparandolos con los controles
obtenidos al mismo tiempo con las pruebas cognitivas y cuestionarios recopiladas de la Gran
Prueba de Inteligencia Britanica de Reino Unido. Este estudio, el cual tuvo la oportunidad de
analizar una gran cantidad de sujetos, concluy6 que las personas recuperadas de COVID-19
tuvieron peor puntaje global y aumento del déficit cognitivo relacionado con el nivel de
tratamiento. En las personas que confirmaron enfermedad por COVID-19 tuvieron un déficit
mayor que en los que existia solo sospecha. Los resultados de la publicacion de Hampshire
confirmaron que estos pacientes presentaron un peor desempefio cognitivo con déficits
significativos que sus pares en edad, género, origen étnico racial, nivel educativo y perfil
sociodemogréfico. Este estudio afirmé que los analisis proporcionaron evidencia de que la
COVID esta asociada con déficits cognitivos que persisten en la fase de recuperacién variando
en escalas con la severidad de los sintomas.

Erausquin (2021) habla de la entrada del virus a través del nervio olfatorio desde donde
este puede apuntar a partes mas profundas del cerebro incluidos el tAlamo y el tronco
encefalico mediante una transferencia transinptica y explica que los puntos de entrada de la
invasion viral al cerebro tienen conexiones directas con el tronco encefalico y las estructuras
taldmicas por lo tanto la disfuncion que resulta de esto puede provocar trastornos

sensomotores, mentales y de comportamiento.
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Gallegos (2022) en su publicacion sefiala como los indicadores clinicos para monitorear
los efectos cognitivos la Ansiedad, Depresion, Disforia, Trastorno de Estrés Post-Traumético y
el Trastorno Obsesivo Compulsivo, Paranoia y Anorexia ligandolas al deterioro cognitivo, baja
calidad de vida, trastorno de atencion, trastorno de memoria, problemas de suefio, confusion
y desorientacion entre otros.

Segun Chasco (2022) un metaanalisis reciente de 81 estudios informé que el 22% tuvo
guejas de deterioro cognitivo debilitante y persistente como la confusion mental, dificultad con
memoria y la atencién dividida, concentracion o atencion sostenida, recuerdo y el seguimiento
de secuencias y el 32% de fatiga, dos de los sintomas mas debilitantes para los
pacientes PASC encontrando una relacion sinérgica entre ellos, de acuerdo a Castillo-Alvarez
(2022) las caracteristicas del deterioro cognitivo por COVID-19 difieren del deterioro cognitivo
de predominio amnésico y conductual propio de las personas ancianas que requiere un
enfoque diagnéstico en el que se apliqguen exdmenes neuropsicolégicos diferentes a los
clasicos descartando comorbilidades.

En un estudio transversal publicado por Woo (2020) se encontraron los siguientes
sintomas de déficits cognitivos frecuentes después de la recuperacién de COVID siendo éstos
independientes de la gravedad de la enfermedad aguda, la concentracion de los marcadores
séricos inflamatorios, la viremia y su duracion no fueron predictores significativos de los
déficits neurocognitivos observados como los siguientes; déficits de atencion, concentracion,
déficit en memoria, memoria a corto plazo, problemas para encontrar palabras ( afasia
andmica) , orientacion, fatiga, cambios de humor, lenguaje, falta de impulso - motivacion,
fonofobia ( intolerancia anormal al sonido o ruidos) , pensamientos incoherentes

Castillo-Alvarez (2022) menciona que se ha encontrado que hay una prevalencia de
deterioro cognitivo en el 80% de los pacientes que presentan COVID persistente y Efstathiou
(2022) en su publicacion reforzando la informacién de Castillo-Alvarez argumenta que existe
una prevalencia alta de sintomas neuroldgicos prolongados en personas que han padecido la
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enfermedad causada por el virus SARS-CoV2 las cuales han registrado entre varios sintomas
falta de energia, poca concentracion, desorientacion, deterioro cognitivo y niebla mental. Hugon
(2022) lo resume asi: Un gran nimero de pacientes que han sufrido infeccién por COVID-19
tienen sintomas duraderos que han afectado una gran cantidad de érganos incluidos el cerebro
ocasionando que presenten déficits cognitivos y niebla mental los cuales retardan y alteran su
recuperacion completa y por lo tanto trastornan las actividades de su vida diaria. Es amplia la
evidencia de que las personas que tuvieron complicaciones graves durante la COVID son
propensas a desarrollar sintomas y complicaciones neuroldgicas que se clasificaron como
eventos cerebrovasculares, alteraciones del estado mental, comportamiento, cognicién o
conciencia u otros de acuerdo a Varatharj (2020) y reafirmando esto se menciona en Ellul
(2020) que un numero creciente de informes de casos describen una gran gama de
manifestaciones neurolégicas en estos pacientes que tienen sintomas mas alla de la
enfermedad inicial, identificando niebla mental, falta de energia, poca concentracion,
desorientacion y dificultad para identificar palabras.

Walle-Hansen (2021) habla de un porcentaje de 43% en pacientes que reportaron un
cambio negativo en la funcion cognitiva en comparacién con antes de la hospitalizacion por
COVID-19. Nakamura (2021) concluye que la demencia de nueva aparicion es de dos a tres
veces mas comun que la que se ha observado después de una hospitalizacion por eventos
diferentes a la enfermedad por COVID-19. También Miskowiak (2021) menciona que entre el
59% y el 65% de los pacientes que presentaron un estado grave de la afeccion pulmonar
presentaron deterioro cognitivo significativo. Segun Ingram (2021) las personas que padecieron
la enfermedad de COVID-19 presentaron alteraciones en la funcién cognitiva y cambios tanto
conductuales como funcionales. Ademas, afirma que el aislamiento social que se dio durante la
pandemia esta relacionado con deterioro cognitivo en ausencia de factores covariables de
envejecimiento, por lo tanto, el riesgo de deterioro funcional y cognitivo se vio incrementado
también por estar solo o aislado. Heneka (2020) determiné en un estudio que los pacientes que
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sobreviven a COVID-19 tienen un alto riesgo de desarrollar una enfermedad neurolégica y en
particular la enfermedad de Alzheimer. De acuerdo a Sankar (2022) estudios muestran que el
virus tiene afinidad por replicarse en el hipocampo predisponiendo a los pacientes a sintomas
psiquiatricos, el hipocampo y la amigdala forman redes de memoria asociadas al miedo que
juegan un papel importante en el desenvolvimiento del Trastorno de Estrés Postrauméatico
(TEPT)

En una nota informativa de la Sala de prensa de la Fundacién Ace Alzheimer Center
Barcelona mencionan que diferentes publicaciones cientificas de la Universidad de Bonn,
Alemania, Universidad de Estrasburgo, Francia y de las Universidades de Michigan,
Massachusetts y George Mason en Virginia Estados Unidos notan que un 36% de las
personas que han sobrevivido al COVID-19, han manifestado problemas neurol6gicos y
evidencias de deterioro cognitivo aun cuando no hubieran tenido condiciones neurolégicas
preexistentes dado a las respuestas inmunitarias e inflamatorias secundarias al Virus SARS-
CoV 2. Segun Xia (2021) La enfermedad de Alzheimer (EA) se ha manifestado de manera
preocupante como una comorbilidad de la enfermedad por COVID-19, los pacientes con EA
presentan una elevada morbilidad y mortalidad por COVID-19 el cual contribuye al deterioro
cognitivo y a la progresion de la EA, la infeccion viral afecta la funciéon cognitiva directa e
indirectamente, el aislamiento producto de la pandemia representa un mayor riesgo para
deterioro cognitivo.

Bailey (2021) anticipé que pacientes con sintomas severos mostraron déficits cognitivos
como atencion reducida, velocidad de procesamiento alterada, disfuncién ejecutiva y dificultad
en el aprendizaje, asi como Eventos Cerebro Vasculares (EVC) que pueden resultar en déficits
cognitivos. Abby-Luck (2021) encontrd que los adultos mayores pueden experimentar un
deterioro cognitivo acelerado y aumento de sintomas conductuales y psicolégicos de la
demencia relacionados con la pandemia y las precauciones de aislamiento asociadas y Krishan
(2022) Menciona que algunos pacientes recuperandose de COVID-19 presentan déficits
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cognitivos. Realiz6 un estudio en un subconjunto de adultos mayores con una edad media de
64.5 afios, 90% mujeres que desarrollaron sintomas cognitivos y médicos persistentes después
de 5.5 meses del inicio de la enfermedad, la investigacidn sugiri6 la presencia de déficits en la

atencion y la funcién ejecutiva.

5.3 ¢Qué son las Funciones Cognitivas?

La cognicion o las funciones cognitivas (FC) son términos que se refieren a habilidades
mentales significativos de los seres humanos, son los procesos mentales relacionados entre si
gue permiten recibir, procesar, almacenar y utilizar la informacién, estas funciones basicas son
el aprendizaje, el lenguaje, la l6gica, la memoria, la atencion, pensamiento, el aprendizaje, la
percepcion, el razonamiento, la toma de decisiones y otras actividades complejas que
dependen de la actividad integrada de diversas areas cerebrales.

Para la Real Academia Espafiola (RAE) la palabra Cognicién (del latin conocimiento,
accion de conocer) denota el proceso por el que las personas alcanzan conocimientos. De
acuerdo a la definicion proporcionada por el Diccionario Oxford Languages; la Cognicion es la
capacidad del ser humano para conocer por medio de la percepcién y los 6rganos del cerebro y
de acuerdo a Rivas (2008) los procesos cognitivos son el canal a través del cual se adquieren,
almacenan, recuperan y se usa el conocimiento. Los procesos mentales basicos elaboran
nuevos aprendizajes los cuales se asientan sobre conocimientos y experiencias previas que
construyen a su vez significado que permite comprender la realidad.

El psicélogo estadounidense Ulric Neisser (1967) explica que la cognicion (palabra
proveniente del latin “cognitio” accién de conocer) hace referencia al proceso por el cual una
persona adquiere un conocimiento definiéndose de la siguiente forma: La cognicién es el
conjunto de procesos mentales a través de los cuales las entradas sensoriales se transforman,
reducen, elaboran, almacenan, se recuperan y se usan. Neisser argumentaba que la
cognicion es un proceso activo que involucra la interaccion continua entre el sujeto y su medio
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ambiente en el cual el individuo utiliza varios procesos cognitivos como la atencién, la memoria,
la percepcion y la solucion de problemas para entender el mundo que le rodea adaptando su
conducta a las diferentes circunstancias. Las funciones cognitivas se refieren a los procesos
mentales que estan relacionados con la adquisicién, el procesamiento, el almacenamiento y la
recuperacion de informacion en la mente humana, estas funciones le permiten percibir,
comprender, razonar, recordar, resolver problemas y tomar decisiones. Las funciones
cognitivas se han descrito como procesos mentales que permiten recibir, procesar, almacenar,
recuperar y utilizar la informacién recibida que incluyen procesos como el aprendizaje, la logica,
el lenguaje, las emociones, la memoria, la atencion, la resolucién de problemas y conflictos, la
toma de decisiones y el razonamiento los cuales permiten que las personas puedan
interactuar, percibir, comprender su entorno, gracias a estos procesos el individuo es capaz de
desenvolverse eficientemente con su entorno.

Algunos autores las definen de la siguiente forma:

De acuerdo con Ardila (1992) los procesos cognitivos o FC son funciones mentales
variadas que tienen una secuencia continua de desarrolla conforme el Sistema Nervioso
Central madura, entre estas se encuentran atencion, memoria, percepcion, lenguaje y la
capacidad para solucionar problemas.

La memoria de trabajo, la atencion selectiva, la formacién de conceptos y la flexibilidad
cognitiva son actividades puramente cognitivas segun Tirapu-Ustarroz (2005)

En resumen; las FC se refieren a un conjunto de habilidades mentales basicas como la
atencion, la memoria, el razonamiento, la percepcion y el lenguaje, que nos permiten procesar
informacion del mundo que nos rodea y responder a ella de manera efectiva, estas habilidades
son fundamentales para el aprendizaje, la resolucién de problemas y la toma de decisiones, las
funciones cognitivas son habilidades mentales basicas que nos permiten procesar informacion

del mundo que nos rodea, mientras que las funciones ejecutivas son habilidades mentales
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superiores que nos permiten planificar y llevar a cabo tareas complejas a largo plazo, ambos
tipos de habilidades son importantes para el funcionamiento mental efectivo.

Muchas investigaciones acerca del COVID persistente hablan tanto de Funciones
Cognitivas (FC) como de Funciones Ejecutivas (FE) por eso considero necesario también
mencionar estas de acuerdo con diferentes autores con el fin de que se puedan interpretar de
forma correcta todas las publicaciones que hablan de las FE.

Las funciones ejecutivas son habilidades cognitivas propias del ser humano que no son
determinadas genéticamente las cuales son necesarias para su adecuado funcionamiento.
Estas habilidades derivadas del aprendizaje, la practica y la experiencia son autodirigidas
mediante la autorregulacién de una conducta tanto cognitiva como socioemocional que
gestiona y controla los pensamientos, las emociones y las acciones con el fin de lograr metas
con éxito. Las FE engloban una diversidad de procesos cognitivos que incluyen la planeacion,
la memoria, la atencién, la resolucion de problemas, el pensamiento estratégico, la inhibicién y
la automonitoreo como se menciona en Pérez-Rivero (2014).

El término de Funciones Ejecutivas nace por él psiquiatra y neurocientifico espafiol
Joaquin Fuster gracias a sus teorias acerca de la conducta y la implicacién de la corteza
prefrontal en esta. De acuerdo con Calle-Sandoval (2017) Fuster menciona que las cinco
funciones ejecutivas mas relevantes son: Concentracién, inhibicién de impulsos, memoria de
trabajo, planificacion y flexibilidad cognitiva.

En los afios noventa, la neuropsicéloga Muriel Deutsch Lezak afirma que las FE son un
constructo psicolégico que se refiere a procesos cognitivos describiendo a estas funciones
cémo las capacidades para formular metas, planear y solucionar problemas.

Santa-Maria (2020) adjunta en su trabajo los siguientes conceptos de suma importancia
para puntualizar cuales son las funciones vitales para la gestiéon de la cognicion en el ser
humano mencionando a Gimeno (1996) quien afirma que hay dos procesos basicos o simples
de suma importancia en la cognicion, la atencion y la memoria y Viramonte (2000) quien
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sostiene que los procesos cognitivos basicos son la percepcion, la atencion y la memoria los
cuales producen una actuacion consciente en la persona que percibe la informacién desde los
sentidos para a partir de aqui elaborar esquemas y estructuras que almacena mas tarde. Otros
autores también explican que ninguna de las funciones cognitivas es efectuada por una sola
area del cerebro, sino que estas son el resultado del trabajo de varias estructuras cerebrales
gue permiten que se realicen tareas especificas, las cuales en su totalidad logran su
funcionamiento global.

Se explican como un término que engloba una diversidad de procesos cognitivos que
incluyen la planeacion, la memoria, la atencion, resolucién de problemas, pensamiento
estratégico, inhibicion y la automonitoreo. Las FE son un conjunto de habilidades implicadas en
la generacion, la supervisién, la regulacién, la ejecucién y el reajuste de conductas adecuadas
para alcanzar objetivos complejos especialmente aquellos que requieren un abordaje novedoso
y creativo segun Gilbert y Burgess (2008) por otro lado, Lezak (2004) menciona que las FE son
un conjunto de habilidades mentales superiores que nos permiten planificar, organizar y llevar a
cabo tareas complejas y metas a largo plazo, incluyen habilidades como la capacidad de
concentrarse, el autocontrol, la flexibilidad mental y la capacidad de inhibir respuestas
impulsivas.

Tirapu-Ustarroz (2005) lo resume de la siguiente forma; las FE son los mecanismos que
optimizan los procesos cognitivos que procesan la informacién orientados a resolver
situaciones complejas y/o problemas nuevos haciendo predicciones que ayudan a interpretar el
entorno para establecer soluciones de una manera eficiente. algunos de estos son la memoria
de trabajo, los recursos atencionales, la inhibicién de respuestas inapropiadas y el monitoreo
de la conducta en cuanto a la motivacion y la emocion, estas funciones se agrupan en las
capacidades utilizadas para planear procesos y lograr metas de una forma eficaz, asi mismo
menciona que estas funciones ejecutivas incluyen procesos cognitivos como la anticipacion, la
seleccion de metas, la planificacion, monitoreo, autorregulacion y toma de decisiones. Tirapu
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(2011). A su vez Sanchez-Carpintero (2014) sostiene que se usan cuando una accion esta
dirigida a una meta determinada una vez que se analizaron las consecuencias. De acuerdo
Gonzalez-Osornio (2012) la mayoria de los autores coinciden en incluir como componentes de
las FE a la memoria de trabajo, la inhibicion, la flexibilidad mental, la planeacién y el

procesamiento de riesgo-beneficio.

5.3.1 Laimportancia de las Funciones Cognitivas

Varios autores explican lo indispensable que es tener una buena y sélida cognicién,
esta sirve para la adquisicién de conocimientos o aprendizajes su almacenamiento y
recuperacion, el pensamiento que influye en la conducta y la realizacién de tareas, la
planificacion , la obtencién de metas , el autocontrol, la gestién de las emociones, formar
relaciones y asi lograr la supervivencia del ser humano adaptandose a su medio de manera
eficiente ya que todas las actividades que realiza una persona en su dia a dia lleva un proceso
cognitivo. Lord (1986) define los procesos cognitivos como redes neurales que forman una
estructura cognitiva que representan conocimientos organizados en relacion a un estimulo
dado que forma un conocimiento base que sirve de guia para interpretar la informacién en
donde se involucran procesos de atencién, comprension, codificacion, almacenaje y
recuperacion de la informacién como se menciond en Zapata (2009). Rivas (2008) ve el
funcionamiento mental como un realizador de operaciones que relaciona lo cognitivo a lo
conductual siendo este importante ya que opera el pensamiento y el conocimiento dando
sentido al razonamiento y a la conductay Gonzélez, B (2013) menciona la definicién de
Calfee (1981) quien sefiala que la cognicion es un sistema de construccion y procesamiento de
conocimiento e informacion el cual es el resultado de los procesos cognitivos los cuales le
permiten a una persona asimilar y construir su conocimiento.

Estas son habilidades desarrolladas por cada cultura que facilitan la regulacion del
comportamiento. El Dr. Diego A. Leén R. PhD en Psicologia dice que esta no tiene una
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consistencia teorica tan fuerte como otros constructos y es un tema conceptualmente
complicado ya que su definicién no es uniforme puesto que no es una definicion consensuada,
es un constructo que engloba una gran cantidad de otros constructos se refieren a las
habilidades que pueden ser adquiridas y desarrolladas dentro de una cultura para facilitar el
control voluntario durante tareas o actividades cognitivas , afectivas, motoras y sociales en un
contexto y cultura especifica.

De acuerdo a Stuss y Levine (2000) es la constelacién o conjunto de habilidades o
capacidades cognitivas implicadas en la resolucion de situaciones novedosas, imprevistas o
cambiantes, implicando la flexibilidad del comportamiento, Diamond (2013) explica su
importancia diciendo que es la familia de procesos a accesos necesarios cuando se requiere de
respuestas y acciones intencionales y voluntarias, controladas y no automaticas. Las FE son
especialmente importantes para la resolucion de problemas y la toma de decisiones en
situaciones nuevas o impredecibles.

Cuando se presentan deterioros cognitivos como los que se refieren en el COVID
persistente se convierte es un sindrome clinico caracterizado por la pérdida, disminucion o
declive de las funciones cognitivas como la atencién y la memoria que pueden manifestarse de
diferentes formas ocasionando dafios severos en las capacidades del dia a dia de las

personas.

5.4 La Atenciény la Memoria en el Sindrome Post-COVID-19

Los dos déficits cognitivos que se mencionan con mayor frecuencia en la literatura
cientifica que habla acerca del COVID persistente son los déficits atencionales y la memoria.

Elhiny (2022) report6 problemas de memoria en diversos estudios, problemas nuevos o
mejorados que iban desde un deterioro moderado hasta uno grave sobre todo en memoria
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verbal inmediata, memoria retrasada y déficits moderados y graves en fluidez verbal semantica
y problemas de concentracion observando que los cambios de la funcion cognitiva también
parecen asociados a percepciones subjetivas que resultan en una funcién cognitiva deteriorada
en donde la queja mas recurrente es la memoria. Ahmed (2022) Refuerza esta idea en su
publicacion “Quejas de memoria post-COVID-19: prevalencia y factores asociados” concluye
gue casi una quinta parte de los pacientes COVID-19 sufren varios grados de problemas de
memoria en el plazo de un afio y a diferencia de otros autores no encontré asociacion entre la
gravedad y las quejas de déficits memoria. Ismail (2021) realiza un estudio en 36 pacientes con
deterioro cognitivo en donde todos progresaron a una etapa mas grave durante el estudio
encontrando que el dominio cognitivo que mas se afectd fue la memoria, numerosas personas
con el padecimiento refieren diversos grados de deterioro en la memoria como menciona Shan
(2022) quien ademas refiere otros sintomas sistémicos o respiratorios, diciendo que hay
estudios que mencionan que aproximadamente uno de cada cinco pacientes de varios estados
de gravedad asi como el 10 por ciento de pacientes leves y no hospitalizados refieren
dificultades de memoria durante su periodo de recuperacion.

En los hallazgos del estudio de Ollila (2022) la gravedad se relaciona con el deterioro de
la puntuacion cognitiva general en donde las pruebas utilizadas para determinaron que en la
prueba de rendimiento continuo el dominio atencional fue el mas deteriorado y Lopez-Lebdn
(2021) en una revision sistematica y metaandlisis de los efectos a largo plazo de COVID-

19 encontré que él 27% de los pacientes que tenian COVID Persistente presentaron trastornos
de atencion.

Son innumerables las publicaciones mundiales que hablan de estudios enfocados a la
atencion y la memoria en el Post-COVID algunas que engloban los argumentos més
representativos pueden ser las siguientes:

Ardilla (2012) menciona la atencién, la memoria y las funciones ejecutivas como
funciones cognoscitivas basicas, para Rogers (2020) del University College de Londres cuyo
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equipo hizo una revisidn de estudios independientes encontraron que la atencién y la memoria
son los procesos cognitivos mas alterados en el Long COVID afadiendo que se debe de ser
consciente que ademas de eso es probable la aparicion de alteraciones emocionales y
neuropsiquiatricas a largo plazo. Efstathiou (2022) apunta que la evidencia de los estudios
observacionales sobre los efectos a largo plazo de COVID-19 en una revision sistematica y
metaanalisis publicada con datos de 47,910 pacientes se estimo que la prevalencia de efectos
a largo plazo es en el 80% de los pacientes encontrando que 6 meses después el 27%
manifestd sintomas de trastorno de atenciéon y el 16% pérdida de memoria. Espinoza (2022)
realizé una revision sistematica y cualitativa en donde se analizan 55 diferentes publicaciones
relacionadas con el post-COVID-19 que hablan acerca de las funciones cognitivas y salud
mental considerando que es necesario estudiar cambios a nivel cognitivo entre los cuales estan
la memoria y la atencion. Los estudios de neuroimagen de pacientes con estas quejas
cognitivas han mostrado imagenes similares de dafio cerebral y se han realizado estudios
neuropsicologicos que evidencian dafio en las estructuras temporales mediales y el hipocampo,
por lo tanto, se presentan dafios en la memoria a largo plazo y en la consolidacion de nueva
informacion segun Ladopoulos (2021). Indica Baseler (2022) que aunque el COVID-19 afecta
el sistema respiratorio también tiene consecuencias neuroldgicas que provocan déficits
cognitivos como problemas de memoria y menciona que probablemente los mecanismos
fisiopatoldgicos del virus SARS-CoV 2 que subyacen al impacto neurolégico como la
neuroinflamacion, disfuncién vascular, coagulopatia y comorbilidades preexistentes puedan
afectar areas del cerebro involucradas en la memoria de trabajo y la funcién cognitiva,
explicando que en estudios de imagen y pruebas neuropsicol6gicas en pacientes con

COVID se encontraron cambios estructurales asi como como alteraciones funcionales, los
pacientes con sintomas continuos mostraron disminuciones en las pruebas de memoria

comparados con las pruebas que presentaron pacientes controles.
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De acuerdo a Venkataramani (2022) después de estudiar pacientes que informan de
una disfuncién cognitiva post-COVID que incluyen deficiencias en la atencion, en el
funcionamiento ejecutivo, el lenguaje, la velocidad de procesamiento y la memoria lo que en
conjunto el llama “niebla mental” que aunado a mayor sintomas de ansiedad, depresion,
trastornos de suefio y fatiga, sintomas psiquiatricos y neurolégicos también referidos por Matar-
Khalil (2022) en donde mas se encontraron los siguientes sintomas cognitivos fueron en la
dificultad para concentrarse, alteraciones en la atencion, pérdida de la memoria, niebla mental,
dificultad para nombrar palabras (afasia anémica) , dificultad para escribir, desorientacion,
alteraciones en la funcidn ejecutiva y fatiga encontrandose que esta Ultima estéa relacionada con
la atencidn sostenida y con las funciones ejecutivas ya que se experimenta dificultad para
realizar una tarea por un largo periodo de tiempo, mantenerse enfocados y almacenar
temporalmente la informacion para la realizacion de tareas.

Soldevilla-Doménech (2021) encontré que durante el periodo posterior al confinamiento
en pruebas de cognicién global (puntuacion MoCA) aparecioé una disminucién de 3 puntos
apareciendo que los dominios cognitivos mas afectados son: el lenguaje, abstraccion,
orientacion y atencién apoyado por Ingram (2021) quien afirma que se han reportado en
estudios déficits en la toma de decisiones, abstraccion, atencion y orientacion.

Guo (2022) hace un estudio de COVID y Cognicidn cuyo objetivo es comprender los
problemas cognitivos en Long-COVID en donde se evaluaron pruebas de rendimiento en
memoria, lenguaje y funcion ejecutiva encontrando un patron consistente en déficits de
memoria en pacientes que experimentaron la infeccion por COVID-19 aumentando estos con la
gravedad de los sintomas siendo estos elementos predictivos de mal rendimiento cognitivo.

Espinoza (2022) menciona que son multiples las investigaciones que evidencian que
entre el 59% y 65% de adultos mayores con o sin deterioro preexistente presentaron deterioro
cognitivo clinicamente mostrando un aceleramiento y mayor gravedad de las alteraciones en
las personas que ya presentaban demencia o deterioro cognitivo leve siendo el dominio mas
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afectado la memoria. Como menciona Bruna (2011) la atencién, la memoria y las funciones
ejecutivas son procesos neurocognoscitivos , la atencioén es un conjunto de funciones en el que
interactla la memoria, la percepcion, el lenguaje y la planificacion de la conducta por lo tanto la
atencion es un prerrequisito sin el cual no seria posible mantener y recoger la informacion del
entorno para asi orientar la conducta y resolver problemas (como se cité en Argumedos de la
Ossa 2018) y que para Portellano (2005) es importante entender que los mecanismos
atencionales son los encargados de enfocar la seleccion de estimulos que ingresan al sistema
nervioso, por lo tanto la atencion es necesaria para la ejecucién de todos los procesos
cognitivos y es el proceso mas importante para la ejecucion del traslado del registro sensorial
de la informacion hacia la memoria de trabajo.

Es muy importante entender que estos dos procesos estan intimamente relacionados y
son esenciales para el aprendizaje de nueva informacion, sencillamente, la atencion es el
prerrequisito y el pilar para generar, dirigir y mantener un estado de alerta que captey
seleccione la informacion que debe ser procesada para que después la memoria pueda
codificar, procesar y almacenar la informacion seleccionada para después poder recuperarla
cuando sea necesario , esta sirve segin Schmitt (2017) para guiar el pensamiento y después la
accion ya que antes de actuar se debe prestar atencién y la memoria le da sentido al
procesar, organizar, codificar, consolidar, retener, recuperar y evocar la informacioén o las
experiencias previas. En palabras de Zanin (2004) tanto la memoria como la atencién son
funciones cerebrales que le permiten al ser humano desempefiarse adecuadamente para
ejecutar tareas de una forma eficaz y el correcto desarrollo de su vida tanto personal como
social.

Debido a lo vital que resultan estas funciones interconectadas que se presentan
recurrentemente ante el padecimiento del COVID persistente es importante ahora anexar datos
esperanzadores; en un estudio realizado por Baseler (2022) se concluy6 que en términos de
recuperacion las puntuaciones en las pruebas de memoria de trabajo aumentaron en meses
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posteriores a la primera evaluacién sugiriendo que la disminucion de la memoria debido a
COVID-19 no es permanente y tiene la capacidad de mejorar con el tiempo manifestando una
recuperacion constante apuntando que en 12 meses se ha visto que las puntuaciones no son
muy diferentes a las personas que no tienen COVID-19, recordando lo mencionado por el Dr.
Alejandro Macias quien observo que los pacientes tienen una recuperacion positiva en un lapso
maximo de dos afios. Es necesario que referente a las secuelas neurocognitivas presentadas
es importante que se cuente con una rehabilitacion psicoldgica constante y un enfoque
multidisciplinario el cual sera clave en el proceso de recuperacién como también lo
sugiere Duan (2022)

Estas dos funciones cognitivas interconectadas que se han visto comprometidas con
cambios y alteraciones en el COVID persistente y son de vital importancia jugando un papel
importante en la vida cotidiana de las personas, considero valioso aportar como han sido

abordadas por diversos autores.

5.4.1 La Memoria

5.4.1.1 ¢Qué es la memoria?

Fuenmayor (2008) define la memoria como las habilidades y destrezas del sujeto para
retener informacion importante que llega a través de los sentidos o de un contexto tedrico
teniendo la capacidad de codificar, retener y recordar los conocimientos y las experiencias para
darles después una interpretacion mental adecuada y almacenarla por diferentes periodos de
acuerdo al interés que se le da. Segun Kundera (2010) la funcion principal de esta es brindar a
los seres vivos el conocimiento necesario para comprender su mundo. La memoria es una
funcién cognitiva basica en el aprendizaje y el pensamiento que permite a los seres humanos
tener la capacidad mental de adquirir, almacenar informacion suministrada y recuperar datos,

hechos, ideas, sensaciones, emociones, imagenes, vivencias ,recuerdos y experiencias
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adquiridas a lo largo del tiempo, es un proceso mental que codifica, registra, almacena y
recupera o evoca la informacién pertinente previamente almacenada ya sea reciente o lejana
beneficiandose de ella para asi tener una sana adaptacion al medio, el cerebro retiene la
informacion y la recupera de acuerdo a sus necesidades. Es gracias a esta capacidad que
podemos recordar, aprender, retener conocimientos y reconocer personas u objetos.
Ballesteros (1999) define la memoria como un proceso psicolégico que sirve para almacenar la
informacion que ya ha sido codificada la cual puede ser recuperada tanto de forma voluntaria
como involuntaria, sin la memaoria no seria posible tener conocimientos ya que estos se
extinguirian en el momento de ser adquiridos, la memoria da el sentido de la identidad,
conserva las experiencias, elabora la biografia de las personas y es la base de los
conocimientos.

El neurocientifico Joaquin Fuster en la entrevista realizada por Eduard Punset en su
programa REDES explica que el conocimiento no esta fijo, inserto o localizado en una parte
especial, si no que la red neuronal de la corteza cerebral es la clave del conocimiento y de la
memoria y esta se forma a lo largo de la vida. Fuster fue el primero en decir que la base del
conocimiento surge entre la interconexion de los médulos cerebrales en un codigo relacional y
esa conexion es la que da base a la cognicion, es un cédigo de relaciones, las redes
neuronales del conocimiento se unen por asociacion y comparten grupos celulares, son
neuronas interconectadas que forman parte de numerosas redes. Fuster hace la analogia de
gue estas redes son como una orquesta que en cada partitura los instrumentos tienen
funciones distintas, pero se tienen que sincronizar para tocar la melodia y asi es como estos
coordinandose pueden interpretar varios tipos de partituras. Kundera (2010) explica esta
analogia diciendo que estos sistemas de memoria tienen funciones propias y modos distintos
de funcionamiento que operan de forma coordinada y simultanea ya que la memoria no es una
entidad unitaria ni uniforme. La memoria humana se desarrolla mediante la funcion cerebral del
resultado de un impulso nervioso en donde las conexiones sinapticas entre neuronas permiten
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retener los conocimientos o experiencias en donde las neuronas refuerzan la intensidad de la
sinapsis las cuales se estan actualizando constantemente a medida que se recibe nueva
informacion. Zapata (2009) menciona que en las neurociencias el concepto de memoria hace
como un modelo descriptivo de la ejecucién y el mantenimiento de la informacién en donde
gracias a esto se pueden llevar a cabo procesos cognitivos complejos como la comprension del
lenguaje, la resolucién de problemas y el razonamiento que nace de un sistema funcional
complejo activo y que se despliega en el tiempo sucesivamente organizado en niveles
diferentes.

En la memoria existen tres procesos o funciones basicas que tienen que ser operados
favorablemente para que este mecanismo sea eficiente y el sujeto sea capaz de recordar
exitosamente la informacién. Kundera (2010)

Codificacion: transmision de los estimulos en una representaciéon mental o registro
inicial en donde la informacion externa se convierte en informacién interna por medios fisicos a
través de los sentidos.

Almacenamiento: Retener los datos en la memoria para poder utilizarlos después, un
registro permanente en donde se almacena y se conserva en el tiempo

Recuperacion: que es el proceso de recordar o recuperar la informacion almacenada,

s6lo a través de estos procesos se podra recordar exitosamente la informacion.

5.4.1.2 Lamemoriay sus estructuras cerebrales
La memoria involucra diversas estructuras del Sistema Nervioso Central (SNC) Gluck
(2009) y Saavedra (2015)
° Lobulo Frontal: localizado en la regién anterior del encéfalo detras de la
zona de la frente, se encarga del control cognitivo y de las funciones superiores
controlando la conducta y esta implicado directamente en procesos cognitivos como el

pensamiento, la toma de decisiones, el juicio, la resolucion de conflictos, la atencion, la
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memoria sobre todo en la memoria de trabajo y la planificacion. Es el I6bulo mas grande
del cerebro y esta localizado en la parte anterior del cerebro detras de la frente
conformando toda la superficie interna del hueso frontal.

Sus principales funciones son precisamente las funciones ejecutivas, el control,
planificacion y ejecucion de movimiento, en la produccién del lenguaje y la formacion de
palabras, en la memoria de trabajo, regulacion emocional, toma de decisiones y
comportamiento social y la evaluacion de las acciones, asi como el comportamiento
social.

. Cuerpo Calloso: localizado en la parte media y profunda del cerebro en la
cisura intercerebral su principal funcién es la comunicacion entre areas similares de los
hemisferios cerebrales

. Corteza Cerebral: es la capa externa de sustancia gris externa se
organiza en areas funcionales cumpliendo un papel importante en las funciones
cognitivas superiores que cubre los dos hemisferios cerebrales se presume que aqui se
encuentra la memoria a largo plazo

. Corteza motora: ubicada en la parte posterior del I6bulo frontal utiliza
referencias espaciales para los programas participando en la planificacion y ejecucion
de los movimientos, se relaciona con la memoria de corto plazo.

o Corteza sensorial: ubicada detras del surco central en un area del l6bulo
parietal juega un papel importante en el input contribuyendo a integracién de las sefiales
sensoriales

. Télamo: esté ubicado en el centro del cerebro formando parte del
diencéfalo encima del tallo encefélico siendo una parte esencial del sistema nervioso
central jugando un papel importante en el procesamiento y la transmision de

informacion sensorial y motora ya que integra y modula la informacion proveniente de la
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periferia hacia la corteza. Existe una nueva vision del talamo asignandole funciones
cognitivas ya que antes de actuar se debe poner atencién para formar primero una
representacion interna del entorno y relacionarla con experiencias almacenadas en la
memoria y tomar decisiones.

o Hipotalamo: localizado en la base del cerebro controla la temperatura, la
frecuencia cardiaca, el hambre, la sed, la libido, los estados de animo y el suefio, una
disfuncion en esta parte del cerebro hace que no se pueda aprender la asociacion entre
estimulos la estimulacion del hipotalamo activa los sistemas de memoria actuando con
un efecto compensatorio.

° Cerebelo: ubicado en la region posterior de la cabeza entre el cerebro vy el
tronco encefélico desempefia un papel en el aprendizaje motor y recuerdos
procedimentales, procesa la memoria implicita ya que es un area de procesamiento de
recuerdos explicitos como en la memoria procedimental, el aprendizaje motor y el
condicionamiento clasico,

° Tallo Cerebral: conecta el encéfalo con la médula espinal es una estacion
de retransmision de informacion sensorial excepto la olfativa y la 6ptica, motora y
automética

° Sistema limbico: Ubicado en la zona limite entre la corteza cerebral y el
hipotalamo alrededor del talamo y debajo de la corteza cerebral, esta formado por un
conjunto de estructuras interconectadas, es el epicentro de la expresion emocional y de
la vida afectiva, del comportamiento, aprendizaje y memoria. Las partes de este
sistema que intervienen en la emocion, aprendizaje y memoria son:

o Hipocampo: ubicado en el sistema limbico dentro del I6bulo temporal es
parte de un sistema mayor de memoria de la parte medial responsable de la memoria

declarativa general y la memoria a corto plazo, la memoria de reconocimiento y la
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memoria espacial, la parte derecha esta orientada a responder ante estimulos
espaciales y la izquierda se asocia con informacion contextual, procesa memoria
explicita involucrado en la formacién de la memoria y en el almacenamiento, también
proyecta informacion a las regiones corticales que dan significado a los recuerdos y los
conecten con otros jugando un papel en la consolidacién de la memoria transfiriendo
nuevos aprendizajes procesando nuevos recuerdos declarativos. El circuito relacionado
con la memoria explicita esta relacionado con el [6bulo temporal y el hipocampo

° Amigdala: ubicada en el I6bulo temporal juega un papel en el control y el
mediar las emociones béasicas desempefia la forma en que se almacenan los recuerdos
ya que procesa la informacién emocional se involucra en la consolidacion de la memoria

y en transferir los nuevos aprendizajes a la memoria a largo plazo.

5.4.1.3 Tipos de memoria

Los tipos de memoria son de acuerdo con Purves (2007), Baddeley (2009), Fuenmayor

(2008), Gluck (2009) y Kundera (2010) son los siguientes:

En la teoria multi-almacén de la memoria desarrollada por Atkinson y Schiffrin

mencionada en Kundera (2010) se reconocieron tres sistemas de memoria que se comunican e

interactlan entre si las cuales son etapas sucesivas del procesamiento de la informaciéon a

partir de los estimulos externos.

° Memoria sensorial: registra las sensaciones permitiendo reconocer las
caracteristicas fisicas de los estimulos, es el almacenamiento momentaneo inicial de la
informacion, estéa relacionada con la llegada rapida de la informacién a un érgano
receptor del cual el cerebro realiza la percepcion la funcidn operativa es solo de
segundos y la persistencia es muy breve, esta permite codificar y captar los estimulos
gue se presentan almacenarlos por milisegundos con el fin de integrar una huella

mnémica de los estimulos a fin de que pase a ser parte de la memoria a corto plazo. La
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evocacion de esta depende de la velocidad en que el cerebro procese la informacion.
tiene una alta capacidad y cada modalidad sensitiva como la visual o icénica registra lo
gue ve, memoria auditiva 0 ecoica memoriza informacion sonora, pasos, voces y ruidos
aqui se aprende el lenguaje, memoria olfativa, memoriza olores, memoria gustativa,
memoriza sabores 0 memoria tactil o haplica, memoria de reconocimiento de objetos al
tener contacto con ellos, parece que tiene su propio registro

o Memoria a corto plazo o inmediata: guarda la informacion necesaria en el
momento presente, es la capacidad de mantener y organizar en la mente experiencias
durante fracciones de segundo, se mantiene la informacion durante 15 a 25 segundos
aproximadamente. si la informacién es lo suficientemente significativa o se trabaja sobre
ella mediante reflexion o repeticion esta pasa a la memoria a largo plazo. Se encargan
de ella los circuitos de la corteza prefrontal.

° Memoria a largo plazo: es la que conserva los conocimientos del mundo
para ser utilizados después, es como una base de datos permanente, esta tiene una
capacidad infinita de almacenamiento y se almacena la informacién de forma por lo
general permanente ya que esta puede ser por horas, semanas o incluso toda la vida,
esta se almacena en el sistema cognitivo, esta constituida por conocimientos,
experiencias y saberes almacenados y es fundamental en el proceso de la comprensiéon
ya que solo se comprende lo que se relaciona coherentemente con lo que se conoce,

esta es la fuente de informacion acerca de las experiencias y el conocimiento.

5.4.1.4 Categorias temporales de la memoria
. Memoria operativa: esta es un lugar en donde se integra la informacion
gue se recibe o que es nueva con la que ya se encuentra almacenada en la memoria a
largo plazo con los conocimientos previos, esta integracion permite que se reconozca,

identifique y dé sentido a lo percibido.
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. Memoria de trabajo: Esta memoria es la responsable de mantener y
manipular la informacién por periodos cortos de tiempo y permite resolver problemas
matematicos o comprender una lectura, se le considera como un sistema cognitivo
encargado de manipular y almacenar la informacioén necesaria para la realizacion de
tareas mentales complejas como la comprension del lenguaje, de acuerdo a Baddeley
(2009) este es un sistema de memoria activo que es responsable del almacenamiento
temporal y del procesamiento simultaneo de informacion que es necesaria para realizar
tareas cognitivas complejas como retener datos de informacién, contrastarlos o
relacionarlos entre si.

La memoria a largo plazo se define en la persistencia del aprendizaje
permitiendo organizar y dar sentido a la realidad, los diferentes tipos de memoria
capaces de funcionar a largo plazo son los siguientes:

° Memoria Declarativa o0 Memoria Explicita: involucra el almacenamiento y
recuperacion de material disponible para la conciencia y se puede expresar por medio
del lenguaje, es la memoria de la informacion objetiva, nombres, caras, hechos, fechas,
datos etc. Es una recoleccion consciente e intencional de informacién. Requiere de la
blusqueda consciente de la informacién y se construye a través de la repeticion
almacena informacién y conocimientos de hechos que podemos relatar, es decir es
informacion que tienes evocar conscientemente, que recordar “recordando”.

Esta involucra redes semanticas que son representaciones mentales de

conjuntos de informacion interconectadas.

5.4.1.5 Categorias cualitativas de la memoria
Son los sistemas cualitativos de almacenamiento de la informacion
Segun el neuropsicélogo Larry Squirre citado en Kundera (2010) hay dos grandes

sistemas de memoria a largo plazo:
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. Memoria Declarativa: involucra el almacenamiento y recuperacion de
material disponible para la conciencia y se puede expresar por medio del lenguaje, es la
memoria de la informacion objetiva, conocimientos, nombres, caras, hechos,
acontecimientos, fechas, datos etc. Es una recoleccion consciente e intencional de
informacion. Requiere de la busqueda consciente de la informacion y se construye a
través de la repeticion almacena informacién y conocimientos de hechos que podemos
relatar, es decir es informacién que tienes evocar conscientemente, que recordar
“recordando”.

. Memoria Procedimental: es la que involucra habilidades o destrezas y
almacena el conocimiento de cémo hacer las cosas adquirido por medio de
experiencias repetidas o condicionamiento, una vez que esta consolidado se vuelve
inconsciente. No se encuentra disponible para la conciencia e implica habilidades y
asociaciones que son adquiridas y recuperadas en un nivel inconsciente participa en las
habilidades motoras y ejecutivas para la realizacion de tareas guiando la actividad. Se
encargan de ella el circuito de las areas motoras suplementarias, ganglios basales y
cerebelo.

Segun el psicélogo Endel Tulving citado en Kundera (2010) distingue el
conocimiento almacenado categorizando en dos tipos de memoria.

. Memoria episddica: es la memoria de sucesos que ocurren en un tiempo,
lugar o contexto determinado esta se relaciona a los acontecimientos y la experiencia
personal que se refiere al recuerdo de momentos, lugares, fechas y emociones
determinadas, asi como la autobiografia y su contexto, se puede evocar claramente, ya
gue son recuerdos episodicos cuya fuente es la percepcion sensorial y la informacién
gue contiene esta. Se encargan de ella los circuitos del hipotalamo, talamo, corteza

prefrontal y circunvolucion del cingulo.
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o Memoria semanticas: esta memoria almacena el conocimiento del
lenguaje y del mundo independientemente de las circunstancias de su aprendizaje es
para comprender los hechos, los conocimientos objetivos que se adquieren con el
aprendizaje , almacena el conocimiento del lenguaje, las habilidades mateméticas y el
mundo asi como la comprension del conocimiento cultural la cual se compone de
conceptos que nos son lineales narrativamente, es la memoria de conocimientos y
hechos generales sobre el mundo con la que podemos deducir hechos basados en
otros, la informacién puede recuperarse sin hacer referencia a cuando se adquirié. Se
encargan de ella circuitos del area postero-inferior del I6bulo temporal.

Explica Kundera (2010) que cuando se aprenden cosas sin ser conscientes de
cdémo se hacen se pueden clasificar seglin como se almacene y recuerde la
informacion, esta se clasifica como explicita o implicita:

° Memoria explicita: es intencional e incluye aprendizajes sobre personas,
lugares y acontecimientos que se pueden relatar verbalmente suponiendo
conocimientos conscientes.

. Memoria implicita: es accidental y permite aprender cosas sin darse
cuenta o sin mucho esfuerzo, como manejar, andar en bicicleta o aprender a utilizar
reglas gramaticales, aunque se sea incapaz de enunciarlas.

Se abordara el tema de la atencion partiendo de una importante consideracion
de Fuenmayor (2008) quien expresa claramente y de manera muy practica la importante
correlacion que tienen la atencién y la memoria afirmando que existe una relacién entre
los dos porqués sencillamente muchos de los denominados problemas de memoria son

consecuencia de no prestar atencion.
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5.4.2 La Atencioén

5.4.2.1 ¢Qué es la atencion?

“La atencidn es el nuevo cociente intelectual del siglo XXI” afirma Gregorio Luri, el
pedagogo espafiol, ya que al estar rodeados hoy en dia de tanta informacion es importante
ejercitar la capacidad atencional para que la informacion se pueda transformar en conocimiento
y serd la capacidad para seleccionar la informacion importante y oportuna del ambiente lo que
haré que solo una persona que tenga dominio de la atencion pueda moverse efectiva, capaz y
talentosamente dentro de la sociedad de la informacion.

La atencién es fundamental para poder dirigir nuestros pensamientos, emociones y
conductas de manera que podamos lograr nuestros objetivos por lo tanto es importante
entender como se ha descrito y definido la capacidad cognitiva de la atencién, es un sistema
complejo cuya funcion es seleccionar un estimulo, filtrar los irrelevantes y con la informacion
gue se ha seleccionado realizar las acciones pertinentes.

El ser humano recibe constantemente informacion y estimulos y se sabe que las
personas tienen limitaciones en su capacidad de procesamiento lo cual impide que se realizan
muchas tareas al mismo tiempo, esta limitacion implica que para funcionar de una manera
adecuada es indispensable que exista una forma de filtrar y seleccionar toda la informacion que
recibe, a este proceso selectivo que ocurre como respuesta a esta capacidad limitada se le
conoce como atencion.

Algunas definiciones realizadas por diferentes autores son:

Para Ardila (2012) no hay una definicion estandar y universalmente aceptada de lo que
es la atencioén, ya que es un proceso que no se comprende del todo, pero se sabe que es
indispensable seleccionar y filtrar la informacién para tener un funcionamiento cognitivo
adecuado siendo las funciones basicas de la atencién son: La seleccidn, la direccion, el

mantenimiento y el control.
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Tudela (1992) resuelve la atencibn como un mecanismo central de capacidad limitada
cuya funcién primordial es controlar y orientar la actividad consciente del organismo conforme a
un objetivo determinado

Rios (2004) define la atencién como la habilidad mental de generar y mantener el
estado de activacion que permite el adecuado proceso y seleccion de la informacién entre
todas las fuentes existentes.

Ballesteros (2000) explica la atencion como un proceso de focalizacion por el cual se
dirigen los recursos mentales a los aspectos mas relevantes del medio o la ejecucion de las
acciones que se consideran mas adecuadas entrando en un estado de observacion y alerta
gue permite un adecuado proceso de la informacion del entorno, teniendo asi la capacidad de
generar, dirigir y mantener un estado de activacion, seleccionando los estimulos mas
importantes dejando los estimulos més difusos que no forman parte del nicleo central del
proceso.

Rivas (2008) menciona que es un proceso psicolégico que pone en marcha
mecanismos y operaciones gracias a las cuales se es mas receptivo del ambiente para llevar a
cabo tareas de una forma mas eficaz.

De acuerdo con Lubrini (2009) La atencién tiene un lugar esencial entre los procesos
cognitivos que se llevan a cabo en el cerebro ya que esta es un prerrequisito funcional para el
desempefio de la mayoria de las actividades que se realizan en la vida diaria, cuando existen
lesiones estructurales o alteraciones funcionales en el sistema nervioso la integridad de
procesos cognitivos como la atencion, la memoria o el lenguaje pueden resultar
comprometidos. Asi mismo Rios (2007) realiza una definicibn mas amplia de la atencion y su
importancia ya que la define como la habilidad mental de generar y mantener un estado de
activacion que permite procesar la informacion adecuadamente permitiendo seleccionar
informacion especifica entre todas la fuentes disponibles considerdndose esta como un sistema
complejo de subprocesos especializados en dar precision, velocidad y continuidad a la
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conducta la cual incluye estimulacion externa, estimulacién interna, memorias, pensamientos y
acciones motoras que facilita el procesamiento de la informacion, que selecciona los estimulos
convenientes para realizar una actividad especifica sensorial, cognitiva o0 motora. La
atencion es la focalizacion selectiva hacia un estimulo preciso, filtrando, desechando e
inhibiendo las informaciones que no se desean. Para llevar a cabo cualquier proceso cognitivo
es necesario que se produzca con anticipacion cierto grado de seleccién de los estimulos que
acceden al sistema nervioso, mediante el encendido de los mecanismos atencionales

Para Portellano (2005) la atencién es un sistema funcional complejo, se habla de la
funcion de un sistema que requiere del funcionamiento e intervencion de distintas partes. Esto
significa que es un conjunto de estructuras que forman parte del sistema que colaboran
aportando cada una un componente de la atencién. Dinamico, que esta en permanente cambio
y movimiento. Multimodal, en donde intervienen distintas modalidades sensoriales, vista, oido,
tacto y que se puede atender con distintos 6rganos sensoriales y es independiente de
cualquiera de estos sentidos pudiendo prestar atencién con cualquiera de estos sentidos, la
estructura de la atencion es independiente de la funcién, funciona igual en la atencion visual,
en la atencién auditiva y en la atencion tactil y jerarquico ya que se tiene una jerarquia dentro
de los procesos que integran la atencion siendo que esta en la base de la piramide la vigilancia
o0 alerta sin esa base no se puede prestar atencion y no se puede pasar al siguiente escalon.
En la cuspide o parte superior se encuentra el control atencional el cual es dice a que se tiene
gue prestar atencion. El que para Portellano la atencién sea un sistema funcional complejo,
dindmico, multimodal y jerarquico denota que su postura no es ni holista ni localizacionista,
holista entendiendo que el cerebro funciona como un todo en forma conjunta siendo una
perspectiva global ni localizacionista entendiendo por ello que cada &rea concreta y localizada
del cerebro corresponde a una conducta especifica en donde se les asigna a distintas areas
distintas funciones. Portellano habla de que hay estructuras que cumplen determinadas
funciones y cada funcion necesita de la intervencion de las distintas partes de otras estructuras.
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En general y resumiendo las definiciones la atencién se explica como un proceso
cognitivo que pone en funcionamiento procedimientos que reflejan la relacion entre un evento y
la accibn como respuesta directa del organismo hacia este, en donde la atencién actia como
mediadora para alcanzar un cambio inmediato en el entorno derivado del interés que se presta
a la informacion que se recibe procesandola y seleccionando la respuesta o tarea a ejecutar
como consecuencia de esta, siendo la capacidad de concentrarse y enfocarse en estimulos
especificos ignorando otros, haciendo referencia a un estado de observacion y de alerta que
permite tomar conciencia de lo que ocurre en el entorno, siendo la capacidad de una persona

para seleccionar ciertos estimulos filtrando e inhibiendo otros.

5.4.2.2 Laatenciény sus estructuras cerebrales

El sistema atencional en el cerebro funciona por medio de varias estructuras, redes
neuronales y sistemas de neurotransmision de sustancias quimicas que regulan la atencion
como la dopamina, la noradrenalina y la acetilcolina las cuales influyen en la activacion y
eficacia de las redes neuronales relacionadas con esta, explica Ardila (2012) que una red de
estructuras cerebrales que interactlan entre si son las que controlan la atencion.

La atencioén involucra diversas estructuras del Sistema Nervioso Central (SNC)

Ardila y Ostrosky (2012) nombran las principales estructuras cerebrales relacionadas
con el funcionamiento de la atencion: Los Sistemas reticular activador ascendente y
descendente, los Coliculos superiores, los Ganglios basales, el Talamo, la Corteza del cingulo,

Corteza cerebral y areas posteriores y I6bulos frontal y parietal.

Sistema Reticular o Formacion Reticular: Es el nivel fundamental y mas basico ya
gue la habilidad para prestar atencién necesita que el sistema nervioso sea receptivo a la
estimulacion, si el Sistema Reticular no tiene una funcion adecuada no se puede llevar a cabo
ninguna funcién cognitiva.
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El sistema reticular es un componente del sistema nervioso central cuya
responsabilidad es controlar el nivel de conciencia, la vigilia, el estado de alerta y la atencion
permitiendo una mayor capacidad de respuesta ante estimulos externos.

Es el conjunto de fibras nerviosas que se encuentra en el tronco del encéfalo y que
irradia o tiene proyecciones o conexiones con la mayoria de las regiones de la corteza cerebral,
es una red de células nerviosas en el tallo cerebral o tronco del encéfalo conectadas con la
corteza cerebral cuya actividad esta determinada por la estimulacion sensorial, se compone de
dos partes que trabajan en conjunto para mantener un equilibrio apropiado en la actividad
cerebral, la atencién y el estado de alerta.

1. El Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA): La fibra de células
gue lo conforman se encuentra en el tallo cerebral mesencefalico llevando sefiales
sensoriales ascendentes desde la médula espinal hacia la corteza cerebral, las vias
aferentes ascienden a lo largo del tallo cerebral y se aproximan al talamo en donde
algunas ramificaciones se separan de la via principal entrando a la formacion reticular
transmitiendo la excitacion a través de su sistema de proyeccion a la corteza a medida
gue las aferencias ascienden desde ella hacia el nicleo intralaminar del tAlamo para
después distribuirlas a la corteza cerebral , es la responsable del mantenimiento del
nivel de alerta ejerciendo una influencia excitadora, cuando este se activa promueve la
conciencia y la alerta permitiendo una mayor capacidad de procesamiento de
informacion sensorial entrante y una mejor capacidad de respuesta, juega un papel
importante en la activacion de la corteza y la regulacién del estado de actividad de la
misma. La estimulacién afecta a la corteza de dos formas; como una entrada especifica
con un relevo en el nucleo taldmico y como una aportacion en el sistema de activacion,
coloquialmente se dice que es basicamente un sistema de encendido.

2. Sistema Activador Reticular Descendente (SARD):Las fibras que lo
conforman van de la corteza frontal medial y orbital al talamo y al tallo cerebral, la
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neocorteza sirve como fuente de entrada regulando el nivel de activacién, este envia
seflales hacia abajo para modular e inhibir la informacion sensorial que entra al cerebro
el cual regula la intensidad del flujo de ciertas sefiales, ejerce una influencia inhibidora
sobre la percepcién sensorial disminuyendo la percepcion de estimulos o regulando la
intensidad de algunas sefiales como el dolor. Permite a los niveles més altos de la
corteza participar en la formacién de planes e intenciones reclutando sistemas inferiores
modulando su actividad.

La formacion reticular es mas densa en el hemisferio derecho por lo tanto las
lesiones en este causan mas trastornos de atencién alterando los hemisferios de
reaccion, los nacleos del sistema reticular del hemisferio derecho se activan cuando
pasamos de suefio a vigilia.

Otras estructuras importantes son:

° Coliculos Superiores: Son estructuras del cerebro medio implicadas en el
proceso de cambio de la atencién de los estimulos visuales controlando los
movimientos oculares responsables de llevar los estimulos periféricos hacia el area
visual ya que por lo general la posicidn de los ojos sigue al foco de atencion, ayudan en
el cambio de atencién a nuevos lugares u objetos.

° Ganglios basales, Ganglios de la base o Nucleos de la base: Son una
coleccion de nucleos subcorticales que rodean al tadlamo localizados entre el tAlamo y la
insula los cuales son: El nlcleo caudado, el putamen y el globo palido.

Realizan una funcién motora y son ademas un sistema de interfaz atencional
gue establece un puente entre la formacion reticular, la corteza cerebral y el sistema
limbico. El Putamen y el Caudado transmiten la informacion a la corteza que permite el
procesamiento selectivo y focalizado de la atencién y conectan con diversas estructuras
del sistema limbico como la amigdala permitiendo que los procesos emocionales se

integren con los procesos atencionales.
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Se encuentra dividido en dos: Un grupo aferente (receptivo) llamado cuerpo
estriado formado por el ndcleo caudado y el putamen, relacionados con la formacién
reticular y un grupo eferente formado por el globo palido

. El grupo aferente (receptivo): llamado cuerpo estriado formado por el
nucleo caudado y el putamen el cual puede suprimir la actividad del globo palido, regula
la informacion sensorial que hace relevo en el talamo antes de llegar a la corteza
interviniendo en la atencion focalizada, asi como en la atencion selectiva la cual permite
la correcta integracion de las sefiales de entrada para la ejecucion del movimiento y el
pensamiento secuencial.

° El grupo eferente: formado por el globo palido que regula los movimientos
voluntarios para la orientacion motora hacia la estimulacién que llega fuera del actual
foco de atencion, tiene efectos excitadores a través del talamo.

Estos tienen que ver con la selecciéon de la informacion selectiva y localizada
para que dentro de un conjunto de estimulos se supriman los que no son relevantes
haciendo una sintesis o unificacion realizando una seleccion favorable que va a captar
el foco atencional contribuyendo a la seleccion en la percepcién y en las respuestas.
Funcionan como un sistema activador que permite el procesamiento selectivo que
focaliza la atencidn y se conecta con el sistema limbico que integra la atencion y la
emocion. Casey (2000)

° Talamo: Esta ubicado en el centro del cerebro formando parte del
diencéfalo encima del tallo encefélico siendo una parte esencial del sistema nervioso
central jugando un papel importante en el procesamiento y la transmision de
informacion sensorial y motora ya que integra y modula la informacion proveniente de la
periferia hacia la corteza.

Es una masa compuesta principalmente por sustancia gris formada por varios

nucleos hechos de conjuntos celulares neuronales densamente agrupados que se
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proyectan a casi todas las estructuras corticales, Mediante sus ndcleos anterior y
mediodorsal dirige cada estimulo hacia su canal perceptivo adecuado y regula la
intensidad de sus estimulos, el ntcleo pulvinar del talamo es la mayor y recibe
impulsos de la corteza de asociacion procesando sensorialmente la informacién visual,
auditiva y soméatico sensorial.

Esta estructura recibe aferencias visuales, propioceptivas, somatosensoriales y
las proyecta. Se le conoce como un centro intercambiador o centro de relevo de
informaciones sensitivo - motoras procedentes de la periferia o de la corteza cerebral
implicado en dirigir activamente cada estimulo hacia los canales perceptivos
apropiados.

Segun Schmitt (2017) Nuevas investigaciones han cambiado el concepto del
talamo como una simple estacién de relevo de la informacién sensorial, la vision clasica
era que éste recibia informacion de los sentidos siendo esta retransmitida al area que le
correspondia para su procesamiento en la corteza cerebral para ser enviadas a las
areas ejecutivas del l6bulo frontal asegurando que el procesamiento sensorio-motor
tiene lugar en la corteza cerebral afirmando que el tAlamo funcionaba como nexo entre
las areas corticales sin aportar mucho al proceso de la informacién, segun el nuevo
modelo el tAlamo es una estructura cerebral clave en el procesamiento de las sefales
gue surgen de los sentidos determinando en cual estimulo sensorial se debe enfocar la
atencion funcionando como un filtro dindmico que deja pasar la informacioén relevante
para la persona en ese momento y bloquea el paso de la informacion irrelevante que
podria ser un distractor, ahora se sabe que los nucleos talamicos seleccionan y
coordinan la actividad de las &reas corticales y esto es controlado a partir de
conocimientos previos, objetivos y experiencias por lo tanto el tAlamo decide a qué

estimulo orientar y dirigir la atencion ya que este es responsable de mantener una
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actividad persistente en la corteza frontal demostrando la influencia de la actividad
taldamica en las funciones ejecutivas

Esta nueva vision del tAlamo le asigna nuevas funciones cognitivas ya que antes
de actuar se debe poner atencion para formar primero una representacion interna del
entorno tiene gran responsabilidad para la direccion de la atencién ya que al fijar la
atencion los nucleos talamicos realizan un filtrado de los estimulos sensoriales
decidiendo a cual prestar atencion debido a que este tiene una importante actividad de
procesamiento que modifica la informacion que reciben sus estructuras antes de
transmitirlas a otras areas del cerebro adecuandose a los propositos y objetivos de la
persona decidiendo qué areas corticales deben entrar en actividad.

° Corteza del cingulo, Giro o Cortex cingulados: Se encuentra en el cerebro
medio encima del cuerpo calloso y debajo de la corteza cerebral en la parte central del
cerebro siendo una parte integral del sistema limbico el cual esté involucrado en el
procesamiento y regulacion de emociones toma de decisiones, resolucion de conflictos,
atencion y memoria.

Recibe informacion del talamo y de los ganglios basales, se encarga de los
procesos de activacion, localizacion, regulacion del nivel de alerta y determinacion de la
pertinencia del estimulo, actuando como una interface entre las regiones corticales y las
subcorticales transformando las sefiales generadas en sefiales comprensibles entre la
corteza y las regiones subcorticales generando una respuesta, involucrandose en la
percepcion del dolor y en la respuesta emocional ante el dolor o ante otros estimulos.
Se encarga de la monitorizacién y supervision de la conducta en situaciones de conflicto
entre esquemas de percepcion y de accion mediante el control atencional ante
situaciones nuevas y del control de la atencion selectiva y el mantenimiento de la

informacion activa o atencion dividida, Ojeda (2002)
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La corteza del cingulo se encarga de integrar la informacion con la emocion la
informacion que atiende, recibe y filtra y ayuda a seleccionar una respuesta.

Regula la fluidez de las tareas de atencion en actividades de cambio atencional
y actividades motoras.

. Corteza o cortex cerebrales: Es la capa externa de sustancia gris que
cubre la superficie de ambos hemisferios que se organiza en diferentes areas
funcionales como las areas sensitivas, motoras y de asociacion.

° Area posterior de la corteza: Analiza continuamente la
informacion monitoreando la estimulacién sensorial del ambiente permitiendo que se
detecten los cambios. Tiene areas de proyeccion de los sentidos del oido y la vista, una
de sus funciones consiste en analizar y monitorear continuamente la informacion y
estimulacion sensorial, aunque la persona esté habituada o sin atenderla
conscientemente, se le podria llamar un monitoreo preatentivo en donde se favorece la
deteccion de cambios.

° Lobulo Parietal: La corteza parietal es parte de la superficie del cerebro
formando el I6bulo parietal. Esta localizado en la parte superior y posterior del cerebro
detras del I6bulo frontal y por encima del I6bulo occipital, hay uno en cada lado del
cerebro, un izquierdo y otro derecho.

Es importante en cuanto a los aspectos espaciales de atencién y para asignar
los recursos de estos para la asignacion de los recursos a un estimulo o tarea en
particular. Para Mesulam (1981) las regiones parietales estan relacionados con los
procesos ejecutivos y de memoria operativa Sus principales funciones son la percepcion
y el procesamiento de la informacion sensorial proveniente de diferentes partes del
cuerpo, percepcion del espacio, ubicaciény coordinacion motora para realizar
acciones precisas y coordinadas , es encargado de preparar los mapas sensoriales

necesarios para el control de la atencion, la integracion de informacion multisensorial
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gue permite una mejor comprension del entorno que asigne los recursos de esta a un
estimulo o tarea particular involucrdndose en funciones cognitivas como, la memoria de
trabajo, los célculos y en dirigir la atencion hacia la ubicacién de los estimulos.

Segun Corbetta (2000), la capacidad para atender los estimulos visuales en
funcién de su ubicacion espacial necesita la corteza parietal, prepara los mapas
sensoriales necesarios para el control de la atencion teniendo la capacidad de ubicar los
estimulos en un campo perceptivo, construye un mapa interno del mundo exterior
determinante en la orientacién de la atencién, asi como en su reorientacion.

Juega un papel en la atencién selectiva ya que la tasa de disparo de sus células
aumenta cuando la atencion se dirige a un objeto visual que no se puede atribuir a
acciones motoras ya que no depende de los movimientos oculares hacia el estimulo.

o Lébulo Frontal: Es el [6bulo méas grande del cerebro y esta localizado en
la parte anterior del cerebro detras de la frente conformando toda la superficie interna
del hueso frontal.

Sus principales funciones son precisamente las funciones ejecutivas, el control,
planificacién y ejecucién de movimiento, en la produccién del lenguaje y la formacion de
palabras, en la memoria de trabajo, regulacion emocional, toma de decisiones y
comportamiento social y la evaluacion de las acciones, asi como el comportamiento
social.

El area prefrontal es el final del trayecto de la via atencional, es importante para
la seleccién de respuestas y para el reclutamiento de la atencién en servicio de una
meta o plan jugando un papel esencial en la regulacion de la atencion y en dirigir la
focalizacion hacia metas y estimulos relevantes, asi como la inhibicion de los
movimientos oculares controlados por los coliculos superiores. El I6bulo frontal tiene el
control de los estimulos y se encarga de la regulacion atencional de actividades que

requieren una planificacién, controlan la atencién sostenida evitando la dispersion,
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controlan la atencion focalizada dirigiendo el foco atencional al lugar correcto y
controlan los movimientos oculares a través de campos visuales.

Periafiez (2004) también afiade informacién complementaria y hace hincapié en
el papel de las siguientes estructuras:

) Corteza prefrontal: Media la fijaciéon de la atencion, decidir hacia donde se
quiere dirigir la atencién en funcién de las emociones, de la relevancia del estimulo, de
la distancia a la que se encuentra y su localizacion dentro del campo perceptivo.

° Corteza heteromodal asociativa: Es la parte de la corteza cerebral que
permite unir y complementar la informacion proveniente de todos los sentidos, de las
emociones y la que permite tomar las decisiones, es decir, control y direccion de la
atencion, localizacion del estimulo, y localizacién espacial del estimulo, de donde
proviene, la regulacion del nivel de alerta y pertinencia del estimulo. En esta corteza se
une la informacion de las tres modalidades principales sensoriales, la visual, la tactil y la
auditiva. Portellano (2015) habla que tras la recepcion del estimulo foco de atencién y
Su procesamiento esta empieza en el tronco cerebral y termina en la corteza de
asociacion, en donde la atencién involuntaria depende de las areas basales y la
atencion compleja depende de las areas corticales de asociacion.

° Corteza frontal dorsolateral: Contribuye a los procesos atencionales en el
mantenimiento activo y la manipulacién de la informacion y en la inhibicion de planes de

accion en cursos no deseables.

5.4.2.3 Conceptos generales de los tipos de atencion

o Atencion Tonica: Posner (1990) y Sohlberg (1989) coinciden en su
definicion como el umbral minimo de vigilancia que se necesita para estar alerta y

realizar una tarea con un nivel suficientemente estable de activacion para mantener la
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atencion y un tono constante, se relaciona con la concentracion y el ciclo suefo-vigilia,
el arousal, la formacion reticular y la orientacion espacial y temporal.

. Atencién Fasica: Posner y Sohlberg coinciden en su definicibn como la
capacidad para responder ante cambios en el ambiente y dar una respuesta rapida ante
un estimulo relevante que se presente de forma sorpresiva e inesperada, prepara la
atencion para poder atender y reaccionar a los estimulos que van presentandose,
vinculandose con la respuesta de orientacion que activa los lI6bulos talamico-frontales

° Atencién activa: es la atencion consciente asociada a la motivacion y la
intencion dirigida hacia una meta. Sus modalidades son: Atencion sostenida, atencion
focalizada, atencion selectiva, atencién alternante y atencién dividida.

o Atencion sostenida: Diferentes autores la han definido, para
Sohlberg (1989) es la capacidad de mantener una respuesta de forma consistente
durante un periodo prolongado de tiempo, se puede dividir en vigilancia cuando la tarea
es la deteccion y concentracion cuando es una tarea cognitiva. también esté involucrada
en la memoria operativa y control mental en tareas que implican mantenimiento y
manipulacién de la informacion. Segun Ardila (2012), hace referencia al hecho de que
la realizacion de tareas de atencion varia de acuerdo con las caracteristicas
momentaneas de la tarea que se esta ejerciendo, cuando se necesita atencién duradera
en un periodo relativamente largo es cuando esta se define como atencién sostenida,
explicandolo de la siguiente forma; cuando hay una actividad continua y repetitiva en
curso es la habilidad para mantener una respuesta conductual consistente.

Esta se refiere como la capacidad del sujeto para atender estimulos especificos
e ignorar estimulos intrascendentes o irrelevantes durante periodos prolongados de
tiempo. Manteniendo el estado de alerta y el foco de la atencién en un estimulo por el
tiempo requerido y necesario aun cuando se encuentren distracciones o exista

cansancio. Santa Maria (2020) menciona que es la capacidad de mantener el foco de
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atencion durante un periodo de tiempo prolongado. (a esta también se le llama
“vigilancia”)

Guarda relacion con el nivel de alerta y con los factores motivacionales. El
sistema reticular ascendente juega un papel importante ya que mantiene el cerebro en
un estado de atencién constante, la atencion sostenida implica mantener la
concentracion, esta es la capacidad de mantener una respuesta conductual continua de
manera fluida en el foco de atencién de una tarea resistiendo fatiga durante un periodo
de tiempo prolongado a pesar de las distracciones externas, es crucial para el éxito en
tareas como la lectura o el aprendizaje. Un estudio reciente de la Universidad de
California en Berkeley encontrd que la atencién sostenida puede ser mejorada mediante
la meditacién, que puede aumentar la capacidad de concentracién y la resistencia a las
distracciones externas segun Tang (2007).

° Atencidén selectiva: Sohlberg (1989) la definen como la capacidad de
seleccionar de entre varias posibles la informacion relevante o el esquema de accién
adecuado inhibiendo los estimulos que no son importantes atendiendo lo que si, se
refiere a la capacidad de enfocar la atencién en un estimulo especifico y filtrar la
informacion irrelevante. Un ejemplo de atencion selectiva es escuchar a alguien hablar
en un ambiente ruidoso. La capacidad de filtrar el ruido y enfocarse en la voz de la
persona. Es esencial para la comunicacion efectiva. Un estudio de la Universidad de
Harvard encontr6 que la atencidn selectiva se puede mejorar mediante el entrenamiento
cognitivo, que consiste en ejercicios de atencion y memoria segun (Mackinlay 2011).

. Esta tiene el nivel jerarquico mas elevado de los procesos atencionales y
es la capacidad para la integracion y seleccion de estimulos especificos activando los
procesos cognitivos sobre los estimulos que interesan anulando y suprimiendo los
distractores irrelevantes permitiendo procesar la informacion relevante, la cual es dificil

ignorar lo cual provoca retrasos en la respuesta, siendo un proceso activo que depende
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de las motivaciones e intereses del sujeto manteniendo una determinada respuesta ante
un estimulo a pesar de la presencia de varios estimulos distractores que de manera
simultanea compiten entre si. Segln Santa Maria (2020) es la capacidad de dirigir la
atencion y centrarse sin permitir que otros estimulos externos o internos interrumpan la
tarea y de acuerdo con Ardila (2012) es el proceso en donde se le da atencion a unos
elementos sobre otros, es la habilidad para elegir los estimulos mas importantes para
realizar una tarea evitando la distraccion de los estimulos que no lo son.

Ballesteros (2006) explica que la atencion desempefia un papel central en la
memoria, pero cuando hay estimulos presentes que no son atendidos estos no se
codifican en esta.

De acuerdo con Isbell (2017) la atencion selectiva es precisamente la capacidad
de seleccionar y procesar informacién especifica preferentemente y al mismo tiempo
suprimir distractores irrelevantes que compiten entre si, siendo una habilidad ligada a
varias habilidades cognitivas. En la atencién selectiva hay componentes racionales,
emocionales y de intensidad del estimulo.

° Atencién dividida: La atencion dividida se refiere a la capacidad de
procesar varias tareas simultaneamente. Aunque es comun pensar que la multitarea es
efectiva, la investigacion sugiere que la atencién dividida tiene sus limites. Es la
capacidad para atender dos cosas al mismo tiempo, cambiando el foco de atencién
desde un estimulo a otro, realizando la seleccidén de mas de una informacién a la vez
distribuyendo recursos de una misma tarea respondiendo simultdneamente a diferentes
estimulos atencionales a pesar de la presencia de estimulos distractores que compiten
entre si. Un estudio de la Universidad de Utah encontré que la multitarea puede
disminuir el rendimiento en tareas complejas y reducir la memoria a corto plazo segun
Strayer (2008). Por lo tanto, es importante ser conscientes de las limitaciones de la

atencion dividida y enfocarse en una tarea a la vez para un mejor desempefio.
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Sohlberg (2001) menciona que la atencién dividida es la mas vulnerable al dafio
cerebral.

. Atencién enfocada: Sohlberg (1989) la define como la capacidad de
enfocar la atencion en una tarea especifica sin distracciones, es la habilidad para
enfocar la atencion a un estimulo visual, auditivo o tactil ademés a estimulos internos
como el dolor sin valorar el tiempo de fijacion a este, teniendo la capacidad para dar
respuesta de un modo diferenciado a estimulos sensoriales especificos, es decir, hacer
foco en algo permitiendo el procesamiento de terminado estimulo ignorando otros. Un
estudio de la Universidad de lllinois encontr6 que la atencion enfocada se puede
mejorar mediante la practica de videojuegos de accién, que requieren una alta
capacidad de atencion y respuesta rapida segin Green (2010).

. Atencion alternante: Segun Ardila (2012) es la habilidad de tener
flexibilidad mental que permita cambiar el foco de atencion y moverse entre tareas que
tengan los mismos requisitos cognitivos controlando la informacion que debe de ser
atendida, es decir, es la capacidad de cambiar el enfoque y concentracién de la
atencion de un estimulo a otro, refiriéndose a la capacidad que tiene un individuo de
cambiar el enfoque y la concentracion de la atencion entre diferentes estimulos o
tareas, alternando de manera eficiente diferentes demandas cognitivas o actividades de
una manera fluida sin perder rendimiento, dirigiendo la atencién de una tarea a otra
implicando la capacidad de inhibir la distracciéon y mantener el control sobre la atencién,
este tipo de atencion se utiliza en muchas situaciones o entornos complejos en donde
hay varias fuentes de informacién o en tareas que requieren multitasking o multitarea
entre dos 0 més actividades en donde se necesita cambiar la atencion de una tarea a
otra con facilidad.

Este tipo de atencion es crucial para la flexibilidad cognitiva y la adaptabilidad en

situaciones cambiantes. Un estudio de la Universidad de Michigan encontré que la
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atencion alternante se puede mejorar mediante el entrenamiento cognitivo y la practica
de habilidades de multitarea segun Zelinski (2008).

. Atencidén alternante o alternada: Sohlberg (1989), Ardila (2012) y Santa-
Maria (2020) coinciden en que la atencién alternante es la capacidad que permite
cambiar el foco de atencidén de una tarea a otra de manera fluida, esto se realiza entre
tareas que implican requerimientos cognitivos diferentes controlando la informacion que
es procesada en cada momento, se responden simultdneamente a estimulos, tareas o
demandas diferentes durante la realizacion de una misma tarea cambiando el foco de
atencion de un estimulo a otro.

° Atencién Excluyente: Portellano (2005) incluye en los tipos de atencién la
atencion excluyente, la cual define como la capacidad para producir una respuesta
inhibiendo otras que nos son relevantes para el logro de las metas o cuando hay que
prestar atencién a excluir para procesar la informacion de lo que no tenemos que decir,

escuchar o atender.

5.4.2.4 Modelos de la atencion

Varios autores han creado modelos basados en lo que es para ellos un semejante o
grafico de lo que es la atencién a nivel cerebral con los cuales explican las funciones y
subfunciones principales, estructuras involucradas y los componentes que aportan. Estos
modelos, alejados del localizacionismo en donde habla de acciones llevadas por solo un area
especifica, son una forma de ver el funcionamiento cerebral en donde la neuropsicologia se ha
centrado para explicar las funciones mentales. Cada modelo tedrico se deriva de
investigaciones que se realizaron con determinados aspectos de la atencién y cada uno hace
énfasis en lo que considera mas relevante. Han servido para explicar los procesos de atencion

en el cerebro humano el cual ha influido en la investigacion acerca de la esta y sus
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mecanismos, convirtiéndose en una base importante para la comprension de la “maquinaria”
gue subyace a la atencion y lo vital que es en la cognicién humana.

Las redes neuronales involucradas en las estructuras mencionadas son circuitos
neuronales involucrados en la regulacion y control de la atencion.

Existen varias redes neuronales implicadas en los diferentes tipos y aspectos de la
atencion las cuales trabajan en conjunto y en paralelo para permitir que el cerebro procese y
responda a los estimulos que lo rodean.

Para Lubrini (2009) algunos de los modelos cognitivos y neuroanatémicos de la
atencion que han logrado mayor reconocimiento son: Los modelos de redes atencionales
de Posner y Petersen (1990), el modelo de Mesulam (1990), el modelo de control de la

atencion de Corbetta y Shulman (2002) y el modelo de Sohlberg y Mateer (1989).

5.4.2.4.1 Modelo de Posner y Petersen (1990)

Para Posner y Peterson la atencion es considerada un mecanismo central de control de
los sistemas de procesamiento que estan distribuidos en diferentes lugares del sistema
nervioso y proponen tres redes atencionales, aunque trabajan en conjunto y de forma
coordinada para facilitar la atencion en diferentes contextos y tareas.

habla de determinadas areas que se encargan de las fuentes y origen de la atencién y
otras sobre las cuales actian los procesos atencionales de forma particular.

Las fuentes de atencion las dividen en tres sistemas anatomicos y funcionales
independientes y diferenciados: Orientacion, alerta y control ejecutivo y a su vez habla de tres
redes funcionales de atencion

Este modelo sugiere que estas redes de atencion son distintas ya que cada una tiene
una diferente ubicacion y se asocia con diferentes funciones, aunque tienen algunas

interacciones.
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1. Red de Orientacion: (orienting network) o Sistema atencional
posterior: Se encarga de la seleccion y focalizacion de la informacion del input sensorial
en el espacio, orientar hacia él estimulo y seleccionar la orientacion y esta implicada en
la seleccion de la informacién sensorial y sustenta la atencion visoespacial. Es una red
involucrada en dirigir la atencion hacia el lugar donde se ubican los estimulos relevantes
del espacio, selecciona la informacion visual o auditiva relevante para la tarea o interés
y enfoca la atencion a un area especifica del entorno, busca un estimulo en particular
en una escena con distractores o sefializa una localizacion espacial que hay que
atender. Involucra la activacion de regiones posteriores de la corteza cerebral, como
Corteza parietal, giro precentral, corteza oculomotora frontal, coliculos superiores y el
talamo.

2. Red de Vigilancia - Alertante: (alerting network): Genera y mantiene el
estado de alerta sustentando la atencion sostenida, es una red involucrada en el
mantenimiento de un éptimo nivel de alerta y vigilancia que detecta estimulos
importantes o inesperados para poder actuar rapidamente. Es necesaria para mantener
la atencion consciente o vigilancia durante largos periodos de tiempo para que se pueda
convivir con ese medio. Involucran la activacion de una red fronto parietal derecha las
areas corticales involucradas estan lateralizadas en los I6bulos parietales y frontales
gue reciben proyecciones del Locus Coeruleus, Involucra la norepinefrina, la
noradrenalina y la zona noradrenérgica.

3. Red de atencién ejecutiva (Executive network): Sistema atencional
anterior: Conlleva un componente mas ejecutivo, se desempefia en tareas de cambio,
control inhibitorio, deteccidon de errores y localizacion de recursos atencionales. Es una
red involucrada en el control cognitivo, la resolucion de conflictos en las respuestas, la
planificacion, el procesamiento de estimulos novedosos y la ejecucion de nuevas
conductas que ayuda a coordinar la atencion en situaciones complejas donde puede
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haber distracciones o informacién contradictoria, se encarga de mantener el enfoque y
evitar distracciones. Involucran la activacion de una extensa red de areas como el
Cingulo anterior area motora suplementaria, corteza orbitofrontal, corteza prefrontal y
dorsolateral, asi como porciones de los ndcleos de la base o ganglios basales y el

talamo. Esta involucrada con la corteza prefrontal y la dopamina.

5.4.2.4.2 Modelo de Mesulam (1990)

Este modelo esta basado en una idea de atencién de una red interconectada y
organizada dicotopicamente entre componentes sensoriales y motores un modelo que habla de
dos conjuntos de estructuras o sistemas interdependientes.

1. Matriz Atencional o Funcion de Estado: Se encuentra en la base y es la
forma de atencion mas bésica, implicar la base sobre la que se van a erigir todos los
procesos atencionales ya que estos requieren al menos con un minimo nivel de
atencion para funcionar, todo comienza por las funciones de estado ya que son
esenciales con cualquier tipo de informacion Regula la capacidad general para el
proceso de informacion, el nivel de vigilancia y la resistencia a la interferencia,
relacionandose con el estado de alerta. Involucra los nacleos de la formacion reticular
mesencefalica, las areas heteromodales de la corteza cerebral y el talamo. Estas
estructuras regulan la capacidad general para el procesamiento de la informacién, el
nivel de vigilancia el cual es la capacidad de sostener la informacion durante un tiempo
determinado y la resistencia a la interferencia. Se divide en dos subtipos de atencion:
Atencion ténica y Atencion fasica

2. Vector o Canal Atencional: Regula y se relaciona con los procesos de
atencion selectiva y es la modalidad que regula la atencion en cualquier espacio. Es la
encargada de decir hacia donde dirigir la atencion, decidir y poder hacerlo segun la

direccion del espacio. Involucra el I6bulo parietal.
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Este modelo postula un sistema cerebral para la atencién selectiva con cuatro
componentes

1. Sistema Reticular: relacionado con el mantenimiento del nivel de
activacion, estado de alerta y vigilancia

2. Sistema Limbico: regula la distribucion espacial de los aspectos
motivacionales de los procesos atencionales. Involucra todo el sistema limbico y
sobretodo el giro del cingulo, tAlamo y ganglios basales

3. Sistema Frontal: campos visuales frontales y coordina los programas y
procesos motores. Involucra la corteza frontal.

4, Sistema Posterior Parietal: hace la representacion o proporciona un mapa

sensorial interno. Involucra la corteza parietal

5.4.2.4.3 Modelo de control de la atencion de Corbetta y Shulman (2002)

Este modelo del sistema automatico de la atencién hereda conceptos y paradigmas
experimentales de los modelos tanto de Posner y Petersen (1990) como del de Mesulam
(1990) cuya aportacion mas importante fue incorporar resultados la neurofisiologia animal y
neuroimagen funcional en humanos a la nocién de redes atencionales distribuidas, pero
interactuando lo cual da un nuevo enfoque tedrico.

El Control de la atencion arriba-abajo o “top-down” es un sistema centrado en la corteza
frontal y parietal dorsal implicado en la seleccion cognitiva de la informacion sensorial y de sus
respuestas, ya que los observadores humanos son mejores en detectar un objeto visual cuando
conocen algo acerca de los rasgos como ubicacion, movimiento o color o cuando estos
estimulos sensoriales son llamativos o relevantes al comportamiento o la tarea siendo los
estimulos sensoriales no informativos no tan efectivos en captar la atencién cuando se atiende

un espacio especifico.
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Este modelo propone dos redes cerebrales, una red dorsal y una red ventral para la
orientacion de la atencion que son parcialmente independientes desempefiando en el control
de la atencién dos tipos de funciones a la vez tanto independientes como complementarias.
Involucra estructuras frontoparietales que conectan la informacion de estimulos sensoriales
relevantes y representaciones de componentes motores por un lado y, por otro lado,
mecanismos de alerta.

El primero, Sistema Automatico de la Atencion Ventral: Formado por la
corteza temporo-parietal y la corteza frontal inferior lateralizado en el hemisferio derecho para
la deteccién de estimulos relevantes, salientes, inesperados o novedosos, este sistema ventral
fronto- parietal interactta con la red dorsal fronto-parietal como un cortocircuito redirigiendo la
atencion a los eventos novedosos, esta ampliamente lateralizado al hemisferio derecho que se
encarga de la deteccién de eventos sensoriales relevantes al comportamiento particularmente
cuando son llamativos, es involuntario y conecta con las areas de supervivencia. El Sistema
fronto-parietal ventral tiene la funcién de detectar estimulos relevantes conductualmente
funcionando como un mecanismo de alerta o de corto circuito del segundo sistema, se
encuentra lateralizada en el hemisferio derecho y dirige la atencién hacia los estimulos
sensoriales importantes para la conducta, esta modulada por la deteccion de eventos
inesperados. el Sistema fronto-parietal ventral tiene la funcién de detectar estimulos relevantes
conductualmente funcionando como un mecanismo de alerta o de corto circuito del primer
sistema, se encuentra lateralizada en el hemisferio derecho y dirige la atencion hacia los
estimulos sensoriales importantes para la conducta, esta modulada por la deteccion de eventos
inesperados

El segundo, Sistema Voluntario de la Atencién Dorsal: Formado por partes de la
corteza intraparietal y del surco frontal, este sistema los integraria para la seleccion de
estimulos y respuestas en virtud de las metas o de manera voluntaria, esté implicado en la
selecciodn cognitiva de la informacion sensorial y de las respuestas a esa informacion.
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Esta red fronto-parietal dorsal es la responsable del establecimiento de conexiones
entre la informacion sensorial relevante y las representaciones motoras adecuadas como
movimientos oculares o manuales, estando vinculada al inicio de una busqueda y se mantiene
activa hasta que se detecta el estimulo objetivo, tiene mayor contacto con las areas de interés,
con la atencién espacial y se localiza en ambos hemisferios. esta involucrada en la atencion
selectiva.

De acuerdo con Corbetta y Shulman la evidencia psicolégica apoya la idea de que la
orientacion hacia los estimulos sensoriales estd modulada por sefiales tanto de abajo-arriba

como de arriba-abajo en una interaccién dindmica.

5.4.2.4.4 Modelo de Sohlberg y Mateer (1989)

La propuesta tedrica mas utilizada en el &mbito clinico es el modelo de Sohlberg y
Mateer (1989) ya que presenta una solucién mas adecuada del problema de atencion pues
caracteriza la naturaleza de las alteraciones y los componentes conservados ya que ofrece una
vision funcional de la atencion basada en la observacion directa de los déficits y las quejas
subjetivas de los pacientes, este modelo plantea una jerarquia funcional que asume en cada
nivel atencional se requiere del correcto funcionamiento del anterior, clasificando los tipos de
atencion en:

Arousal: es la capacidad de estar despierto y mantener la alerta, seguir 6rdenes o
estimulos. La activacion general del organismo es la que lo permite, es la capacidad energética
gue permite captar la atencion.

Atencion pasiva: es la atencién mas basica y general, esta no esta asociada a una
motivacion o necesidad, dividida en:

. Estado de alerta: base del sistema de atencion, nivel primario y

elemental, esta inicia el acceso a los estimulos.
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. Respuesta de orientacion: prepara para responder a cualquier estimulo
externo repentino que dispara una respuesta de alerta, de acuerdo a Ardilla (2012) la
Orientacion es muy importante ya que es la permite establecer el nivel de conciencia y
el estado general de activacion integrando la atencién, la percepcion y la memoria. La
orientacion es la funcién cognitiva que ayuda a situarse al individuo y a su contexto
dentro de una situacién o momento determinado integrando la informacion relativa a la
historia e integridad personal.

° Atencidén activa: es la atencion consciente asociada a la motivacion y la
intencion dirigida hacia una meta, sus modalidades son: Atencidn sostenida, focalizada,
selectiva, alternante y dividida. Sohlberg (2001) menciona que la atencién dividida es la
mas vulnerable al dafio cerebral.

Ardila (2012) postulan que la capacidad de atencion es jerarquica, explicando que para

tener éxito en una tarea que requiere de un nivel atencional alto es necesario primero entrenar

los niveles de atencion bésicos, la atencion alternada y la atencién dividida la cual es la forma

de atencion mas sofisticada debido a su complejidad, utilizan los niveles de atencion

elementales como la atencién sostenida y la atencion enfocada.

De acuerdo con Portellano (2005) al ser la atencion una funcion compleja que tiene

diversas subfunciones como el nivel de conciencia, la orientacion, la concentracion, la

velocidad de procesamiento, la motivacion, la direccién, la selectividad y la alternancia esta

constituida por diferentes estratos jerarquicos que se articulan en forma de redes neuronales

situadas en diversas estructuras.

La estructura supramodal de la atencién tiene tres niveles por sus grados de

complejidad

1. Estado de alerta: Es una funcion basal, es la base fundamental de los

procesos y es el nivel mas elemental que se necesita en la capacidad de recepcion de
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la informacion externa o interna. El estado de alerta tiene dos componentes: Atencién

tonica y Atencion fasica

2. Atencién sostenida: Concentracion, es la que mantiene una respuesta
conductual continua.

3. Atencion selectiva: Tiene el nivel jerdrquico mas elevado de los procesos
atencionales y es la que integra y selecciona los estimulos especificos activando los
procesos cognitivos sobre los que interesan.

También refiere otro tipo de atencién, la Atencidn Excluyente; definida como la
capacidad de producir una respuesta inhibiendo otras que no son relevantes, hay que ignorar
estimulos irrelevantes para realizar una tarea.

La atencidn, la cual esta intimamente ligada a la memoria como mecanismo y funcion
neurocognitiva juega un papel sumamente importante, recibimos diariamente del ambiente una
gran cantidad de informacion y estimulos variados con diferentes caracteristicas, las cuales
pueden ser de distintas intensidades, tamafios, posiciones, colores, volimenes, movimientos,
novedosos 0 neutros y con carga emocionales diferentes. La atencion es la que nos ayuda a
ser receptivos a estos centrando mejor la mente en los que debemos atender, cuando hay
interés por aprender acerca de un tema o memorizar, algo la atencién es la que a partir del
interés en la construccién del conocimiento permite seleccionar, enfocar y procesar la
informacion relevante sin esta no hay aprendizaje ni memorizacion ya que es
indispensable para lograr las metas y los objetivos que nos proponemos, ademas de
seleccionar los estimulos que hay que atender para responder ante los diferentes sucesos del
medio ambiente en los que nos desenvolvemos llevando a cabo las tareas necesarias para
lograr eficientemente la adaptacion al medio, los pacientes con Sindrome Post-COVID-19 ven
su atencién disminuida y comprometida debido las afectaciones organicas por el virus y a los

diversos estados emocionales en los que se encuentran. Es por ello que es vital atender esta

88



funcidn cognitiva para que puedan desenvolverse eficientemente en las diferentes tareas

gue desempefian en su vida cotidiana.
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6 Capitulo IV. La Emocién en el Sindrome Post-COVID-19

6.1 Lasalud mental y la Psicologia Clinica

Las consecuencias fisicas, cognitivas y emocionales originadas por haber padecido la
enfermedad de la COVID-19 y presentar Sindrome Post-COVID-19 o COVID persistente, la
respuesta y las alteraciones inflamatorias e inmunoldgicas a esta, el desequilibrio neuroquimico
y el deterioro cognitivo pueden ocasionar ademas de problemas fisicos todavia mas dafio en la
psique del sujeto alterando su estado emocional de manera importante repercutiendo de forma
franca en su salud mental. Como afirma Pennix (2022), un evento importante como una
pandemia da forma a la salud mental de la poblacion a largo plazo y Ryan (2023) enfatiza la
importancia de esto diciendo que los sintomas emocionales y psiquiatricos deben de priorizarse
brindando tratamiento de salud mental a los pacientes. Everaerd (2023) confirma que los
sintomas persistentes post COVID son un problema mundial en donde cada vez es mas claro
gue incluyen problemas neuropsiquiatricos y neurocognitivos. La salud mental permite regular
las emociones y enfrentar situaciones adversas y superar obstaculos, el papel que juega el
Psico6logo Clinico como profesional de la salud mental es que a través de un analisis y
evaluacion de la salud mental del paciente y formulando un diagnéstico estableciendo los
objetivos a tratar brindando al consultante una explicacién de lo que puede estar sucediendo y
proceder a disefar intervenciones de control al ritmo necesario estableciendo un plan de
rehabilitacién y tratamiento para los problemas emocionales encontrados brindandole
herramientas, dando contencion y acompafnamiento modificando las terapia de acuerdo a las
necesidades y cambios que se vayan presentando con el fin de brindar una rehabilitacion que
restablezca su funcionalidad y mejore la calidad de vida del paciente durante y hasta después
de su padecimiento.

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el cual la persona

desarrolla su potencial, permitiéndole hacer frente a los momentos de estrés, potenciando sus
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habilidades y capacidades individuales para tomar decisiones convenientes, trabajar
fructiferamente, aprender, establecer relaciones, aportar a su comunidad y dar forma al mundo
gue le rodea siendo estos los elementos esenciales para un desarrollo personal sano. El
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) define la salud mental como el estado de
equilibrio que debe existir entre las personas y el entorno socio-cultural que los rodea,
incluyendo el bienestar emocional, psiquico y social los cuales influyen en como se piensa,
siente , actla y reacciona ante momentos de estrés.

Los beneficios de tener una buena salud mental incluyen una buena salud fisica y una
rapida recuperacion ante las enfermedades, una relacién de calidad con el entorno y un estado
de bienestar teniendo como resultado una mejor calidad de vida. Influyendo en esta los
procesos y patrones cognitivos de la persona y cOmo es que su mente procesa la informaciéon y
las experiencias. La salud mental esta determinada por factores sociales, ambientales,
biolégicos y psicoldgicos.

El impacto en la salud mental ocasionado por el COVID-19 en los cambios individuales
y colectivos continda siendo muy notable ya que sigue teniendo consecuencias economicas,
inestabilidad, repercusiones en el ambito social de las personas como violencia dentro y fuera
del entorno familiar, falta de redes de apoyo y deterioro en la salud fisica resultando todo
en problemas psicoemocionales importantes. Olivera (2021) hace un analisis acerca de las
emociones post pandémicas para teorizar acerca de las repercusiones que ha tenido afirmando
gue la desigualdad socio-econ6mica, la pérdida del aprendizaje, la carencia de recursos y un
constante bombardeo mediatico catastro6fico han combinado los elementos para crear un clima
emocional muy alarmante dentro del cual Speichert (2022) afiade que el peso psicolégico de
los sintomas mentales o somaticos graves durante la etapa aguda prevalecen y predicen
una mayor carga psicoldgica residual.

La enfermedad por el Coronavirus SARS-CoV 2 ha tenido graves implicaciones en la
salud mental, diversos investigadores han mencionado su preocupacion acerca de este
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tema en el mundo Post-COVID-19, Penninx (2022) destaca que la amenaza a la salud mental
mundial ha sido tanto directa como indirecta explicandolo de la siguiente manera: directa,
debido a las secuelas neuropsiquiatricas presentadas en el COVID largo e indirecta debido a
los cambios sociales disruptivos que ha ocasionado, Pagen (2022) confirma esto diciendo que
los sintomas persistentes descritos en el Long COVID son un importante problema potencial de
salud publica que tienen un impacto considerable en el funcionamiento socioeconémico,
emocional y fisico de la poblacién, Everaerd (2023) destaca que los sintomas persistentes
post-COVID-19 son un problema mundial en donde cada vez es mas claro que incluye
problemas neuropsiquiatricos y neurocognitivos,

Segun Sankar (2022) los sobrevivientes de COVID-19 corren el riesgo de presentar
morbilidades psiquiatricas significativas y es necesario investigar la gravedad de ellas, asi
como la duracion. De acuerdo con Badinlou (2022) es claro el impacto en la salud mental que
ha ocasionado el COVID-19. En una muestra de 507 pacientes suecos con COVID persistente,
se encontré que un porcentaje de mas del 70% de la poblacion estudiada tenia niveles
superiores a los limites clinicos para problemas de salud psicoldgica con niveles altos de
deterioro y fatiga en donde la reduccién de la motivacién fue el predictor mas valioso de la
vulnerabilidad para una mala salud mental y en su publicacién habla de estudios que informan
niveles mas altos de problemas de salud mental en personas con condiciones de Sindrome
post COVID en comparacion con personas que tuvieron la enfermedad sin presencia de
sintomatologia posterior.

Se han documentado ademas de las emociones negativas trastornos de ansiedad y
depresion las cuales conllevan cambios en la vitalidad, aumento en la fatiga, pérdida de
interés, tristeza, incapacidad para disfrutar de actividades previamente placenteras, abulia,
apatia, anhedonia, animo deprimido anormal, aplanamiento emocional y afectivo en algunas
ocasiones ira, irritabilidad, alta o baja reactividad emocional, nerviosismo, impaciencia,
insomnio ( se cree que es debido a la produccién excesiva de citoquinas que bloquean la
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produccion normal de la melatonina) , disminucién en la concentracion, falta de estimulacion,
inestabilidad, fallas en la atencién y memoria, estrés, trastorno de estrés postraumatico y
vulnerabilidad personal asi como preocupacion, tristeza, incertidumbre, miedo y sentimiento de
aprehensién con relacion a acontecimientos y problemas de la vida cotidiana derivados de
situaciones ocasionadas por el COVID-persistente, la familiaridad que existia en el entorno
antes de la pandemia producia hasta cierto punto tranquilidad , segin Craparo (2022) esta
desregulacion emocional y el estrés altera los procesos fisioldgicos del organismo
contribuyendo a la aparicion de enfermedades organicas. De acuerdo con Mamzer (2020) el
COVID-19 se ha presentado como un disruptor del sentido de seguridad en la existencia de las
personas agravado por la persistencia, incertidumbre, inconsistencia y desarrollo del virus cuya
amenaza detoné un mecanismo de alarma, miedo y otras reacciones emocionales intensas que
tuvieron un impacto importante en la salud mental de la poblacién. Sankar (2022) enfatiza este
impacto afirmando que es necesario tomar acciones efectivas para promover y proteger la

salud mental de la poblacién afectada por este padecimiento.

6.2 ¢Como influyen las emociones y qué papel juegan?

Las enfermedades fisicas van frecuentemente acompafiadas de sintomas
emocionalmente negativos ya gue el enfermarse tiene consecuencias psicoldgicas, sociales y
bioldgicas, estas emociones son importantes en el transcurso de la enfermedad desde su
aparicion hasta como se cursa esta. Craparo (2022) afirma que la desregulacion emocional y
el estrés alteran los procesos fisiol6gicos del organismo contribuyendo a la aparicién de
enfermedades organicas.

La salud emocional forma una parte importante de la salud mental y est4 ligada
intrinsecamente a ella, la OMS la define con términos muy similares a los utilizados para definir
la salud mental mencionando que es un estado de animo en el cual la persona se da cuenta de
sus propias aptitudes logrando hacer frente a las presiones de la vida, trabajando
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productivamente y contribuyendo a su comunidad. Esta depende de como se manejan los
sentimientos derivados y/o relacionados a los acontecimientos aprendidos y experimentados
siendo la capacidad de expresar y afrontar los desafios emocionales y los sentimientos
gestionandolos adecuadamente.

Las consecuencias fisicas y emocionales resultado de padecer la enfermedad de la
COVID-19 repercuten de manera clara en el conjunto de procesos conscientes e inconscientes
propios de la mente humana ocasionando que el estado de animo origine emociones negativas.
Las emociones son respuestas o reacciones transitorias intensas fisiologicas y
conductuales del cuerpo ante cambios o estimulos en el entorno o en el mundo interno de
una persona dirigidas hacia la supervivencia presentandose de manera espontaneay
automatica que posteriormente generan una interpretacion de estas en una cascada de
sentimientos regulados por los pensamientos los cuales segun Damasio (1994) en Olivera
(2021) estan relacionados con los estados mentales y sus alteraciones cognitivas. Los
sentimientos son producto de estas respuestas emocionales los cuales llegan a ser mas
duraderos, lentos, conscientes y complejos que las emociones, reforzando la idea de que sin
emocion no hay sentimiento. El neurocientifico Antonio Damasio en su libro “El error de
Descartes” Damasio (1994) afirma que fue un error instaurar el régimen de la razén sobre las
emociones ya que la razén no esta separada de las emociones y los sentimientos, en pocas
palabras, la mente y el cuerpo van unidos ya que lo sentimientos son los que nos ayudan a
adaptarnos al entorno, las emociones son una reaccion causada por la interactividad de
nuestro cuerpo, Damasio (2023) agrega que existen algunos sentimientos positivos
homeostaticos que equilibran y mantienen estables el interior ante los cambios en el entorno a
diferencia de las emociones negativas lo cual hacen lo contrario afirmando que nuestras
emociones pueden guiar de una manera adecuada pero también hacer descarrilar.

Sanchez-Méarquez (2018) menciona que la experiencia emocional implica un conjunto
de pensamientos, actitudes y creencias acerca de los demés, el mundo y uno mismo las
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cuales utiliza para hacer una evaluacion de lo que ha vivido. Esta experiencia emocional tiene
un papel importante en la forma en como la persona interpreta y responde ante diferentes
situaciones creando estados complejos de valor funcional relacionados entre si. Estos estados
complejos emiten respuestas globales con componentes fisiolégicos que pueden ser subjetivos,
expresivos y motivacionales, los procesos de tipo involuntario y cognitivos relacionados con
cdmo se procesa la informacién pueden ser tanto de forma consciente como inconsciente.
Ardila (1986) como se citdé en Sanchez-Marquez (2018) explica que la emocion es un estado de
gran excitacion que se acompafia de cambios viscerales y glandulares manifestandose en
patrones de comportamiento complejos.

Sanchez-Marquez (2018) explica la clasificacion de las emociones: 6 primarias innatas
de origen genético: el miedo, la tristeza, la ira, el asco, la felicidad y la sorpresa y secundarias,
las cuales se desencadenan después de un proceso de aprendizaje siendo particulares a cada
persona por el significado de los estimulos desencadenantes, estas son la ansiedad, la
hostilidad, el amor y el humor. Sanchez- Marquez (2018) cree que la experiencia subjetiva de la
emocion es de gran importancia no solo por el tipo de valor que cada uno le da sino por el tipo
de emocion y la intensidad relacionada a ella.

De acuerdo con varios autores, las emociones en el Sindrome Post-COVID-19 son de
suma importancia ya que las emociones juegan un papel crucial, algunas de las publicaciones
gue hacen mencién de ello son:

Olivera (2021) afirma que, si vemos las emociones en la interrelacion de su
participacién con el cuerpo, entenderemos que los diversos cambios debido al COVID-19 han
desordenado las emociones y los sentimientos alterando el balance humano repercutiendo en
la forma en la que todo se interpreta, ocasionando una preocupante sobre dimension del
estado emocional presentandose asi un estado de desregulacion que podria derivar en la

exacerbacion de los sintomas del Post- COVID19.
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Duan (2022) en un estudio de cohorte de 152 pacientes que describieron
complicaciones persistentes emocionales y fisicas que afectaron su recuperacion refirieron que
después de esta experiencia sintieron una mayor conciencia de la conexién que existe entre la
mente y el cuerpo, estos pacientes manifestaron que los cambios que han padecido en relacién
a su enfermedad han sido persistentes y deterioraron su calidad de vida y su salud mental
expresando que requieren de rehabilitacién fisicay psicologica.

Vera-Villarroel (2020) afirma que en el COVID-19 la enfermedad no es solamente
organica y que las emociones, conductas y comportamientos pueden ser alin mas importantes
gue la enfermedad orgénica en si, exponiendo aspectos psicolédgicos involucrados en la
enfermedad que juegan un papel en la salud mental. Estas creencias que menciona pueden
ser, racionales o adecuadas e irracionales o erréneas, las cuales se cree que pueden ocasionar
un grave dafo debido al desconocimiento y percepciones erradas o fantasiosas respecto a la
enfermedad, asi como un optimismo ilusorio ante la imposibilidad de un contagio haciendo que
la conducta y el comportamiento del paciente no sea el correcto ante esta.

En cuanto al déficit de memoria encontrado en el post-COVID-19 Rios-Flérez (2017)
expone el impacto de las emociones sobre la memoria declarativa y el recuerdo de los
contenidos encontrando que la carga emocional tiene una influencia importante en la
codificacién y el almacenamiento de la informacién. Rios-Flérez (2018) reafirma diciendo que
las emociones basicas favorecen la recuperacion de la informacién cuando esta almacenada
en la memoria a largo plazo. El neurocientifico Joaquin Fuster en la entrevista realizada por
Eduard Punset en su programa REDES (2011) gque la memoria solo se forma sélidamente con
las emociones y explica que el motivo principal de que una memoria sea sélida, firme y
duradera son las circunstancias y el clima emocional en la que fue adquirida, el sistema limbico
cuyas estructuras complejas son responsables de la vida afectiva y participan en la
formacion y el mantenimiento de la memoria, el control de las emociones, la conducta, la
motivacion, la iniciativa y el aprendizaje necesitan estar en equilibrio para lograr un buen
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funcionamiento, cuando hay desequilibrio del sistema es necesaria una intervencion de
acuerdo a Saavedra (2015) las emociones tienen una gran influencia sobre la formacién de la
memoria, en algunos casos la fortalecen y en otros la obstaculizan, en ocasiones las personas
tienen una mayor capacidad para recordar informacién emocional a diferencia de informacion
neutra, paraddjicamente las emociones fuertes y el estrés alteran el hipocampo y la amigdala
afectando la consolidacion de la memoria, el sistema limbico genera las respuestas a los
estimulos emocionales y cuando este est4 en desequilibrio compromete los procesos
motivacionales, el aprendizaje y la memoria, estos procesos se ha demostrado que son mas
eficaces cuando se esta bajo un estado emocional estable, adecuado y bajo una motivacion
alta.

Guzman-Vélez (2014) realizé un estudio con pacientes con dafio en el hipocampo y una
memoria declarativa deteriorada en donde encuentra que los pacientes alin con este dafio
pueden experimentar estados extendidos de emocién que prevalecen mas alla de la memoria
de los eventos que la causaron, concluyendo que la vida emocional a menudo esta preservada
a pesar del deterioro cognitivo haciendo énfasis en que se deben y es necesario fomentar
siempre las experiencias emocionales positivas. Los resultados de este estudio me parecen
muy importantes ya que denota la clave de las emociones dentro de los déficits cognitivos.

De acuerdo con Isbell (2017) En la atencién hay componentes tanto racionales como
emocionales.

Los argumentos anteriores son solo una muestra de lo importante que ha sido estudiar y
determinar la correlacion entre las emociones y la enfermedad organica, lo cual demuestra su

vital papel en el curso de la enfermedad y en su recuperacion.
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6.3 ¢Cudles son los trastornos o malestares emocionales mas frecuentes en el

Sindrome Post-COVID-19?

El Sindrome Post-COVID-19 ha desequilibrado por completo el mundo normal como lo
conociamos viéndose la poblacion en la necesidad de adaptarse a una “nueva normalidad”
como es comunmente llamada. El precio que ha pagado la poblacién ha sido alto en cuanto a
su bienestar emocional, psicolégico y fisico presentando consecuencias paralizantes,
demoledoras e incapacitantes, EI Khoury-Malhame (2023) encuentra que el malestar
psicologico que refieren los pacientes se debe al costo de adaptacion a situaciones anormales.

Este costo de adaptacion ocasionado por el COVID-19 ha comprometido de una u otra
forma al mundo entero, pero sobretodo a pacientes que todavia viven las secuelas de la
enfermedad y cursan con el Sindrome Post-COVID-19, de acuerdo a Pennix (2022) aun
cuando no existe un dato concluyente y totalmente mesurable en cuanto a las tasas de
trastornos mentales o autolesiones en la poblacién conectadas con el Sindrome Post-COVID-
19 hay célculos de que mas de 65 millones de personas alrededor del mundo los padecen.
Pennix (2022) menciona una publicacién en The Lancet Psychiatry de 2021 en donde se
afirma que de acuerdo al COVID-19 Mental Disorders Collaborators (2021) en un estudio de
Carga Global de Enfermedades , Lesiones y Factores de Riesgo (GBD, por sus siglas en inglés
) identificaron que los principales contribuyentes a la carga de salud mental eran la ansiedad y
la depresion, contrastando los datos de 2020 con los de 2019 en donde la ansiedad en 2019
tenia una tasa de 3824 por 100,000 habitantes aumentando un 26% en casos adicionales
para 2020 vy la depresion con 2470 por 100,000 habitantes en 2019 teniendo un aumento del
28% de casos adicionales en 2020. Este estudio se identificé como el primero que analizé
datos de encuestas de salud mental cuantificando el impacto de la pandemia. La OMS estima

gue hubo un aumento del 25% en la prevalencia de ansiedad y depresion en todo el mundo.
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Para Rogers (2020) del University College de Londres cuyo equipo hizo una revision de
estudios independientes de COVID-19 en donde se hicieron mencion de sindromes
neuropsiquiatricos las alteraciones emocionales mas frecuentes son la ansiedad y la depresion.
Aunque estas son entidades diagnosticas diferentes en la practica es comdn que coexistan.

Aun cuando la ansiedad y la depresion son los padecimientos emocionales méas
generalizados y nombrados en la mayoria de las publicaciones cientificas se han manifestado y
encontrado diversos sintomas que no son tan mencionados como los anteriores pero que
contribuyen en gran medida a la carga emocional de las personas con COVID persistente.

Estos son los mas prevalentes en las personas con Sindrome Post-COVID-19.

6.3.1 Ansiedad

La ansiedad es un mecanismo de defensa natural y evolutiva del organismo frente a
estimulos externos o internos que son percibidos por el individuo como amenazantes o
peligroso acompafados por sentimientos desagradables o de sintomas sométicos u organicos
de tensidn y preocupacion excesivas acerca de varias actividades y eventos que estan
presentes. La ansiedad es un mecanismo adaptativo y es la reaccién normal de una respuesta
emocional de excitacion fisiol6gica ante una situacion de amenaza o peligro en donde el cuerpo
se prepara para luchar o huir y se puede presentar ante una situacion estresante.

De acuerdo al CIE-10 (Clasificacion internacional de Enfermedades) el trastorno de
ansiedad generalizada se caracteriza por ser una ansiedad generalizada y persistente que no
estd limitada y no predomina en ninguna circunstancia ambiental en particular pudiendo decirse
gue es una angustia libre y flotante durante mas dias de la semana que los que no. De acuerdo
al Manual Diagnéstico y Estadistico en su quinta version (DSM-5, por sus siglas en inglés) esta
presente a través de mas de 6 meses, son 11 los trastornos de ansiedad clasificados en el

DSM-5 con caracteristicas clinicas similares como el miedo y la angustia.
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La ansiedad se define como la anticipacion a una amenaza futura surgida de la
percepcion de estimulos generales potencialmente dafiinos evocando un estado en donde se
pueden presentar inquietud, intranquilidad, agitacién, alteracion, preocupacion, hipervigilancia,
nerviosismo, angustia, aprehensién, dificultad para concentrarse, fatiga, irritabilidad, tension
muscular, trastornos del suefio, hiperactividad vegetativa como sudor, taquicardia o vértigo.
Habitualmente la evolucion es fluctuante y crénica empeorando durante los periodos de estrés.

Esta condicién se encontré exacerbada durante la pandemia, una situacién por demas
estresante aunada a las consecuencias que tuvo emocionales, sociales, psicologicas y
economicas integradas a situaciones de contagio, a adquirir la enfermedad del COVID-19 o a
sufrir el Sindrome Post-COVID-19.

Es importante destacar que cuando la ansiedad no esta ligada a un peligro, situacion u
objeto real externo no se presenta de forma adaptativa y resulta incapacitante alterando el
comportamiento de una forma patolégica y nociva dando lugar a un trastorno de ansiedad en
donde los pacientes tienen dificultad para controlar sus preocupaciones sintiendo algunos de
los sintomas mencionados anteriormente convirtiéndose en una condicion de caracter
patolégico. La ansiedad generalizada esta conceptualizada como un trastorno psiquiatrico
con mecanismos de respuesta fisiolégica conductual persistente e incontrolable mermando la
calidad de vida de quien lo padece, que ocasiona disfunciones y desajustes cognitivos,

psicoldgicos, emocionales, conductuales y fisiol6gicos.

6.3.2 Trastorno de Estrés Post-Traumatico (TEPT)

De acuerdo con el CIE-10 es un trastorno que surge como una respuesta tardia o
diferida a un acontecimiento estresante o una situacion breve o duradera de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastrofica que causaria el mismo malestar generalizado. El

DSM-5 lo define como una enfermedad de salud mental desencadenada por una situacion
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aterradora ya sé que se haya experimentado o presenciado con sintomas de reviviscencias,
pesadillas, angustia y pensamientos incontrolables sobre la situacion.

Este trastorno refiere una serie de alteraciones que se dan cuando la persona ha
estado expuesta a un acontecimiento traumatico o estresor importante en el que ha
experimentado presenciado o le han explicado acontecimientos caracterizados por muertes o
amenazas a su integridad fisica o la de los demas respondiendo con temor, desesperanza o un
horror intenso, en donde el acontecimiento es experimentado persistentemente a través de una
0 mas formas como reviviscencias o recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusivos que
provocan malestar en los que se pueden incluir imagenes, emociones, pensamientos ,
percepciones o suefios recurrentes ya que se tiene la sensacion de que el acontecimiento esta
sucediendo nuevamente con la sensacion de estar reviviendo la experiencia.

El malestar también se puede dar cuando se expone a estimulos internos o externos
gue simbolizan o recuerdan algun aspecto ocasionando respuestas fisioldgicas, debido a esto
existe una evitacion persistente a los estimulos asociados al trauma, esfuerzo por evitar
pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades, lugares o personas asociadas al
trauma.

Puede haber un embotamiento de la reactividad general o un aumento en la activacion
arousal que estaban ausentes antes del trauma, también puede presentarse desinterés por
actividades significativas, sensacion de desapego o enajenacion, restriccion de la vida afectiva
y sensacion de un futuro desolador.

Los sintomas que se pueden presentar son trastornos del suefio, irritabilidad, dificultad
para concentrarse, hipervigilancia y respuestas exageradas de sobresalto prolongandose mas
de un mes.

De acuerdo con Sankar (2022) El virus tiene afinidad por replicarse en el hipocampo y la
amigdala formando redes de memoria asociados al miedo predisponiendo a los pacientes a
sintomas psiquiatricos llevandolos a desarrollar TEPT.
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Speichert (2022) realizé una evaluacion de los sintomas como el miedo a la muerte y
sintomas de depresion y ansiedad explicandolos por la presencia de los sintomas mentales y
somaéticos relacionados con la infeccidn inicial la cual causa una carga psicoldgica significativa,
grave y sostenida durante la etapa aguda de la enfermedad, concluyendo que estos no
desaparecian con el tiempo dando lugar a trastornos de estrés postraumatico (TEPT), angustia
psicolégica, insomnio y miedo.

Craparo (2022) encuentra en su estudio que el estado de estrés crénico que caracteriza
al TEPT es debido a que presenta oscilaciones anormales entre los estados autbnomos
ocasionando una discrepancia entre los estados fisioldgicos y los conductuales para adaptarse
de forma adecuada a las condiciones ambientales lo cual tiene como resultado la aparicion de
diversos trastornos organicos entre ellos la disfuncién cerebral y un mal estado de salud. De
acuerdo a Craparo (2022) el estado de hiperactivacion que ocasiona el estrés 'y el TEPT
provocado por el COVID-19 puede alterar de forma importante el funcionamiento del sistema
nervioso auténomo y el equilibrio de los procesos fisiolégicos promoviendo el surgimiento y
persistencia de sintomas en el COVID persistente.

El estrés puede promover almacenar recuerdos fuertes emocionalmente, pero
obstaculizar a su vez la recuperacién de estos recuerdos y la memoria de trabajo, se ha
comprobado que las personas con TEPT a menudo tienen una atrofia en el hipocampo
sugiriendo que el cortisol suprime la neurogénesis. Saavedra (2015) Cuando se deja de
estimular la plasticidad cerebral el cerebro pierde capacidad de recuperarse, reestructurarse y

adaptarse a nuevas situaciones y cambios en el entorno.

6.3.3 Desregulacion de las emociones

Desregulacién de las emociones es un término que se utiliza para referirse a una
respuesta emocional pobremente modulada debida a la incapacidad de regular la intensidad de
las emociones una vez activadas ocasionando inestabilidad oscilando rapidamente de una
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emocion a otra, sintiéndose fuera de control y no teniendo conciencia para expresarlas que no
entra dentro de los rasgos convencionalmente aceptados y esta causado por factores
biolégicos, ambientales o emocionales como traumas. Se caracteriza por un exceso de
experiencias emocionales aversivas e intensas, incapacidad para reducir el arousal fisiolégico
el cual es una activaciéon general fisiolégica y psicologica con conductas impulsivas, y
distorsiones cognitivas disparando emociones intensas.

Olivera (2021) habla de la teoria Polivagal de Stephen Porges quien conceptualiza al
sistema nervioso como un todo interconectando las emociones con el sistema autbnomo y
vegal enfatizando el papel que tiene este en la conexion cerebro -cuerpo proponiendo que la
base de las conductas y las emociones es la biusqueda de la seguridad las cuales ante la
amenaza responden con miedo o trauma, esta teoria afirma que el aprendizaje ocurre con la
autorregulacion afectiva la cual solo ocurre cuando los sistemas estan en equilibrio y se sienten
seguros, la homeostasis 0 mantenimiento de estabilidad relativamente constante del organismo
gque se ve comprometida con la COVID-19 desregula el sistema nervioso interrumpiendo los
procesos cognitivos y alterando las emociones.

Uno de los Sistemas cerebrales cuyos tejidos se han encontrado con dafio por el virus
SARS-CoV 2 es el sistema limbico el cual esta formado por diversas estructuras complejas
responsables de la vida afectiva y es participe en funciones cognitivas, esta se encarga entre
otras cosas descontrol de las emociones, las motivaciones, la conducta, la iniciativa y el
aprendizaje. el desequilibrio de este sistema altera las mismas. De acuerdo con Saavedra
(2015) las emociones tienen una gran influencia sobre formacion de la memoria en algunos
casos fortaleciendo y en otros obstaculizandola, las emociones fuertes y el estrés alteran la
consolidacion de esta. El estrés puede promover almacenar recuerdos fuertes emocionalmente
pero obstaculizar a su vez la recuperacion de estos recuerdos y la memoria de trabajo, se ha
comprobado que las personas con TEPT a menudo tienen una atrofia en el hipocampo
sugiriendo que el cortisol suprime la neurogénesis, Saavedra (2015) El sustrato neurologico
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gue participa en los procesos de memoria como lo son la amigdala y el hipocampo se ha
encontrado que son mas eficaces cuando se esté bajo un estado emocional estable, adecuado
y una motivacioén alta, las personas tienen una capacidad mayor para recordar la informacién
emocional a diferencia de la neutra por esto es que la desregulacion emocional tiene

consecuencias tanto psicolégicas como cognitivas.

6.3.4 Tristeza

Se ha observado que los episodios depresivos después de la enfermedad aguda
pueden ser diferentes a los que se observan normalmente, aunque es importante decir que la
tristeza debido al COVID-19 puede convertirse en una depresion crénica.

Los sintomas comunes de la experimentacion de la tristeza en el COVID-19 se pueden
identificar facilmente, estos pueden ser llanto, vacio, desesperanza, desmoralizacion, inquietud,
culpa, irritabilidad o ira, evitacién, cambios en el suefio poco o demasiado y/o cambios en el
peso o apetito. Estos sintomas pueden ser los mismos que la depresion o la ansiedad, pero la
tristeza se diferencia en que la persona sigue haciendo sus actividades y es funcional ya que
esta puede aparecer y desaparecer en oleadas ya que sentirse asi de vez en cuando es
normal. La tristeza y la pena son estados de animo que suelen ser pasajeros y las personas
pueden facilmente identificar el hecho que lo esta ocasionando. Se ha demostrado que manejar
las emociones negativas es mas dificil que manejar las emociones positivas, para salir de un
estado de tristeza, es necesario ser consciente del motivo que llevo a sentirla, si no se recuerda
la causa de origen, la frustracion aumenta y puede prolongar la emocion. Esta por si sola no es
indicativa de trastornos mentales ya que es una reaccion psicolégica normal ante
circunstancias duras o dificiles, la tristeza por lo general no necesita terapia pues el dolor
emocional relacionado a ella va pasando con la ayuda de sus seres cercanos, si no ha sido

posible salir de ella es necesario buscar ayuda para poder gestionar las emociones y en su
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caso los problemas de salud mental que esta ocasionando el COVID persistente antes de que

se convierta en un problema més importante o crénico.

6.3.5 Depresion

El CIE-10 clasifica la depresion dentro de los trastornos de humor o
afectivos consistente en un trastorno mental caracterizado por un estado de animo invasivo y
persistente acompafiado de una baja autoestima, pérdida de interés o del placer (anhedonia)
en actividades que normalmente se disfrutaban. De acuerdo DSM-5, es un trastorno frecuente
gue implica un estado de a&nimo deprimido y la pérdida casi completa de interés o placer en
actividades que antes se disfrutaban siendo frecuentes las manifestaciones sométicas y las
cognitivas causando malestar clinico significativo, deterioro social y laboral.

La depresion es un trastorno emocional de inicio repentino severo y discapacitarte que
se caracteriza por un estado animico deprimido, valga la redundancia, alteraciones del humor,
tristeza, disminucioén de la autoestima, inhibicion, disminucién del interés o placer, apatia,
indiferencia, desmotivacién, pérdida o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, agitacion o
enlentecimiento psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sentimiento de culpa, inutilidad o
autorreproche, disminucion de la capacidad para razonar o pensar y concentrarse, dificultad
para latoma de decisiones y pensamientos de muerte recurrentes asi como expresiones
emocionales, abulia, anhedonia y aplanamiento afectivo ligado a estados de malestar o
desesperanza generando deterioro en la capacidad de interesarse por el medio la mayor parte
del tiempo por periodos prolongados, estos sintomas se pueden ocasionar por emociones
negativas o motivos extrinsecos como todos los elementos relacionados a la pandemia del
COVID-19, otros factores desencadenantes de esta depresion se afirma que son el estrésy la
carga psicolégica aunada al COVID persistente.

Se ha generalizado el fendmeno de la llamada depresion post viral y no hay una
hipotesis clara de cémo el COVID-19 desencadena esta depresion, algunas teorias son que se
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desencadenada por cambios inflamatorios ya que el virus causa mas inflacion del cerebro
excitando las células microgliales inmunitarias del SNC que producen moléculas inflamatorias
activando y desactivando las regiones del cerebro que regulan el afecto y las emociones
afectandolas, otra teoria es que el virus compromete el suministro de sangre y oxigeno al
cerebro alterando las areas que regulan las emociones.

Segun Sankar (2022) es posible que en el COVID-19 se ocasione una
desregulacion del mecanismo que regula el cortisol ocasionando que se vuelva insensible
resultando en una respuesta insuficiente debido a niveles suprimidos aumentando los
mediadores inmunes proinflamatorios ademés de resultar en alteraciones de la transmision de
neurotransmisores ocasionando deterioro mental y teniendo consecuencias como secuelas
psiquiatricas en los sujetos ya que la baja reactividad del cortisol al estrés sugiere respuestas
atenuadas ante estimulos, sintomas de anhedonia, depresién y una réplica débil a las
recompensas los cuales pueden afectar la autoconfianza, ocasionar inmovilidad y limitar la
capacidad para relacionarse teniendo graves afectaciones en la calidad de vida.

En las personas deprimidas se ven mermadas las capacidades para enfrentarse a las
actividades cotidianas, la depresién no es normal, aunque uno de sus sintomas es la tristeza
tiene caracteristicas y parametros concretos, este trastorno presenta un nivel de activacion en
ciertas zonas del cerebro por debajo de las personas que no lo padecen que por lo general
tienen niveles mas bajos de Serotonina ,neurotransmisor excitador relacionado con la emocion,
la regulacion del estado de animo, el apetito, la vigilia y el deseo sexual. Se hace manifiesta
por la observacion de la constancia en la distraccion de los roles normales que la persona solia
tener , cambio en su funcionamiento con disminucion de la actividad vital impidiéndole
desarrollar las actividades de la vida diaria los cuales pueden ser sefiales de alarma de una
situacion mas seria la cual puede ser observada no solo por el paciente mismo sino por parte
de otras personas que pueden brindar informacion importante para que la persona sea
atendida , este es un tipo de trastorno crénico que cursa con diversos sintomas por un periodo
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mayor a dos semanas, esta varia escasamente de un dia a otro y no suelen responder a
cambios ambientales.

A diferencia de la tristeza las personas deprimidas no pueden identificar hechos
concretos que los hayan sumido en ese estado siendo necesaria la ayuda terapéutica.

Las personas deprimidas pueden cursar o coexistir con Abulia, Anhedonia y
Embotamiento o Aplanamiento Afectivo.

La abulia es un concepto que refiere la falta de voluntad o energia para hacer algo o
moverse, literalmente su significado derivado del griego antiguo es “falta de deseo”, es una falta
de motivacioén y el desinterés hacia cualquier objetivo, es un déficit en la disposicién y la actitud
hacia una accién, es la pérdida del entusiasmo, la disposicién y la energia para llevar a cabo
las cosas sintiendo desesperanza y pesimismo ante los obstaculos, la motivacion es el motor
gue impulsa las acciones necesarias para lograr las metas y satisfacer las necesidades.
Cuando se emplea en la terminologia psicologica se refiere a la falta de motivacion o el
desinterés hacia todo objetivo, es la carencia de voluntad, incapacidad para la ejecucion de un
acto voluntario también procrastinando y retrasando las actividades o situaciones o la dificultad
para tomar una decisién aun cuando se quiera realizarlo. Segun varios autores las cifras de
apatia podrian haber aumentado en un 62% después de la infeccién.

La anhedonia es descrita como la incapacidad para experimentar placer, pérdida de
interés, motivacion y satisfaccion, es uno de los sintomas por excelencia definiéndose como la
disminucion o desaparicion de la capacidad para obtener placer en circunstancias que con
anterioridad si lo procuraban afectando su funcionamiento este se asocia con el peor prondstico
de la depresion y una inadecuada respuesta al tratamiento.

El aplanamiento o embotamiento afectivo no se debe confundir con la anhedonia, este
es la incapacidad de una persona para experimentar emociones ante situaciones que por su
naturaleza deberian generar una respuesta de tipo emocional ocasionando un bloqueo
emocional, los sintomas de falta de energia y motivacion, bloqueo en la respuesta emocional,
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trastorno de los sentimientos y de la expresion de las emociones y expresarlos en su
entorno, es una caracteristica de los cuadros depresivos, el aplanamiento afectivo interfiere en
la calidad de vida pudiendo llevar de forma secundaria a una decaimiento del estado de &nimo,
anhedonia y mayor apatia influyendo en la dificultad para alcanzar una remision completa
colocando al paciente en riesgo de una recaida depresiva.

De acuerdo con Wurz (2022) Los participantes de su estudio; pacientes post-COVID-
19 describieron su nueva circunstancia como discordante con sus obligaciones ocupacionales,
sociales y fisicas creandoles sentimientos de profunda tristeza, pérdida y frustracion, refieren
gue no disfrutan los momentos con la familia y amigos, no tienen ningun interés en nada. Una
persona desmotivada no captara informacién perdiendo detalles con un reconocimiento lento
del estimulo.

No hay forma de predecir quiénes tendran esta sintomatologia, pero los grupos
vulnerables parecen ser los que tienen antecedentes de trastornos emocionales y

comorbilidades médicas.

6.3.6 Distimia o Trastorno Depresivo Persistente

La Distimia, ahora llamada: Trastorno Depresivo Persistente de acuerdo con el DSM-5
es una consolidacion de los trastornos mayor crénico y distimico, se presenta como una forma
de depresién continua cronica leve y de largo plazo con dos de los siguientes sintomas: poco o
demasiado apetito, insomnio o hipersomnia, fatiga o pérdida de energia, baja autoestima,
dificultad para concentrarse o tomar decisiones y/o sentimientos de desesperanza presentes la
mayor parte del dia durante al menos dos afios.

Es importante apuntar que los rasgos son similares a la depresién, pero menos severos,
la principal diferencia entre la distimia y el tipo clasico de depresion es que en la distimia la

persona puede ser funcional y realizar actividades con normalidad tiene sintomatologia
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depresiva menos severa pero persistente, todo cuesta mas energia, pero se hace, es de inicio
paulatino, puede durar desde afios a décadas y es persistente.

Wurz (2022) confirma que estos pacientes viven un duelo por la identidad que
tenian antes de la enfermedad y su capacidad de participar en roles, responsabilidades y
actividades de ocio, en algunos casos el personal médico que los atiende no reconoce que

existiera esa persona antes del COVID-19.

6.3.7 Alexitimia

Alexitimia es un vocablo de origen griego que significa etimolégicamente ausencia de
palabras para expresar emaociones o sentimientos.

Es la dificultad de sentir, reconocer y expresar las emociones, esta caracterizada por un
déficit comunicativo emocional sin matices afectivos y un perfil inexpresivo que presenta
incapacidad para , identificar, nombrar, diferenciar o describir emociones o sentimientos tanto
propios como ajenos, pobreza en la expresion verbal o gestual de las emociones o
sentimientos, falta de captacién de las emociones ajenas con trastorno de la empatia,
pensamiento concreto, sin conexion con el mundo vivencial interno, reduccién o anulacion de la
vida imaginativa y los suefios, falta de capacidad para la introspeccién y la creatividad, escasa
expresividad. inclinacion al aislamiento, descarga de las emociones a través de los canales
vegetativos corporales provocando una lesion o disfuncidn tisular en los 6rganos somaticos que
llevan informacién sensorial y motora mas vulnerables. Las personas con alexitimia atribuyen
las manifestaciones fisicas a sintomas vagos ya gue no son conscientes de las expresiones
fisiolégicas de las emociones y no entienden su significado emocional.

Hay dos tipos de alexitimia, la primaria; que se debe a problemas neurolégicos como
déficits en el sistema limbico encontrando que hay un factor biolégico en donde las estructuras
gue estan involucradas en el procesamiento emocional como la amigdala esta dafada
presentando menos actividad y baja conectividad con la corteza como es en el caso del
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COVID-19, y la alexitimia secundaria; que puede originarse por experiencias o
acontecimientos dificiles, impactos fuertes emocionales como los presentados en el TEPT y
una inadecuada inteligencia emocional en donde no existen habilidades para entender , usary
administrar las propias emociones. La alexitimia secundaria usualmente puede ocurrir como
reaccion a un trauma psicologico intenso en donde la persona suprime las emociones
dolorosas como un recurso de afrontamiento surgiendo como un mecanismo de defensa y
contencion de emociones intensas en donde la persona cierra la expresion y el reconocimiento
de los estados emocionales, no es que no existan las emociones, si no que estan reprimidas, lo
cual también dificulta las relaciones personales cercanas. Hay estudios en donde se liga la
alexitimia al distrés psicoldgico relacionado a la COVID-19 como aversion por las pérdidas,
factores ambientales de trauma y estrés que pueden contribuir a su aparicion y desarrollo

Esta suele relacionarse con la depresion o la ansiedad, pero se ha encontrado que
existe una correlacion positiva entre los distimicos alexitimicos y la depresién. Osimo (2021)
encontré que los rasgos alexitimicos modula el nivel de cortisol en respuesta a eventos
estresantes siendo un predictor de ansiedad y depresion, aunque tiene un papel mediador en la
asociacion a la pandemia por el virus SARS-CoV 2y el TEPT.

La alexitimia secundaria es la que usualmente manifiestan los pacientes con COVID
persistente y un problema que se presenta frecuentemente en ellos es que suelen expresan
sus emociones reprimidas somatizando la frustracién, tension y estrés manifestandose con

dolores e hipertensién entre otros.

6.3.8 Trastornos del suefio y fatiga

Si bien estas manifestaciones no son emocionales estas expresiones organicas estan
clara e intimamente correlacionadas con las emociones y juegan papeles predominantes dentro
de los sintomas referidos en el Sindrome del Post-COVID-19.

Segun Wurz (2022) estos pacientes refieren estar exhaustos, pero con insomnio.
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Los trastornos de suefio o el insomnio se definen como la dificultad persistente en el
inicio del suefio, su duracién, consolidacién o calidad que se da a pesar de la existencia de
circunstancias adecuadas y oportunidad de dormir.

Es sabido que una deficiencia en el suefio puede ocasionar problemas y desajustes en
aprendizaje, concentracion, reaccion, resolucién de problemas, memoria y manejo de las
emociones como irritabilidad, inestabilidad, ansiedad y bajo estado animico entre otras.

La fatiga es uno de los sintomas mas persistentes del COVID persistente y esta
caracterizado por cansancio excesivo o debilidad fisica, muscular y cognitiva, esta fatiga o
astenia manifiesta una debilidad que dificulta o impide a la persona realizar tareas que en
condiciones normales podria hacer facilmente, es una sensacion de debilidad y falta de
vitalidad generalizada tanto fisica como mental. La fatiga es uno de los sintomas mas
fluctuantes, ya que pueden variar de una semana a otra, de un dia a otro experimentando
ciclos de auge y caida descritos como una sensacion abrumadora y agotadora de cansancio
tanto fisico como mental esto haciendo que sea dificil gestionar el dia a dia influyendo en la
motivacion y en el estado animico y cognitivo lo cual hace que la persona caiga en un espiral
hacia un funcionamiento cada vez menor. La fatiga post COVID es diferente a la fatiga
consecuencia de una situacion especifica como, por ejemplo, la pandemia, esta se caracteriza
por un cansancio excesivo, debilidad fisica y cognitiva asociada a condiciones médicas de la
infeccion post COVID-19, esta fatiga no se relaciona con la fatiga normal ya que los pacientes
contintian teniéndola a pesar de volver a las condiciones previas a la pandemia.

Wurz (2022) En un estudio cualitativo hace mencion del sentir de varios pacientes
describiéndolos como que sienten que son personas diferentes, la fatiga es aplastante como si
estuvieran bajo los efectos de un sedante con un inmanejable y constante malestar después de
realizar actividad fisica o cognitiva, es debilitante después de realizar un esfuerzo emocional,

no es como la que sentian anteriormente.
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Para Wurz (2022) el malestar post-esfuerzo limita la capacidad de realizar actividades
gue podrian ayudar a prevenir el mal humor y la sensacion de aislamiento, las limitaciones
funcionales tienen impactos en la salud mental, por esto es la necesidad critica de identificar
intervenciones y tratamientos apropiados para estos pacientes.

La importancia en la calidad de vida debido a los trastornos o malestares emocionales
frecuentes y persistentes que refieren los pacientes con Sindrome Post-COVID-19 es por lo
cual Penninx (2022) insiste en la importancia de poder acceder a datos longitudinales bien
detallados y controlados a nivel neurobioldgico, personal y social para poder determinar de
mejor manera el estado de salud. Con los conocimientos que se podran obtener de estos datos
se podran brindar herramientas terapéuticas mas eficaces a estos pacientes que podran

ayudarlos de mejor manera que hoy en dia.

6.4 Factores deriesgo

Es importante hablar de los factores de riesgo que se han encontrado para el desarrollo
del Sindrome Post-COVID-19, estos son los aspectos y elementos que aumentan la
vulnerabilidad y hacen mas probable que se desarrollen los sintomas o se vea aumentada su
severidad.

El debate actual es dificil ya que no se han determinado exactamente las causas que
hacen propensas a las personas para padecer COVID persistente, ya que aunque varios lo
relacionan con la seriedad de la enfermedad inicial otros lo niegan, se han mencionado otros
factores no solo fisiol6gicos como padecimientos preexistentes sino emocionales o sociales
impidiendo que exista un criterio generalizado. Si bien, aunque no exista este criterio
uniforme en cuanto a los factores de riesgo relacionados al COVID persistente sin duda todos
los factores mencionados anteriormente es muy posible que jueguen un papel importante en su
aparicion, esta es una enfermedad grave que deja diversas secuelas debido a todos los signos
y sintomas que puede manifestar convirtiéndose ademas en un evento trauméatico notable para
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muchas personas causandoles trastornos emocionales importantes. Carod-Artal (2021)
reafirma esta idea mencionando que las manifestaciones clinicas del COVID persistente son
variadas y oscilantes y que debido a que no existe un consenso definido acerca de sus criterios
diagnédsticos no se han expuesto a una evaluacion adecuada.

Son varias las publicaciones que hablan de los factores de riesgo los cuales son
diversos: condiciones preexistentes, severidad que ha presentado la enfermedad inicial,
comorbilidades, perfiles cognitivos, inestable o fragil salud emocional, trastornos o malestares
emocionales, la rumiacion, el tipo de estados afectivos presentes, categorizaciones de edad o
género, circunstancias sociales y medioambientales adversas, disminucion en la calidad de
vida, afectaciones organicas, disfunciones cognitivas , subestimacion de los sintomas y
condiciones psicoldgicas entre otras que hacen a una persona propensa a padecer COVID
persistente, algunas de ellas son:

Krishan (2022) habla del tema de los perfiles cognitivos de los pacientes y menciona
que hasta inicios de 2022 existia poca informacion sobre la funcion cognitiva de pacientes con
COVID-19 persistente ademas de que hay pocos datos que describen el perfil cognitivo en las
etapas de recuperacion los cuales ayudarian a identificar factores de riesgo de deterioro y asi
como saber quiénes son los que se ven afectados mas frecuentemente. Tampoco se ha
establecido como el sexo, género, edad, origen étnico o condiciones de salud subyacentes son
factores de riesgo a considerar, Varios autores sugieren problemas en la memoria, la atencion,
el procesamiento de la informacién y la funcién ejecutiva informando que es probable que los
perfiles cognitivos sean diversos, los perfiles cognitivos se definen como patrones
caracteristicos individuales de cada persona y el conjunto de propiedades intelectuales o
aptitudes cognitivas que permiten su adaptacion y son pautas permanentes en la forma de
pensar, sus propiedades intelectuales, recursos y de actuar permitiéndole desarrollar acciones
caracteristicas ajustadas de acuerdo a las circunstancias que lo rodean como su capacidad de
respuesta frente a los desafios que enfrenta las cuales rigen la conducta de la persona
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identificando por medio de su perfil cognitivo sus fortalezas y debilidades, teniendo claro asi lo
dificil que ha sido obtener estudios que establezcan los perfiles cognitivos de las personas que
padecen COVID persistente.

Craparo (2022) en su estudio ¢ Cual es el papel de los factores psicoldgicos en el
sindrome de COVID prolongado? tuvo como objetivo investigar los factores psicolégicos
involucrados en el surgimiento de este, excluyendo del estudio pacientes con presencia de
comorbilidades psiquiatricas y la toma de medicamentos psicofarmacoldgicos asi como los que
estaban cursando la enfermedad en el momento de llenar los cuestionarios, dejando que fuera
respondido por personas que ya habian padecido la enfermedad. Craparo habla que la
personalidad alexitimica o la distimia definida como la dificultad para identificar y reconocer las
emociones y los sentimientos tanto propios como las de los demas dificultandoseles la empatia,
pobreza en la expresion verbal para describir las emociones y distinguir las emociones de las
sensaciones corporales entre otros datos es un factor de riesgo en los problemas de salud de
acuerdo a Kojima (2012) como se cit6 en Craparo (2022), los sujetos que lo padecen tienen
dificultad para afrontar de forma adaptativa acontecimientos estresantes adoptando conductas
poco saludables teniendo problemas para reconocer sus estados fisicos y emocionales
haciendo que el diagnostico se dificulte aunado a la aparicion de sintomas cognitivos ya que la
falta de regulacién emocional que presentan produce alteraciones en los sistemas auténomos,
endocrinos e inmunolégicos que resultan en la destruccion de la homeostasis en el organismo
apunta Taylor (2009) como se citdé en Craparo (2022), encontrandose que la falta de habilidad
para descargar las emociones por medio de la palabra o gesticulacion de los pacientes post
COVID que tienen Alexitimia son propensos a utilizar la somatizacion como via de descarga de
las emociones, esta importancia que se le da a las emociones en el COVID es reafirmado por
Thomasson (2023) quien habla del surgimiento de evidencia de una disminucion en las

capacidades de reconocimiento de emociones en pacientes con sintomas moderados o graves
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en la fase aguda muestran entre 6 y 9 meses después del alta una reduccion general en la
capacidad de reconocer estimulos emocionales y afectivos.

Wurz (2022) hizo una recopilacion de datos cualitativos en un estudio observacional de
pacientes con COVID persistente para evaluar fatiga, malestar posts-esfuerzo, calidad de vida
relacionado con la salud, molestias respiratorias y actividad fisica obteniendo los siguientes
temas como los mas comunmente reportados; Sintomas organicos como dafios musculares y
neuroldgicos, fatiga, falta de tratamientos, apoyo recibido , dificultad para la realizacién de
actividad fisica, capacidad de trabajo modificada, capacidad modificada para gestionar roles y
responsabilidades , sintomas variables en presentacion e intensidad, sentido del self o de si
mismo modificado, los cuales son generalizados y varian en presentacion e
intensidad encontrando que los sintomas aumentaron o disminuyeron a medida de que
regresaban lentamente a su nivel anterior de funcionamiento.

Olivera (2021) hace un andlisis acerca de las emociones post pandémicas para teorizar
acerca de las repercusiones que ha tenido afirmando que la desigualdad socio-econémica, la
pérdida del aprendizaje, la carencia de recursos y un constante bombardeo mediatico
catastréfico han combinado los elementos para crear un clima emocional muy alarmante dentro
del cual Speichert (2022) afiade que el peso psicolégico de los sintomas mentales 0 somaticos
graves durante la etapa aguda prevalecen y predicen mayor carga psicolégica residual.

Vera-Villarroel (2020) menciona que hay evidencia que demuestra cémo las emociones
y los estados afectivos influyen en los estados de salud y bienestar , la depresion puede llevar
a la persona a no realizar comportamientos Utiles debido a la desesperanza en donde siente
gue ningun esfuerzo vale la pena teniendo estrategias de afrontamiento inadecuadas tanto
conductuales dejando de realizar acciones que pueden prevenir el contagio y la prevencion de
la enfermedad asi como una mala gestion de las emociones.

Krishan (2022) y Craparo (2022) encontraron que las personas hospitalizadas
prolongadamente o en cuidados intensivos tendieron a desarrollar mas sintomas cognitivos o
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respiratorios posteriores persistentes a diferencia de las personas asintomaticas o las que
tuvieron tratamiento domiciliario. Gonzélez-Gonzalez (2021) en su publicacién encuentra
factores de riesgo para presentar quejas cognitivas y emocionales que se correlacionan
directamente con la severidad de la enfermedad debidos datos de marcadores inflamatorios
altos y la entrada a la unidad de cuidados intensivos. También reitera factores biologicos en
cuanto a comorbilidades mencionados por otros como pueden ser hipertensién, diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), enfermedad cardiovascular o hepatica.

De acuerdo a Belluck (2022) hay un estudio publicado en 2022 por la British Medical
Journal (BMJ, por sus siglas en inglés ) que analizo los registros de las manifestaciones
clinicas de COVID persistente de casi 154,000 pacientes comparando sus experiencias de un
afio posterior a la infeccion comparandolas con personas que no contrajeron el virus y no
habian tenido diagnostico o tratamiento de salud mental durante al menos dos afios antes de
contagiarse, encontrando que las personas que padecieron COVID-19 tienen un mayor riesgo
de secuelas en su salud mental manifestdndose en un 39% més de posibilidad de ser
diagnosticadas con depresion, 35% mas de ser diagnosticadas con ansiedad, 38% de obtener
un diagnéstico de estrés y trastornos de adaptacion y un 41% de padecer trastornos de suefio
concluyendo que la COVID-19 deja a las personas con un riesgo mayor de padecer secuelas
postagudas problemas emocionales y psiquiatricos aunado al 80% mas de probabilidad de
desarrollar problemas cognitivos aun cuando no estuvieran relacionados con la gravedad del
padecimiento, en este estudio también se compararon los diagnésticos de salud mental
hospitalizadas por motivos ajenos al COVID-19 el grupo de COVID-19 presentd un riesgo
mayor de desarrollarlos presentando indices mas altos de diagndsticos de salud mental que los
otros grupos observados ya que hay una interaccion entre los factores bioldgicos y los
emocionales una vez reafirmando la teoria de la neuroinflamacion que no se detiene de manera
efectiva cuando desaparece el virus o accidentes cerebrovasculares diciendo que ademas los
pacientes no pueden manejar la situacion porque su cerebro no funciona bien, el autor del
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estudio mencionado Al-Aly (2022) citado por Belluck (2022) menciona que puede que la
mayoria de las personas han experimentado malestares emocionales, estrés o trastornos de
suefio debido a la pandemia pero a las personas con COVID-19 les fue peor.

Segun Pacho-Hernandez (2022) la tasa de prevalencia del dolor post COVID puede
oscilar entre el 15y el 50% segun ( Fernandez de las Pefas, 2022, como se citdé en Pacho-
Hernandez, 2022) esta hipersensibilidad llamada Sindrome de Sensibilizacién Central se
presume que es causada por la excitabilidad prolongada del sistema nervioso durante la
respuesta inflamatoria inmunitaria sistémica favoreciendo mecanismos de sensibilizacion al
dolor o lesion en el sistema somatosensorial ( sensaciones tactil, térmica, presion, dolor y
propiocepcion) se presume que casi el 60% de los pacientes que refieren dolor post COVID lo
tienen en mdaltiples lugares. segin Pacho-Hernandez (2022) los trastornos del estado de animo
pueden contribuir al dolor crénico, el buen manejo de los sintomas cognitivos y emocionales en
pacientes que presentan sensibilizacién al dolor en el post COVID podria tener efectos tanto
directos como indirectos en su calidad de vida. Este estudio encontrd que los trastornos
emocionales y la sensibilizacién o hipersensibilidad al dolor en la calidad de vida relacionada
con la salud estaban indirectamente mediados por la calidad del suefio afirmando que el papel
de la calidad de suefio en personas con dolor en el COVID persistente siendo los problemas
para conciliar el suefio a la hora de acostarse a dormir y para despertar a la hora que desean
son predominantes en los pacientes con Sindrome Post-COVID-19 demostrando una
bidireccionalidad ya que la mala calidad de suefio se asocia a depresion y ansiedad los cuales
a su vez la inducen potenciando estos trastornos emocionales y los sintomas asociados a la
sensibilizacion formando un circulo vicioso dentro del post COVID.

Segun Craparo (2022) un estado de desregulacién emocional contribuye a comprometer
el equilibrio de los procesos fisiolégicos y favorecen la aparicion de sintomas persistentes

después de la recuperacion de la COVID-19
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Osimo (2021) encontré que respecto a la Alexitimia es posible que debido a la
incapacidad de identificar sentimientos a partir de sensaciones corporales puedan tener
problemas para regular las emociones haciéndolos mas vulnerables a estrés cronico y
enfermedades mentales ademas de que estos rasgos hacen que se convierta en un predictor
negativo de los resultados del tratamiento psicolégico que tratan de mejorar su control de
atencion sobre las sefiales de interocepcion,, sentido que ayuda a entender y percibir lo que
sucede dentro del cuerpo.

Pagen (2022) menciona que las quejas cognitivas de los pacientes se correlacionan
siempre con su estado emocional.

Espinoza (2022) hace una revision sistematica cualitativa de varias publicaciones y
encuentra que factores ambientales como el aislamiento y la soledad, empeoraron los sintomas
conductuales.

Olivera (2021) habla de la teoria Polivagal de Stephen Porges quien conceptualiza al
sistema nervioso como un todo interconectando las emociones con el sistema autébnomo y
vegal enfatizando el papel que tiene el sistema nervioso autbnomo en la conexién cerebro -
cuerpo proponiendo que la base de las conductas y las emaociones es la busqueda de la
seguridad las cuales ante la amenaza responden con miedo o trauma, esta teoria afirma que el
aprendizaje ocurre con la autorregulaciéon afectiva la cual solo ocurre cuando los sistemas
estan en equilibrio y se sienten seguros, homeostasis que se ve comprometida con la COVID-
19 interrumpiendo los procesos de aprendizaje por que el sistema nervioso esta desregulado.

Saavedra (2015 ) afirma que las emociones tienen gran influencia sobre la memoria,
tanto fortaleciendo como obstaculizandola, la amigdala ayuda a mejorar esta cuando hay un
contenido emocional, los pacientes que tienen dafio en los dos nudcleos amigdaloides pierden
incremento habitual de la memoria por las emociones y aunque las emociones fuertes
aumentan la codificacion el estrés puede alterar la consolidacion de la misma, concluyendo que
el estrés aunque promueve el almacenamiento de recuerdos fuertes emocionalmente también
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puede obstaculizar el recuerdo de estos, algunos estudios han encontrado que los pacientes
con TEPT a menudo tienen dafio en el hipocampo, el estrés involucra la secrecion del cortisol
del cual la amigdala y el hipocampo tienen una gran cantidad de receptores demostrando que
esta hormona suprime la neurogénesis en el hipocampo Saavedra (2015)

En los procesos de memoria y atencion el estado emocional desde el cual se perciben
los datos que suministran las sensaciones de la persona es importante para que esta tenga un
buen almacenamiento, una construccion positiva y la formulacion de ideas y creencias, Olivera
(2021) menciona que las emociones juegan un rol importante en la memoria y en otras
actividades relacionadas, Thomasson (2023) afirma la importancia descrita por Olivera 'y en su
investigacion estudia las relaciones entre las capacidades de reconocimiento de emociones y la
memoria episddica encontrando que cuanto peor es la capacidad de reconocer emociones se
tiene un peor desempefio en las tareas de memoria episddica y cuanto peor es la capacidad de
reconocer emociones peor es el rendimiento en la prueba de reconocimiento olfativo apoyando
la hipotesis de que los efectos neuropsicolégicos a largo plazo van mas alla de la
hospitalizacién sobre las funciones cognitivas afirmando que hay asociaciones entre el
deterioro cognitivo los trastornos de ansiedad, depresiéon y TEPT y el reconocimiento de las
emociones debido las alteraciones encontradas en las redes funcionales del sistema
limbico ocasionadas por el virus afectando la conectividad del tAlamo impactando su
regulacion deteriorando el reconocimiento de las emociones.

De acuerdo a Craparo (2022) el estado de hiperactivacion que ocasiona el estrés y el
TEPT provocado por el COVID-19 puede alterar de forma importante el funcionamiento del
sistema nervioso auténomo y el equilibrio de los procesos fisiol6gicos promoviendo el
surgimiento y persistencia de sintomas en el Long COVID lo cual esta convencido de que estos
efectos emocionales asi como los rasgos de personalidad antisocial deben de estudiarse con
mayor profundidad realizando investigaciones sobre la conexion cerebro y cuerpo ya que
pueden tener implicaciones importantes para el tratamiento del COVID persistente.
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Pacho-Hernandez (2022) hace hincapié en que se necesitan entender las variables
organicas y emocionales que interactian asociadas con la calidad de vida de las personas que
padecen COVID persistente con trastornos del estado de animo y sintomas de ansiedad y
depresién, asi como una hipersensibilidad al dolor la cual esta siendo subestimada

Craparo (2022) esta convencido de que estos efectos emocionales, asi como los rasgos
de personalidad antisocial deben de estudiarse con mayor profundidad realizando
investigaciones sobre la conexidn cerebro y cuerpo ya que pueden tener implicaciones
importantes para el tratamiento del COVID persistente.

Hazumi (2022) afirma que es conocido que la inflamacion es un factor que origina
trastornos psiquiatricos debido a la neurodegeneracion asociada a la respuesta inflamatoria del
cerebro.

Pennix (2022) a partir de su estudio identificado como el primero que analiz6 datos de
encuestas de salud mental cuantificando el impacto de la pandemia encontré que segun
estudios posteriores los trastornos de ansiedad y depresién brindan una predisposicion
importante para padecer COVID persistente después de haber sido infectados con el virus
SARS-CoV2. La ansiedad y la depresion son los trastornos de salud mental mas recurrentes 'y
también los mas incapacitantes.

Hazumi (2022) Tuvo como objetivo de su estudio examinar el curso de la depresion y
ansiedad en 6016 pacientes japoneses que tuvieron COVID-19 con y sin antecedentes
psiquiatricos concluyendo que el curso de estos trastornos fue mas grave en aquellos con
antecedentes ya que la gravedad de la depresién persistié y la ansiedad aumenté empeorando
con el tiempo requiriendo un tratamiento mas prolongado a diferencia de los que no
presentaron los sintomas pre-infeccion en quienes el curso de los sintomas fue favorable
disminuyendo progresivamente o permaneciendo bajas teniendo en muchos casos remisiones

naturales, aun cuando la infeccién por COVID-19 te predispone a sufrir trastornos el tenerlos
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antes del contagio es un factor de riesgo para tener secuelas post agudas. Es indudable que
existe una correlacion importante entre la funcion fisica y el deterioro cognitivo.

Los sintomas como la fatiga es uno de los sintomas mas fluctuantes pudiendo variar de
un dia a otro o por semanas, descrita como una sensacién abrumadora y agotadora de
cansancio tanto fisico como mental hace que sea dificil gestionar el dia a dia influyendo en la
motivacién y en el estado animico y cognitivo. Klein (2023) en sus investigaciones encontrd
que el predictor mas importante de padecer COVID persistente fueron los niveles
uniformemente mas bajos de cortisol que en los del grupo de control, El nivel bajo de cortisol
puede desencadenar estados animicos disminuidos, cansancio, fatiga y comprometer
funciones cognitivas.

El 70% de los pacientes fueron diagnosticados con un trastorno del estado de animo
antes de la infeccion, siendo el cansancio el sintoma organico mas comun presentandose en el
58% de los pacientes cuyos sintomas se ha visto que se asemejan al Sindrome de Fatiga
Cronica (SFC) el cual presenta fatiga severa incapacitante, discapacidad neurocognitiva, dolor,
problemas de suefio y disfuncion en el sistema nervioso autbnomo cuando se aumenta la
actividad fisica y cognitiva. Se insiste en que la etiologia de los sintomas neuropsiquiatricos es
compleja y puede ser debido a multiples factores que pueden ser tanto fisiolégicos como
sociales de acuerdo con Lépez-Ledn (2021) apoyado por Skyes (2021) quien asegura que los
efectos biopsicosociales desempefian un papel importante en el origen del COVID persistente.
Gonzalez-Gonzélez (2021) apoya esto afiadiendo factores sociales como la discriminaciéon o
estigmatizacién del enfermo, duelo por la muerte de alguien cercano durante el Ultimo afio, nula
o limitada convivencia con nifios y autopercepcién de la enfermedad.

Badinlou (2022) habla de que los deterioros en las funciones mentales contribuyen a la
depresién y la ansiedad, estrés, insomnio, fatiga, las deficiencias en la cognicion como
problemas de atenciéon y memoria son un factor de riesgo para desarrollar una mala salud
mental, los niveles bajos de motivacion se asociaron a la apariciéon de los sintomas antes
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referidos. En su investigacion la motivacion se evalué a través de preguntas relacionadas con
la dimensién de motivacién del Inventario de Fatiga Multidimensional (MFI , por sus siglas en
inglés ) el cual tiene 20 items y cinco subescalas: fatiga general, fatiga fisica, motivacion
reducida, actividad reducida y fatiga mental, encontrandose que el nivel mas alto de deterioro
fue el de las actividades y la participacion seguido por el deterioro mental concluyendo que los
niveles bajos de motivacion se asociaron con mayor depresion, ansiedad e insomnio infiriendo
que la falta de motivacion se debe a la amplia gama de adversidades del periodo pandémico o
por todos los problemas de salud mental atribuidos a este. Badinlou (2022) afirma que una
posible explicacion a la reduccion de la motivacion es que el mantenerse motivado desempefia
un papel importante en los resultados de la salud mental de las personas que padecen
sintomas y a dos afios desde el inicio de la pandemia la poblacion esta cansada de afrontarla
junto con sus consecuencias sintiéndose desmotivadas para mejorar su bienestar y seguir
batallando con sus sintomas de Long COVID.

Thompson (2022) En un andlisis de 11 estudios longitudinales de 33,200 mujeres y
21,242 hombres, habitantes del Reino Unido, 61.0 % mujeres y 39.0% hombres de entre 16 y
90 afios, en este estudio no se encontrod diferencia entre los grupos demostrando que existe
una clara asociacién general entre COVID-19 y el deterioro de la salud mental aunque hubo
una asociacion mas fuerte en las personas mayores de 50 afios la cual se cree que es debido a
gue tienen mas preocupacion por la infeccién y de desarrollar mayores problemas de salud.

Segun Schrempft (2023) los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad como el
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, agorafobia, la fobia social, fobia
especifica, TEPT y trastorno obsesivo compulsivo son predictores de malestar psicolégico
fueron condiciones de salud mental preexistente, experimentar eventos vitales adversos como
la muerte o enfermedad de un ser querido, separacion o divorcio, violencia, dificultades

financieras y enfermedades o accidentes en los ultimos 6 meses, mayor soledad, menos apoyo
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social, cambios en las circunstancias laborales o pérdida de empleo, preocupaciones sobre el
riesgo de infeccidon y muerte, preocupaciones sobre el COVID-19.

Segun Gunlu (2022) aunque la enfermedad impact6 a toda la sociedad los
sobrevivientes de esta son el grupo de riesgo mas alto ya que la mayoria presenta estos
sintomas emocionales importantes, se ha encontrado que la rumiacion negativa acerca de los
aspectos dafiinos de los eventos y las emociones ocasionados por los mismos tiene un efecto
adverso mas fuerte que el miedo ya que impacta de forma perjudicial las emociones positivas
gue se puedan llegar a tener. Entre mayor rumiacion mas sintomas de TEPT y mas vulnerables
a tener problemas psicoldgicos, este estudio demostrd que la rumiacion hace que los
sobrevivientes del COVID-19 sean mas propensos y vulnerables a sintomas de TEPT en el
COVID persistente. Este estudio puede dar una base para la implementacién de guias
terapéuticas y medidas preventivas de intervencion para incrementar el pensamiento positivo y
decrementar los pensamientos negativos.

De acuerdo con Gunlu (2022) la COVID-19 ha sido para toda una experiencia
traumatica dejando varios problemas psicolégicos en la sociedad siendo el TEPT uno de los
mas emblematicos. Este estudio puede dar una base para la implementacién de guias
terapéuticas y medidas preventivas de intervencion para incrementar el pensamiento positivo y
decrementar los pensamientos negativos.

Segun Godoy-Gonzélez (2023) uno de cada tres pacientes egresados de la Unidad de
Cuidados Intensivos presenté deterioro cognitivo en las funciones ejecutivas, velocidad de
procesamiento y memoria de reconocimiento. El 30% manifestaron quejas cognitivas aunadas
a trastornos emocionales.

Kowall (2023) en su estudio acerca de la alteracion del suefio en el COVID-19y la
correlacion de la capacidad predictiva de la sintomatologia de la salud mental concluyeron que

los sujetos con alteraciones en el suefio tuvieron un aumento importante en el TEPT
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reafirmando la importancia de detectar los trastornos de suefio con el fin de predecir
implicaciones nocivas a la salud.

El Khoury-Malhame (2023) encontrd una correlacion entre menor calidad en el suefio y
puntuaciones altas de estrés, depresion, ansiedad y trauma o TEPT.

Es sabido que una deficiencia en el suefio puede ocasionar problemas y desajustes en
aprendizaje, concentracion, reaccion, resolucion de problemas, memoria y manejo de las
emociones como irritabilidad, inestabilidad, ansiedad y bajo estado animico entre otras.

Son diversos los estudios que determinan que ser mujer es un factor de riesgo para
padecer Sindrome Post-COVID-19, algunos de estos son:

Thompson (2022) menciona que en un estudio longitudinal del Reino Unido de 1.1
millones de pacientes se consideraron factores de riesgo los siguientes elementos: tener edad
avanzada, una infeccion inicial con sintomas graves, sintomas neuroldgicos al principio de la
enfermedad, sexo femenino, etnia blanca y comorbilidades como enfermedad cardiaca,
diabetes, obesidad, mal estado global de salud, asma y salud mental desfavorable.

Skyes (2021) concuerda en que las mujeres son mas propensas a padecer sintomas
residuales.

Seessle (2022) menciona que en un seguimiento a largo plazo en el estudio de cohorte
mas largo de seguimiento post-COVID en Alemania en pacientes del Hospital Universitario de
Heidelberg mostraron el mismo patrén de sintomas informados en los estudios mencionados
anteriormente con predominio en mujeres.

Fancourt (2021) encontré que ser mujer, ser joven, tener un nivel educativo bajo,
ingresos bajos, problemas de salud mental preexistentes y vivir solo o con nifios fueron factores
de riesgo para tener problemas de ansiedad y depresion.

Craparo (2022) menciond en su publicacién que las mujeres tienen un mayor riesgo de
desarrollar sintomas post COVID a largo plazo ya que hay un impacto psicoldgico mayor de la
enfermedad en su calidad de vida cuestion que fue reafirmada por una publicaciéon de The
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Lancet de acuerdo a los COVID-19 Mental Disorders Collaborators (2021) identificaron que la
mujeres tuvieron en la pandemia un aumento de 29.8% en la prevalencia de trastorno
depresivo mayor y del 27.9% en la prevalencia del trastorno por ansiedad en comparaciéon a los
hombres. En un estudio realizado por Wang (2022) en el cual de los 54,960 participantes el
96.6% eran mujeres se encontrd que la angustia psicolégica previa a la infeccion provocaba un
50% de mas riesgo para sufrir afecciones posteriores a la COVID y un mayor riesgo de
deterioro de la vida diaria en las personas que presentan estas afecciones reafirmando Craparo
(2022) que la desregulacién emocional y el estrés altera los procesos fisioldgicos del organismo
contribuyendo a la aparicién de enfermedades organicas. Chasco (2022) afirma que ademas de
la niebla mental se presentan condiciones comdrbidas que afectan la cognicién como el TEPT
el cual segun Elhiny (2022) son mas frecuentes entre mujeres, personas jovenes y poblacion
con antecedentes de enfermedades psicoldgicas como depresion, ansiedad, fatiga, trastornos
del suefio y disautonomia que pueden jugar un papel importante en su salud mental.

De acuerdo con las investigaciones realizadas por Johnson (2020) las mujeres son las
gue expresaron mayormente sentimientos de vulnerabilidad y angustia. Las mujeres no solo
sufren mas por factores emocionales sino por determinantes sociales como mayor
responsabilidades del cuidado de otros y de su hogar y el aumento de la violencia doméstica
cuyos indices aumentaron debido a las circunstancias y en el ambito econémico debido a
desventajas financieras que las afectan en mayor medida que a los hombres, cuestiones que
deterioran de mayor forma su salud mental, en una publicacion de The Lancet de acuerdo a
COVID-19 Mental Disorders Collaborators (2021) identificaron que la mujeres tuvieron en la
pandemia un aumento de 29.8% en la prevalencia de trastorno depresivo mayor y del 27.9% en
la prevalencia del trastorno por ansiedad en comparacién a los hombres. En un estudio
realizado por Wang (2022) en el cual de los 54,960 participantes el 96.6% eran mujeres se

encontré que la angustia psicoldgica previa a la infeccion provocaba un 50% de mas riesgo
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para sufrir afecciones posteriores a la COVID y un mayor riesgo de deterioro de la vida diaria
en las personas que presentan estas afecciones.

Es conveniente también presentar algunos de los pocos estudios que difieren de la
mayoria los cuales no encontraron una correlacion con el estado de la enfermedad inicial o con
caracteristicas premorbidas. Aunque Seele (2022) valida que esta condicién puede permanecer
hasta un afio después deteriorando de forma importante la calidad de vida afirma que no esta
claro por qué algunos pacientes experimentan sintomas de COVID persistente ni cuél es su
etiologia.

Skyes (2021) no encontr6 una correlacion entre la gravedad de la enfermedad en su
etapa aguda y asegura que la gravedad de la enfermedad no se relaciona con la cantidad de
sintomas en el seguimiento del post-COVID-19 , Gallegos (2022) también encuentra que la
aparicion de estos sintomas no se relaciona con lo grave o leve que haya sido la enfermedad
inicial concordando con las conclusiones de Garcia-Sanchez (2022) quien refiere en su estudio
hallazgos en donde los resultados revelaron que hay deterioro generalizado en las habilidades
de atencion como déficits a corto plazo en la atencion asi como una disminucion de rendimiento
en las funciones ejecutivas que no estuvieron asociados en gran medida con factores como
hospitalizacién, duracion del padecimiento, biomarcadores o medidas afectivas ya que se han
documentado quejas cognitivas subjetivas de pacientes en todo el espectro de la gravedad de
la COVID-19.

Fiabane (2022) Realizé un estudio en donde se busco la asociacion entre los sintomas
psiquiatricos post COVID relacionados con la enfermedad y los premérbidos evaluando
cognicion global, depresién, ansiedad y TEPT en 152 pacientes post COVID que iban en su
clasificacion desde asintomaticos hasta moderada a grave, encontrando que estas no se
asociaban entre si concluyendo que era probable que estas alteraciones no estuvieran

asociadas con caracteristicas premorbidas y relacionadas con la enfermedad.
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Existe un debate entre si las secuelas psiquiatricas son propiamente organicas o

psicdégenas, es decir, relacionadas a eventos, en este caso el COVID-19.

6.5 Factores de proteccion

Es importante hablar de los factores de proteccién que se han encontrado, estos
aspectos y elementos que reducen o atentan el riesgo o la severidad de los sintomas.

Son varias las publicaciones que hablan de los factores de proteccion que hacen a una
persona tener pocas probabilidades de padecer COVID persistente o aminorar los sintomas
relacionados a este, algunas de ellas son: mayores recursos emocionales, conductuales y
cognitivos con un mejor locus de control interno, motivacion interna, logro de metas y
objetivos, mantener una sensacion de control y esperanza, mayor reserva cognitiva
y desarrollo de habilidades cognitivas, alta estabilidad emocional, conexiones
emocionales, redes de apoyo social y familiar, tomar terapias para mejorar la salud
mental, habitos saludables, mejores perspectivas, ser positivo, emociones y pensamientos
positivos, control del estrés, tener capacidad de adaptacion, resiliencia , actitud de gratitud,
poca dificultad para identificar y describir sentimientos y una postura de crecimiento
postraumatico encontrando sus fortalezas internas.

Un dato muy importante para considerar es un factor de proteccion que de acuerdo a
numerosas publicaciones se ha encontrado es que las personas que tomaron antivirales y/o se
han vacunado tienen menos probabilidades de padecer el COVID persistente, como lo
afirma en su publicacién Lépez-Ledn (2021)

Espinoza (2022) hace una revision sistematica cualitativa de varias publicaciones y
encuentra la reserva cognitiva como un factor de proteccion para la vulnerabilidad tanto
emocional como cognitiva en el impacto que tiene sobre el rendimiento deficiente que se
detecta en memoria y atencion, a su vez encontr6 que el ejercicio fisico, la actividad fisica y la
alfabetizacion digital también eran factores de proteccion.
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Ryan (2023) menciona que un estudio en donde se cuantificaron los sintomas
neuropsiquiatricos de pacientes PASC encontraron en general pobre salud emocional y
disminuida funcién motora y asi como deterioro en la cognicién y la destreza, pero en las
personas del estudio que presentaron un desempefio cognitivo normal sugiere efectos
subclinicos que se intuye pueden compensarse debido a las reservas neuronales y cognitivas
gue poseen.

Godoy-Gonzalez (2023) realiz6 estudios acerca del deterioro cognitivo, en donde el
TEPT surgié como predictor de la disminucion de la funcién cognitiva auto observada o
Cognicion Subjetiva en la cual los pacientes se dan cuenta de que estan sufriendo déficits
como olvidos, incapacidad para recordar o pérdida de la secuencia de las ideas. Otra
conclusion fue que los pacientes con menor reserva cognitiva mostraron mayor deterioro en las
funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento y memoria, aunque no se encontré una
correlacion significativa con los sintomas de depresion y ansiedad.

La reserva cognitiva ha sido descrita por algunos autores como la capacidad del cerebro
para tolerar y ralentizar las neuropatologias y compensar su dafio optimizando su
funcionamiento por medio de la capacidad de adaptacion, plasticidad y el desarrollo de
actividades cognitivas como el aprendizaje a lo largo de la vida surgiendo mediante la suma de
conocimientos y experiencias estimulando activamente el funcionamiento cerebral.

De acuerdo con Godoy-Gonzalez (2023) En su estudio se midi6 la reserva cognitiva de
los pacientes mediante el Cuestionario de Reserva Cognitiva o Cognitive Reserve
Questionnaire (CRQ, por sus siglas en inglés) evaluando la actividad intelectual concluyendo
gue la reserva cognitiva surgié como un factor protector del funcionamiento cognitivo.

Osimo (2021) encontré en los resultados de su investigacion que las personas que
tuvieron una mejor respuesta emocional ante la pandemia se caracterizaron por una alta

estabilidad emocional, resiliencia y poca dificultad para identificar y describir sentimientos
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presentando niveles mas bajos de depresion, estrés y ansiedad. Concluyendo que la resiliencia
es un protector del malestar emocional negativo.

Duan (2022) en su estudio cualitativo acerca de la experiencia de recuperacion de estos
pacientes habla de la recuperacion tanto fisica como psicoldgica de los pacientes, rehabilitacion
y formas de afrontar las emociones negativas desarrollando habitos alimentarios y de ejercicio
saludables, descanso, dedicarse a pasatiempos y mejorar la conexién emocional con familia y
amigos, asi como tomar terapias de salud mental. También tratar de tener una nueva
perspectiva de vida en donde muchos se sintieron mas positivos acerca de sus vidas
describiendo la enfermedad como una experiencia transformadora en donde la COVID-19 se
ha convertido en un punto de inflexiébn para un cambio positivo.

Para Schrempft (2023) el apoyo social se asocia a una menor angustia psicolégica. y
destaca la necesidad de un seguimiento continuo de la salud mental a medida que evoluciona
la pandemia.

De acuerdo con Espinoza (2022), el apoyo social, la amistad, un nivel alto
de comunicacion y el apoyo entre amigos es un factor de proteccién contra la soledad, estrés,
la depresion y los cambios negativos que trajo la pandemia.

En idioma castellano el término resiliencia se usa en el campo de la fisica y se refiere a
la capacidad que tienen los cuerpos para volver a su forma original luego de haber sufrido
deformaciones producto de la fuerza. La resiliencia se considera una habilidad para utilizar,
afrontar y superar eventos estresantes que ayuda a que no se desarrollen conductas
desadaptativas.

De acuerdo a Luthar (2006) la resiliencia es una adaptacién positiva pese a la
adversidad, la resiliencia La resiliencia es medida como un fenédmeno derivado de la adaptacion
positiva del individuo a pesar de los eventos adversos que se presenten saliendo de estos mas
reforzados y con mayores recursos emocionales, conductuales y cognitivos con un mejor locus
de control interno, la resiliencia es una combinacion de mecanismos fisioldgicos y psicolégicos
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exitosos y factores protectores que actian conjuntamente, estableciendo relaciones funcionales
los cuales aminoran los efectos negativos del estrés y la adversidad las cuales se asumen
adaptandose ante estas situaciones con flexibilidad y actitud positiva.

Segun Venistendael (1995) la resiliencia es una adaptacién positiva pese a la
adversidad o trauma que no se mide directamente, sino que es un fenémeno o proceso
derivado que refleja una relativa adaptacion positiva a pesar de la adversidad o trauma, siendo
esta un elemento que se debe estar reforzando ya que no es un elemento estatico sino
dinamico

Aun cuando los rasgos de personalidad tienen tendencia a ser muy estables en el
tiempo la resiliencia se va construyendo a lo largo de la vida y es una combinacién de
mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos exitosos en donde la alostasis cambia su medio interno
para enfrentar desafios y perturbaciones y la homeostasis que mantiene al organismo
estable para que esto sea el precursor de un equilibrio emocional adecuado. En cuanto a la
etiologia de la resiliencia en el rubro de mecanismos psicoldgicos se encuentra que los factores
protectores con los que cuentan los sujetos resilientes son aquellos con caracteristicas
personales, familiares o contextuales como relaciones sociales, vinculos de amistad o
familiares, que disminuyen los efectos nocivos del estrés sobre la salud y el bienestar, dato
confirmado por Pinto (2014) para quien la resiliencia proviene de relaciones empéticas
afectivas y seguras, circuitos neuronales integrados y una mente coherente ya que se ha
demostrado que las experiencias adversas reorganizan los sustratos neuronales que tienen un
lazo importante con la regulacion emocional y la toma de decisiones, las personas que no son
resilientes demuestran ser vulnerables ante eventos estresores ya que la falla en alguno de
estos circuitos mencionados puede resultar en un fracaso en temas emocionales afectando
también el equilibrio cognitivo.

Shulman (2023) encuentra que pese el enorme impacto global de la pandemia como un
evento traumatico masivo las reacciones de la poblacion en cuanto al afrontamiento de esta se
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manifiesta de diferente forma demostrando el papel de la personalidad y la resiliencia en la
salud fisica, los rasgos de personalidad positivos como la amabilidad demuestran mejor
adaptacion a los momentos de crisis, una alta autocritica, una autopercepcién negativa, el
neuroticismo como un rasgo de personalidad relacionado con una tendencia a responder con
emociones negativas las amenazas, frustraciones o pérdidas, el retraimiento o la concentracion
excesiva en las emociones aumenta los sintomas de estrés, estados de animo negativos y
promueve una mala adaptacion junto con problemas depresivos en cambio una alta eficacia
disposicional, el comportamiento autodeterminado, la motivacién intrinseca y autbnoma que no
es impuesta por el medio sino elaborada por la persona basada en sus sentimientos esta es
precursora en la blusqueda de objetivos, fines y proyectos desarrollando la confianza en si
mismo percibiéndose como agentes autbnomos con sentido de voluntad y libre eleccion
haciendo que la persona se sienta en control fomentando la adaptacion y sirviendo como
amortiguador contra las emociones negativas. Un alto nivel de motivacién interna ayuda a las
personas a buscar estrategias que faciliten un cambio de comportamiento identificando los
negativos convirtiéndolos a positivos encontrando la oportunidad de realizar cambios y
encontrar un nuevo camino de crecimiento personal, la motivacion es equivalente a una
sensacion de optimismo.

El psicélogo Albert Bandura afirma que la autoeficacia o las creencias de las personas
acerca de su capacidad para influir sobre sus propias vidas y lograr las metas deseadas se
puede ver afectado después de un evento traumatico, por lo tanto, Bakke (2023) en un estudio
demostrd que la induccion de la memoria autobiografica para recordar recuerdos auto eficaces
en donde los pacientes eran ayudados a recordar experiencias de logros, éxitos anteriores para
completar tareas y alcanzar metas los hicieron sentir mas seguros de la habilidad que tenian
para hacerlo en un futuro. El aumento de la autoeficacia y la confianza en si mismos hicieron
gue tuvieran mejores estrategias de afrontamiento adaptativo, reduccion del miedo y tolerancia
al malestar.
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Espinoza (2022) encuentra los estilos de afrontamiento positivos como factores de
proteccion que amortiguan los efectos negativos asociados a la pandemia.

(Dietrich, (2013) citado en Shulman( 2023 ) demuestra segun varios estudios que los
recursos internos y la motivacion derivan en sentimientos de autonomia y volicion lo cual ayudé
a los pacientes a mantenerse optimistas a pesar de las adversidades que encontraban
desarrollando una tendencia a percibir las experiencias relacionadas al COVID-19 como un
potencial de crecimiento, mencionando el término “Crecimiento Postraumatico” acufiado por
Richard Tedeschi y Lawrence Calhoun en donde se describe como una persona experimenta
cambios positivos en su vida como resultado de una crisis grave en su vida encontrando
fortalezas internas resultando en que las malas experiencias tienen mayor poder que las
buenas conduciendo a un cambio que le permitan desafiar suposiciones y conducir su
crecimiento a pesar de la adversidad que ha experimentado, el cual se puede medir con un
inventario creado por los mismos Tedeschi (1996) en donde se miden factores de nuevas
posibilidades, relacion con los demas, fortaleza personal, cambio espiritual y apreciacion de la
vida en donde reportaron que se encontré que las mujeres y las personas que experimentaron
eventos traumaticos reportaron cambios mas positivos que las que no, en este inventario de
Crecimiento Postraumatico cuya funcién es medir el legado positivo del trauma como se
menciona en su publicacion, se encontraron que estaba relacionado con el positivismo y la
extroversion en donde esta escala es Util para determinar el éxito de las personas para
determinar su éxito para enfrentar las secuelas del trauma, consolidar y fortalecer su
autopercepcion y el significado que tuvo el evento traumatico , factores muy importantes como
apunta Tedeschi (1996). (En este caso la pandemia, el COVID-19 y el Sindrome Post-COVID-
19)

Lin (2022) dice que las emociones positivas como la calma, el orden, la concentracion,
el agradecimiento, el interés, la esperanza, el amor, la estima etc. generan menos estrés
percibido generando un circulo virtuoso.
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De acuerdo con Hazumi (2022) una mayor resiliencia ayuda a reducir la gravedad de los
problemas psicoldgicos o psiquiatricos explicando que las personas con antecedentes
psiquiatricos tienden a ser menos resilientes en general, estos pacientes tardaran mas tiempo
en recuperar la resiliencia en el manejo de la experiencia adversa del COVID-19

Segun El Khoury-Malhame (2023) las mujeres tienen mejor calidad de suefio, los
hombres con trastornos de suefio ademas presentaron mayor angustia mental, ahondando en
el porqué de este fendmeno se encontré que las personas que tienen una actitud de gratitud y
mas agradecimiento es posible que tengan menos alteraciones en su calidad de suefio
independientemente del género, se investiga el valor predictivo de la actitud de gratitud y el

suefio para aminorar los efectos nocivos como la angustia.
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7 Capitulo V. Herramientas y Terapias de apoyo en el sindrome post-COVID-19

Swarnakar (2022) apunta que esta condicion debe ser atendida holisticamente por
medio de un conjunto de intervenciones disefiadas de acuerdo con la afectacién, deficiencias,
suficiencias y facultades del paciente para optimizar su funcionamiento sin enfocarse solo al
padecimiento sino tratando a la persona integralmente como un todo. Como se ha mencionado
anteriormente, la cognicién y la emocion estan intimamente relacionadas permeando una con
la otra tanto en el bienestar fisiol6gico como en la salud mental por eso es que hay que
destacar la importancia de un enfoque integral a la hora de evaluar y considerar un potencial
tratamiento, es necesario que se retome la vision integral del enfermo para proporcionar una
atencion de calidad.

En los pacientes que tienen la sospecha de padecer Sindrome Post-COVID-19 se ha
encontrado a nivel mundial que cuando buscan ayuda para sus sintomas muchos refieren que
la principal necesidad insatisfecha es el tema de la rehabilitacion. La Sociedad de Medicina
General y de Familia (SEMG) de Espafia en su informe cientifico-técnico del COVID encontrd
gue el 86.5% de los pacientes con COVID persistente presentan sintomas neurolégicos y el
86.2% sintomas emocionales. Castro (2022). El mismo SEMG, la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS) y la Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica y de la
Salud (SEPCyS) formando un Comité Cientifico multi e interdisciplinar con el fin de abordar la
atencion de la condicion crearon una Guia Clinica de 115 paginas que describe la afectacion,
la caracterizacion clinica, pruebas de laboratorio, imagen y complementarios, valoracion de las
comorbilidades y situacién funcional y social con un kit de atencidn basica y un capitulo de
abordaje terapéutico con tratamientos sistémicos potenciales, tratamientos destinados a
sustituir déficits nutricionales y tratamientos en funcion del sintoma, fisioterapia , rehabilitacion
fisica, intervencion Psicologica, terapia ocupacional, logopedia y prescripcion de ejercicio fisico
finalizando en un seguimiento con recomendaciones al paciente formativas, de autocuidados,
autogestion y gestion asistida dirigida a profesionales sanitarios de cualquier disciplina 'y
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especialidad que participen en la prestacion de servicios a los afectados recogiendo
recomendaciones en torno al diagndstico y al tratamiento dividiendo los dos grandes grupos de
sintomas: los fisicos y los emocionales y cognitivos, incluyendo un capitulo sobre orientaciones
para la intervencion psicolégica, recomendando la aplicacién de un plan de tratamiento
Psicoldgico de Atencion Primaria. INFOCOP Consejo General de la Psicologia de Espafia
(2021)

Son varias las herramientas de rehabilitacién neuropsicoldgica, tratamientos
terapéuticos psicoldgicos de resolucion de problemas, apoyo, soporte, ayuda Yy contencion
emocional, terapias e intervenciones individuales y grupales, asi como terapias ocupacionales
entre muchas otras que han demostrado ser de gran utilidad para los pacientes que padecen

COVID persistente, algunas de estas son las siguientes:

7.1 Rehabilitacion Neuropsicolégica

La Rehabilitacion Neuropsicolégica se encarga de la restauracion de pacientes al mejor
nivel posible de adaptacion fisica, psicologica y social optimizando las capacidades residuales
del cerebro fomentando la adaptacién a sus limitaciones funcionales centrandose en el
tratamiento de las alteraciones que afectan los dominios cognitivos, emocionales y
conductuales.

Para Swarnakar (2022) En cuanto a la identificacion de las necesidades de
rehabilitacion se ha encontrado que los dominios cognitivos que se pueden ver
afectados incluyen en su mayoria la atencion y la memoria sugiriendo la realizacién de
actividades cognitivas como rompecabezas, juegos de palabras y nimeros, ejercicios de
memoria empezando con actividades alcanzables pero que signifiquen un desafio para ir
aumentando la dificultad evitando el estrés que pueda mermar las funciones cognitivas. Hagen
(2022) menciona que, aunque se desconoce el origen exacto de la disfuncién cognitiva las
intervenciones para mejorar el funcionamiento cognitivo como la rehabilitacion cognitiva puede
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resultar atil ademas de que se ha demostrado que tiene efectos duraderos sobre la salud
emocional de los pacientes mejorando su calidad de vida. Hagen (2022) hace hincapié en que
es necesario que las personas con déficits cognitivos persistentes tengan un tratamiento de
Rehabilitacion Cognitiva ya que sin él estas funciones pueden debilitarse mas con el tiempo,
sugiere que el Entrenamiento o Capacitacion en Gestién de Objetivos (GMT, por sus siglas en
inglés ) es una intervencion de Rehabilitacion Cognitiva disefiado para mejorar el
funcionamiento ejecutivo en donde se les ensefia a que detengan lo que estan haciendo,
presten atencion a los objetivos, evallien su desempefio, y evallen los resultados vy el
desempefio a medida que avanzan ayudando a la atencion y a la gestion de los objetivos
deseados y de las tareas que ha demostrado ser de las rehabilitaciones mejor

probadas, basada en estrategias metacognitivas con el objetivo de mejorar la atencién y las
habilidades de Funciones Ejecutivas ensefia estrategias compensatorias para promover el
comportamiento dirigido a objetivos por medio de la mejora de las Funciones Ejecutivas en el
rendimiento diario.

En un programa de 8 semanas de neurorrehabilitacion Post-COVID-19 llevado a cabo
por el Instituto de Salud Cerebral y Neurorrehabilitaciéon Guttmann en Barcelona, Espafia,
Garcia-Molina (2022) examind los resultados y las muestras de 123 pacientes con alteraciones
cognitivas y sintomatologia ansioso-depresiva que cumplian criterios de Sindrome Post-
COVID-19. Se valoraron los estados cognitivos y emocionales antes y después del programa y
seis meses después se hizo una valoracion de seguimiento.

En la intervencién se incluy6 terapia respiratoria, fisioterapia, intervencién emocional y
rehabilitacion neuropsicoldgica. La rehabilitacién neuropsicolégica comprendié tratamiento
cognitivo, y entrenamiento en estrategias compensatorias promoviendo la utilizacion de los
recursos cognitivos preservados, fomentando estrategias como organizacion de tiempo y
entrenamiento en el manejo de ayudas externas como agendas. Para minimizar la repercusion
funcional de los déficits cognitivos se hizo un plan personalizado con diferentes niveles de
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dificultad acorde a los perfiles cognitivos en donde se realizaban tareas que incluian diversos
dominios cognitivos como la atencién, la memoria y las funciones ejecutivas.

Garcia-Molina (2022) menciona que se mejor6 la memoria de trabajo, el aprendizaje,
recuerdo, reconocimiento, fluencia verbal y sintomas ansiosos y depresivos concluyendo que
aun cuando la rehabilitacion neuropsicoldgica es Util para tratar las alteraciones cognitivo
emocionales en el COVID persistente algunos pacientes, en este caso el 44.9% no recuperaron
su nivel funcional pre-COVID-19, pero que debido a que hay evidencia de los beneficios de
este abordaje terapéutico para el tratamiento de alteraciones de los procesos cognitivos en
pacientes con dafio cerebral adquirido u otras patologias vale la pena recomendar integrar
este tipo de rehabilitacion cognitiva como parte del programa de neurorrehabilitacion para el

Sindrome Post-COVID-19.

7.2 Psicoterapia

Dos de las terapias psicologicas mas socorridas que han demostrado ser efectivas para
la disminucion de los sintomas y prevencion de las recurrencias de los diversos padecimientos
emocionales que se presentan, sobre todo en la ansiedad y los TEPT presentes en el COVID
persistente son la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

La Desensibilizacion y Reprocesamiento Mediante Movimientos Oculares (DRMO) o
(EMDR, por sus siglas en inglés)

Sin embargo, es importante hacer hincapié en que podria ser de gran utilidad
la evaluacion de un Médico Psiquiatra el cual podra diagnosticar si es necesario o no
realizar un ajuste a la quimica cerebral por medio de medicamentos.

Sin importar el tipo de terapia psicoldgica que se elija tomar es indispensable realizarlo
con una persona legalmente autorizada para ejercer su profesion y capacitada para elaborar un

plan de manejo considerando las caracteristicas individuales del paciente.
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Es importante también recalcar la importancia de que en las terapias exista siempre la
psicoeducacion acerca del Sindrome Post-COVID-19 con el fin de que el paciente lo conozca,
entienda sus caracteristicas y se aclaren las dudas que se pudieran tener acerca de este
padecimiento comprendiendo que el propésito de la psicoterapia es brindarle la capacidad de
manejar la enfermedad reforzando sus fortalezas y habilidades y encontrando la forma de
cambiar, extinguir o transformar puntos débiles dandole los recursos y herramientas necesarias

para contribuir al bienestar de su salud mental y calidad de vida.

7.2.1 Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

La terapia de tipo Cognitivo Conductual (TCC) es una terapia que trabaja a nivel de
ideas y conductas en donde se busca que el paciente cambie sus creencias ante el suceso
para que lo modifique a una perspectiva mas sana. Las personas recolectan, almacenan,
modifican, interpretan y comprenden continuamente la informacién en su interior asi como los
estimulos del ambiente, creando y eligiendo la informacién, la vida mental se encuentra en
esquemas de informacion sobre diferentes areas y las terapias cognitivas-conductuales se
basan en ensefar nuevas maneras de pensar, modificar las emociones, en el cambio de los
sistemas de creencias y en la forma de interpretar situaciones ayudandoles a responder
constructivamente a su realidad actual.

De acuerdo con Minici (2001) es un enfoque mediacional entre el conductismo y la
teoria cognitiva integrando nuevas técnicas, basandose en cuatro pilares teoricos, el
condicionamiento clasico, el condicionamiento operante, el aprendizaje social y aprendizaje
cognitivo.

El dialogo interno juega un papel fundamental del pensamiento sobre las emociones
teniendo como resultado el comportamiento del sujeto. La TCC utiliza metodologia y
estrategias de tratamiento individuales en donde se evallan e identifican sintomas fisicos,
mentales y conductuales que estan dando problemas en la vida del paciente realizando planes
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de tratamiento dando al paciente herramientas para sustituir creencias y facilitar técnicas de
gestién emocional a través de tareas de dialogo interno, técnicas de exposicidn, autocontrol,
relajacion y respiracion por medio de la desensibilizacion sistematica, reestructuracion
cognitiva, inoculacion de estrés, entrenamiento en auto instrucciones, en resolucion de
problemas o higiene de suefio.

Pacho-Hernandez (2022) menciona que la Terapia Cognitiva Conductual es eficaz para
gue las personas con dolor cronico controlen su suefio ya que las estrategias dirigidas a uno de
los factores interconectados tendran un efecto en la otra variable.

Lin (2022) Sugiere el uso de la Terapia Cognitivo Conductual para la promocién del
bienestar emocional en la poblacion ya que esta mitiga las conductas de afrontamiento
desadaptativas al mejorar su capacidad de manejo del estrés y reduce el indice de insomnio en
quienes lo padecen.

La TCC es eficaz ya que mejora el funcionamiento fisico y social en una variedad de
problemas emocionales y de comportamiento mediante el analisis e identificacion de los
sentimientos, pensamientos y conductas reconociéndolos y reemplazando los pensamientos
negativos reformulandolos y sustituyéndolos por una éptica mas positiva, realista y practicos
ayudandoles a cambiar conductas que ocasionan problemas en su vida diaria. Es muy util y

eficaz en las condiciones de salud mental que involucran depresién, ansiedad y TEPT.

7.2.2 Desensibilizacién y Reprocesamiento por medio de Movimientos Oculares
(EMDR, por sus siglas en inglés)

Fernandez (2022) Afirma que, en uno de los eventos mas catastroficos de los ultimos
afos, la pandemia por COVID-19 los trabajadores de salud fueron de la poblacion mas
afectada debido a la situacion de emergencia de los hospitales y los que estuvieron expuestos
a la enfermedad teniendo mas probabilidad de desarrollar angustia psicologica 'y TEPT.
Fernandez y sus colaboradores realizaron un estudio con 744 trabajadores sanitarios en donde
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587 fueron tratados y 157 no, los tratados recibieron la terapia descubierta por Francine
Shapiro de Desensibilizacion y Reprocesamiento por medio de Movimientos Oculares (EMDR,
por sus siglas en inglés), De acuerdo a Galve (2007) es muy eficaz, la EMDR trabaja
principalmente con la memoria a nivel de emociones y sensaciones realizando una intervencién
directa a nivel fisiologico de la informacion basandose en la idea central del modelo de
procesamiento adaptativo de informacion (PAI) explicandolo de la siguiente forma; el sistema
nervioso tiene mecanismos para procesar e integrar todo lo que sucede, cuando una persona
se topa con una experiencia intensa o compleja como lo es el COVID-19 el sistema bloquea el
recuerdo permaneciendo almacenado y sin elaborar con las mismas percepciones,
pensamientos, emociones y sensaciones, cuando algo que ocurre se conecta con la
experiencia ocasiona sintomas en el presente, esta terapia define procedimientos que acceden
y desbloquean estos recuerdos para que el sistema nervioso pueda procesarlos e integrarlos, a
pesar de experimentar las emociones negativas del pasado que hace que estas se van
reprocesando y actualizado lo cual logra que estas vayan perdiendo fuerza, por lo tanto esta
terapia también ayuda a la ansiedad y depresiéon. Como se muestra en el estudio de
Fernandez (2022) los pacientes italianos se evaluaron con la Escala de Impacto del Evento
Revisada y para investigar el nivel de intensidad de la activacion emocional se utiliz6 el
Termdémetro THERMO de emocién pre y post tratamiento, el objetivo del estudio fue investigar
la eficacia y la aceptabilidad del tratamiento para abordar estrés inmediato y los sintomas
traumaticos con el fin de prevenir sus consecuencias a largo plazo, al finalizar el mismo se llegd
a la conclusién de que se tuvieron diferencias significativas en las puntuaciones finales
demostrando eficacia en la terapia ayudando a prevenir que estos sintomas se convirtieran en
cronicos brindando alivio inmediato, mejorando sus recursos y aumentando la resiliencia,
aungue solo se dieron tres reuniones grupales de dos horas encontrando que el nivel de
sintomatologia disminuyé demostrando que de acuerdo a Mavraneuzoli como se citd en
Fernandez (2022) la terapia EMDR es el tratamiento mas rentable para el TEPT ya que es la
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gue genera mayor nivel de efectividad en menos sesiones, sin embargo es importante decir
gue la evaluacion fue solo de pre y post intervencién sin dar seguimiento posterior a lo largo del
tiempo. La terapia EMDR es una técnica de tratamiento terapéutico utilizado para desensibilizar
y reprocesar traumas psicologicos de una manera hatural, basado en la estimulacion bilateral a
través de movimiento ocular dirigido, estimulacién auditiva y presion de diferentes partes del
cuerpo cuyo objetivo es conseguir una mejor reprocesamiento de los pensamientos a través de

la conexién entre los dos hemisferios cerebrales.

7.3 Otros programas de atencién, intervencion y apoyo que se han mencionado son

los siguientes:

7.3.1 LaPercepcion de la Nostalgia

Lim (2022) habla de una depresion tanto econémica como mental debido al COVID-19y
realiza un estudio en Corea del Sur con 550 participantes en donde analiza empiricamente la
relacion entre el efecto del reconocimiento de la nostalgia y la actividad fisica del baile tipico
social o popular en un contexto grupal , la nostalgia utilizada como una emocién positiva en la
cual se afiora y recuerda algo positivo y reconfortante siendo esta una emocién que brinda una
estabilidad psicoldgica y consuela a quienes estan experimentando una crisis y que puede
mejorar el confort y la estabilidad emocional ya que en tiempos dificiles se ha demostrado que
es necesario recordar buenos momentos y volver a ese momento en busca de la tranquilidad
evitando la realidad reforzando la nostalgia formada por sentimientos de calidez, placer y apego
, estudios han demostrado que la nostalgia actlia como un proceso motivador ya que al
recordar algo que tenga un vinculo emocional con nivel de placer aunado a emociones
positivas hace que lo queramos reencontrar o recuperar convirtiéndose la experiencia misma
en un objetivo utilizando la nostalgia como un estabilizador de la ansiedad permitiendo una

vision positiva de uno mismo a través de la formacion del apego descubriéndose que el apego
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tiene una relacién causal con la resiliencia ya que los efectos del reconocimiento y el apego a la
nostalgia influyen uno en el otro, la soledad que ha implicado el COVID-19 hace recordar
vinculos sociales de nostalgia pasados creando un apego con un sentido de pertenencia a
través de conexiones psicologicas, emocionales y conductuales brindando el efecto de
percepcion de nostalgia un factor protector contra la ansiedad.

Lim (2022) la percepcion de nostalgia tiene un efecto psicoldgico en donde se considera
a ésta como un comportamiento de consumo en donde esta se puede considerar una tendencia
preferencial formada a través de recuerdos pasados en que se sugiere que la actividad fisica
del baile como un consumo de experiencia de actividad formada por la vista, el oido, tacto,
gusto y olfato con el reconocimiento de la nostalgia potenciando el vinculo social, la salud
fisica por medio de un entrenamiento saludable, mejora en la autoconfianza, la
autopercepcion, estética y mental aliviando el estrés mejorando la calidad de vida de los
participantes, el efecto de apego forma vinculos al reconocer que las emociones de la nostalgia
tienen un efecto positivo en los cambios en la actitud y el comportamiento.

El estudio de Lim puede ir en el rubro de rehabilitacion siendo este una herramienta
potencial para el alivio y bienestar de las personas con ansiedad cuyo deseo sea participar en
actividades fisicas adecuando el baile a las caracteristicas demograficas como edad, origen

étnico, educacion y contexto de los participantes.

7.3.2 Programas de Meditacién, Atencién Plena o Mindfulness y Autocompasién

La meditacion es una practica de relajacion en donde se aplica la respiracion
diafragmatica para normalizar los patrones respiratorios alterados que entrena a la mente para
enfocar la atencion en algo positivo, la respiracion, la introspeccion, la reflexion, la palabra,
sonido u objeto con el fin de conseguir reducir pensamientos o sentimientos distractores
negativos con el fin de mejorar el bienestar. De acuerdo a Hausswirth (2023) la evidencia, las
terapias de neuromeditacion son un tratamiento que reduce la actividad simpatica excesiva o el
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gasto de energia y liberacién de adrenalina y noradrenalina producidas al responder a
situaciones de estrés (lucha o huida). Se sugiere que estos tipos de terapia reducen el
deterioro cognitivo, la confusion, mejoran la fatiga fisica y mental, los dolores articulares y
musculares, sintomatologia de depresién y ansiedad, asi como otros trastornos del estado de
animo, fortalecen la resiliencia y la calidad del suefio mejorando la salud mental y el bienestar
psicolégico. De acuerdo a Al Ozairi (2023) la practica de la meditacion de atencién plena
demostré en estudios una disminucion en los sintomas de ansiedad y depresion debido a un
cambio en la activacién neuronal, ayudd a cambiar los patrones cognitivos disfuncionales
desarrollando relaciones diferentes con los pensamientos y las emociones desconectandose de
emociones de angustia tolerando y manejando mejor las experiencias y las circunstancias
negativas disminuyendo el estrés y el agotamiento. La autocompasiéon se define como la
bondad hacia uno mismo desarrollando la capacidad de ser tolerante, amable y calido con sus
propios errores, deficiencias y fracasos aceptando sin juzgar que los estados de sufrimiento
son normales proporcionando el perdén a uno mismo, Gutiérrez-Hernandez (2023) demostrd
gue la autocompasion funciona como un potenciador de los recursos de regulacién emocional
aumentando las estrategias de afrontamiento adaptativas las cuales son protectoras a
diferencia de los patrones de autocritica, aislamiento y sobre identificacion que favorecen a la
angustia psicoldgica. Estos factores de proteccién se asocian a este efecto ayudando a reducir
la angustia emocional, disminuyendo la ansiedad, la depresion y los niveles de estrés
aumentando el bienestar y disminuyendo los trastornos emocionales. De acuerdo a la
autocompasion y la autocritica desempefian papeles vitales en como una persona afronta las
consecuencias de la COVID-19, la autocompasion protege contra la ansiedad en el TEPT y la
ansiedad, los pacientes con niveles saludables de autocritica y autocompasion tienden a tener
una puntuacién mas alta en las mediciones de bienestar y por lo tanto tienden a ser mas
felices, realizando Halamovéa (2022) un estudio en donde se inspeccionaron los efectos de una
aplicacion movil de un entrenamiento centrado en las emociones en donde por 14 dias se hizo
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un respaldo a los pacientes para la autoproteccion y la autocritica el cual tuvo como resultado
un aumento en la autocompasion, la autoconfianza y el rendimiento y una baja en la autocritica
mejorando el bienestar. Una intervencién basada en la mente y el cuerpo se asocia a una
mejor atenciéon plena y a una disminucion del estrés incontrolable percibido y las emociones

sobrecargadas y negativas segun Cepeda-Lopez (2023)

7.3.3 Yoga

Es una practica que conecta al cuerpo, la respiracion y la mente o consciencia utilizando
posturas corporales fisicas, ejercicios y técnicas de respiracion y meditacion para equilibrar en
la persona su espectro fisico, emocional, mental y espiritual unificando la mente y el cuerpo
mejorando la salud y el bienestar. En resumen, son un conjunto de técnicas de concentracion
para conseguir un mejor control fisico y mental. De acuerdo a Capela (2022) aumenta la fuerza
y la conexién mental, emocional y espiritual mejorando al manejo del estrés, disminuyendo la
ansiedad, se asocia a mayor actividad de la melatonina, modula la inflamacién ayudando a
prevenir tormentas de citoquinas, inhibe el area simpética, mejora la neuroplasticidad, aumenta
la concentracién, mejora la capacidad pulmonar, impacta positivamente en los factores
fisiolégicos y emocionales. El no permitir que los sentimientos negativos atrapen por medio de
focalizar la atencidon en lo que se vive cada instante gestionando la atencién sin prestar
atencion a lo negativo hace al paciente tomar mas control del aqui y el ahora mejorando la
salud mental, este tipo de practicas han probado ser terapias utiles, simples, seguras y

econdémicas complementando y coadyuvando en el tratamiento del Sindrome Post-COVID-19.

7.3.4 Musicoterapia
Es un tipo de tratamiento que utiliza la masica en donde se utilizan los sonidos, las
melodias y los ritmos dentro del marco de un tratamiento psicolégico con bases cientificas y
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tedricas con objetivos terapéuticos de escucha, estimulo, descarga, contencién, evocacion y
canalizacion de sentimientos para mejorar la salud y el bienestar disefiando protocolos de
estimulo para cada paciente. De acuerdo a Palacios (2020) en una entrevista a David Gamella
docente de la Universidad Internacional de La Rioja coordinador de musicoterapia en el
Hospital de La Paz en Madrid , la musica es uno de los estimulos que implica a més regiones
cerebrales simultdneamente ya que al escuchar se activan las implicadas en el movimiento por
el ritmo, la zona prefrontal por la melodia, el lenguaje por la letray la memoria si esta estimula
un recuerdo, hasta poder ayudar a las funciones respiratorias demostrando que es util como
alternativa para trabajar con las personas afectadas por el COVID-19 ayudando a paliar sus
secuelas.

El escuchar musica aumenta el estado afectivo positivo, escuchar una melodia familiar
gue sea agradable despierta emaociones y recuerdos del pasado que potencian un sentimiento

de identidad y seguridad personal.

7.3.5 Arte Terapia

Es la aplicaciéon psicoterapéutica del proceso artistico utilizando la creacion artistica
como un medio de comunicacion creativo y via de expresion a través de las artes plasticas, la
escritura, la pintura o la danza para mejorar la salud y el bienestar. EI Centro Médico de
Pomona Valley en Estados Unidos, tiene un programa de recuperacion del Sindrome Post-
COVID-19 llamado “Rehabilitacion via inspiracion” el cual es un curso que ayuda
emocionalmente a los pacientes a través de talleres varios entre los que se encuentran
instructores de la “Revista Creativa del Instituto de Artes Expresivas” que combina terapia de
arte y escritura el cual es un método que incorpora métodos creativos de expresion a través de
medios visuales que utiliza ambos lados del cerebro presentandoles el enfoque bimodal de
llevar un diario creativo a dos manos o con la mano no dominante que reduce el estrés, para
promover una mayor sensacion de plenitud y curacion que ayuda a combatir las emociones

145



negativas asociadas al COVID persistente mencionando que hay pacientes que han atendido el
grupo que han referido resultados positivos. Alonso (2023).

Los talleres en donde se les hace exposicion multisensorial de distintos estimulos a los
pacientes crean un espacio en donde pueden expresarse, reencontrarse y relajarse ya que al
traer al recuerdo estos estimulos se crea un ambiente que trae consigo emociones de confort y

tranquilidad.

7.3.6 Ejercicio fisico

El ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica planificada y estructurada para mejorar la
condicion fisica, diversos estudios sugieren que puede provocar cambios en el cerebro que
producen entornos protectores contra la depresién teniendo un efecto amplio y significativo en
personas con depresion no solo favorece la neuro plasticidad sobre todo en el sistema limbico
potenciando la inteligencia, la atencion, la memoria, el aprendizaje. Mejora la salud mental
aumentando la sensacion de bienestar y ayuda a las relaciones personales por la oportunidad
de la interaccion social que tiene de acuerdo con Piva (2023).

Se ha demostrado que el ejercicio fisico que involucra resistencia cardiorrespiratoria,
fuerza o resistencia muscular, flexibilidad, coordinacion y equilibrio favorece la neuro plasticidad
y una mayor conectividad neuronal en areas que implican tener una mejor capacidad de
andlisis y decisién con un mayor nivel de atencion, potencian las funciones ejecutivas y tiene un
papel importante en el incremento de la conectividad. También libera hormonas y
neurotransmisores que ayudan a tener sensaciones internas de empatia y bienestar. La
prescripcion de este con fines terapéuticos en donde se deben de medir las frecuencias, las
duraciones y las intensidades se tiene que hacer de acuerdo a la valoracion funcional del
paciente disefiado por profesionales.

En este apartado en donde se hace referencia al ejercicio fisico es importante sugerir la
valoracion de un nutricionista que indique si el paciente esté recibiendo todos los nutrientes de
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acuerdo con sus requerimientos, que se atiendan sus necesidades nutricionales especiales o
revisar si esta en riesgo de deficiencias nutricionales con el fin de hacer un plan de nutricién

disefiado individualmente y que se implementen las recomendaciones necesarias.

7.3.7 Acupuntura

Es una practica de la medicina tradicional china que consiste en la introduccién de
agujas finas en determinados puntos estratégicos del cuerpo, de acuerdo con Li (2023) existe
evidencia que prueba que la acupuntura ha sido eficaz demostrando efectos terapéuticos
positivos en sintomas depresivos, ayuda a modular el estado de animo y reduce la
hiperactividad adrenal e inhibe citoquinas inflamatorias. Es necesario decir que aun cuando
muy pocos pacientes experimentan efectos adversos no hay muchos estudios acerca del uso
clinico de la acupuntura en cuanto al Sindrome Post-COVID-19.

Son varias las publicaciones que apuntan la gama de herramientas y terapias de apoyo
gue existen a la fecha para ayudar a los pacientes con Sindrome Post-COVID-19, pero la
difusion y el alcance que los pacientes tienen a ellas no son suficientes para cubrir las
necesidades que existen hoy en dia. Swarnakar (2022) recalca la importancia de realizar mas
investigacion para encontrar cuales son los estudios necesarios con los cuales se puedan
identificar los déficits de estos pacientes ya que al encontrarlos se podran disefiar mas
eficientemente las intervenciones adecuadas de rehabilitacion que logren restablecer su estado

funcional.
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8 Capitulo VI. Retos alos que se enfrentan los pacientes en el sindrome post -COVID-

19y los desafios que afrontan los psicélogos clinicos

De acuerdo a David Putrino PhD en una publicacién de la pagina web de la sala de
redaccion de Mount Sinai el investigador afirma que no existe consenso de una sola causa
subyacente del Long-COVID ya que hay muchos tipos y se debe reconocer que esta
enfermedad no es psicosomatica, ya que existen causas organicas para la enfermedad, por
eso0 es gue los médicos deben escuchar mas a sus pacientes ademas de realizar varias
pruebas fisiol6gicas y de laboratorio los cuales les brindaran herramientas para que puedan
adoptar enfoques personalizados para su manejo médico, también de acuerdo a Putrino (2023)
esta es una enfermedad compleja que necesita soluciones de tratamiento complejos.

Las consecuencias en la salud mental han sido sustanciales ya que este sigue siendo
un padecimiento poco comprendido y en ocasiones desestimado e invalidado por muchas
personas incluidos algunos profesionales de la salud y psicélogos clinicos quienes segun
Chasco (2022) hacen experimentar a los pacientes estigmas tanto percibidos como explicitos,
otras publicaciones confirman esto haciendo hincapié en que los pacientes necesitan
reconocimiento cientifico. Chasco (2022) apoya lo anterior afirmando en que se necesitan
validar las preocupaciones de los pacientes y el impacto en su dia a dia comprendiendo su
condicion mas alla del manejo de la enfermedad ya que estos sintomas tienen diversas
repercusiones en sus actividades tanto sociales como personales describiendo como el Long
COVID afecta a los pacientes fisica, mental y emocionalmente en la percepcidon que tenian de
si mismos como personas competentes y experimentadas y la capacidad de estar de manera
total en su vida describiendo una sensacion de pérdida de identidad debido a la incapacidad
para cumplir con sus roles habituales.

Al tener el COVID persistente una sintomatologia tan variada, a veces invisible y

heterogénea presenta mucha dificultad para detectarse a pesar de que existen muchos intentos
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todavia no hay métodos generalizados para diagnosticarlo, circunstancia que se llega a
complicar porque todavia no existe una prueba, herramienta o instrumento de diagnosis que
sea capaz de entregar un diagnostico firmemente, por lo tanto en la actualidad no se han
descrito tratamientos especificos para este padecimiento secundario a la COVID-19, son pocos
de los pacientes que refieren sintomas a los que se les llega a sugerir rehabilitacion cognitiva y
por lo general solo les brindan tratamientos para las condiciones comérbidas sin validar el
padecimiento por Long COVID ya que existe renuencia a considerar que los sintomas descritos
pueden deberse a un padecimiento producto del COVID-19, Wurz (2022) en su estudio
encuentra que los participantes describen que la mayoria al pedir atencién médica son
ignorados o desestimados recibiendo atencion pobre o negligente y que si bien algunos fueron
apoyados esto fue la excepcidn y no la norma, ademas de que las opciones tanto
farmacoldgicas como no farmacolégicas como dieta o fisioterapia ofrecieron muy poco o

nulo alivio. Penninx (2022) asevera que se ha demostrado que existen secuelas agudas y
post-agudas predominantes de deterioro cognitivo, ansiedad, depresion y fatiga, en palabras de
diversos especialistas, esto conduce a los pacientes con COVID persistente por el camino de
un proceso largo, frustrante, debilitante, estresante, angustiante y desgastador que afecta tanto
a la salud mental como a su calidad de vida.

Existe un término en inglés que se denomina “Gaslighting” que describe perfectamente
el sentir de los pacientes que enfrentan esta condicién hoy en dia, Segun Au (2022) es un
término totalizador que caracteriza el impacto general de interaccion entre el profesional de la
salud y el paciente. La traduccion al espafiol de “hacer luz de gas” no hace mucho sentido y
es necesario conocer la referencia para que se pueda entender a lo que se refiere, “Gas light”
es un pelicula britanica realizada en 1940 estrenada en los paises de habla hispana como “Luz
que agoniza” o “Luz de Gas”, dirigida por Dickinson,T (1940) esta pelicula narra la historia de
una pareja de esposos en donde el marido trama volver loca a su mujer para poder internarla y
asi robarle y quedarse con unas joyas muy valiosas escondidas dentro de su casa, esto lo hace
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escondiéndole y desapareciéndole objetos para después hacerla creer que ella es quien las ha
tomado, al buscar las joyas en el atico hace ruido y verbaliza cuchicheos carentes de
significado, al encender la lampara de gas del atico, la luz de la lampara que ilumina la
recamara de la esposa se comporta de manera extrafia variando su intensidad prendiendo y
apagandose sin razén aparente, al contestar la esposa que ella no ha tomado ningin objeto y
platicar acerca de los fendmenos de luz y ruido que experimenta el marido niega su existencia
y la trata de convencer que todo estay vive en su imaginacion haciéndola dudar de si misma
y de su cordura ,ella sabe que lo que vive es real pero se desestiman tanto sus afirmaciones
que se siente invalidada llevandola a una fuerte crisis emocional al sentir que esta perdiendo la
razoén, al final se descubre el plan del esposo y ella se da cuenta de que no era su imaginacion,
gue todos los fenébmenos estaban sucediendo en la realidad ocasionados por el marido
conspirando para que ella enloqueciera. El término “Gas light” es utilizado mucho hoy en dia en
la psicologia para explicar este fenomeno de invalidacion y descalificacion y se ha convertido
en una metafora perfecta de lo que estéa sucediendo con los pacientes de COVID persistente, el
gas light es un término que ha sido muy utilizado por estos pacientes que denuncian de alguna
manera ser victima de ello, pues al percibir sus sintomas sienten confusion e incomodidad
pues sienten que algo no esta bien pero no entienden que es y mucho menos la causa, cuando
son desestimados por profesionales de la salud empiezan a dudar de si mismos ya que no
existen evidencias y signos concretos de lo que sienten, como muy bien lo describe Au (2022)
los expertos utilizan la objetividad (que hace foco en el objeto en si mismo) para descartar las
quejas “subjetivas” que hacen foco desde el observador, se les consideraba como
informadores poco confiables de sus sintomas, desconfiando y despreciando sus experiencias
de enfermedad ya que al no tener pruebas objetivas de su version de la realidad consideraron
los sintomas imaginarios que estaban solo en su cabeza, llevandolos a una pérdida autoestima
y a un estado importante de estrés, lo cual puede contribuir a trastornos de ansiedad y
depresion , esto se ha convertido en un patrén de conducta de los profesionales de la salud con
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los pacientes de COVID-persistente en donde muchas personas son
ignoradas, malinterpretadas o mal diagnosticadas.

De acuerdo con Au (2022) los pacientes de COVID persistente lidiaron con
profesionales médicos, organizaciones y sistemas refiriendo la mayoria interacciones negativas
0 ambiguas en donde no se reconocia su version de la realidad distorsionando encontrando en
sus estudios que las experiencias de discordia y “gaslighting” fueron muy comunes
conduciéndolos a través de odiseas largas de falta de diagndstico y falta de opciones de
tratamiento en donde se les trataba con rudeza e impaciencia. Los tres temas mas identificados
en estas consultas fueron: desestimacion de informes de la enfermedad por COVID-
persistente, un camino muy largo para llegar a un diagnostico ya que enfrentaron impedimentos
para encontrar profesionales médicos que los apoyaran muchos por que desconocian como,
otros no los validaban o derivaran a otros especialistas con mas conocimientos para dar un
tratamiento integral sintiendo que este retraso debilitd aun mas su salud convirtiéndose en un
gran esfuerzo el encontrar tratamientos disponibles y falta de tratamiento para el Sindrome.
Otra cuestidn notable por analizar es que varios pacientes refirieron que a falta de atencion,
mala actitud, incomprension y la falta de voluntad para explorar soluciones de los profesionales
médicos se vieron obligados a recurrir a medicina complementaria y alternativa los cuales
estuvieron mas dispuestos a reconocer los sintomas de la enfermedad no medibles bajo
pruebas estandar fueron las Unicas personas que les creyeron y brindaron experiencias
positivas en sus consultas estando atentos a sus inquietudes y eran mas propensos a validar
sus informes proporcionandoles tratamientos y recursos tanto para sus sintomas fisicos como
emocionales, los cuales como se ha demostrado anteriormente son bésicas en la recuperacion
y bienestar de los pacientes con COVID persistente. Badinlou (2022) afirma que es necesario
tomar acciones efectivas para promover y proteger la salud mental de la poblacién afectada.

Penninx (2022) realza la importancia de que es necesario que tanto el area de salud
como las personas encargadas de establecer el plan de gobierno deben de darle prioridad a la
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salud mental implementando planes y estrategias de respuesta, contencién y tratamiento para
detectar a las personas en riesgo y promover la resiliencia. Al enfrentarnos a una siguiente
pandemia es necesario que se preste atencién a las lecciones aprendidas en este episodio y
atender la salud mental de la poblacion.

Se ha encontrado que a pesar de que este Sindrome tiene cada vez méas aceptacion,
conocimiento, estudios, investigaciones y validacion entre los profesionales de la salud y
existan Clinicas Post-COVID-19 en Espafa, Inglaterra y Estados Unidos dedicadas en atencion
exclusiva para estos pacientes en México no hay mucha difusién acerca de esta enfermedad y
su tratamiento para la poblacion en general.

La situacion en cuanto a la atencién en el Pais se resume a lo siguiente:

En abril de 2021 la Senadora Ruth Alejandra Lépez Hernandez del Grupo parlamentario
de Movimiento Ciudadano sometié una proposicion con punto de acuerdo al Senado de la
Republica un exhorto a la Secretaria de Salud a destinar recursos humanos, financieros y
materiales a la investigacion sobre los sintomas persistentes de COVID-19 en México y a
establecer un plan integral de atencion del Post-COVID-19 con la finalidad de que el Sistema
Nacional de Salud contara con la capacidad de atender a pacientes con sintomas persistentes
por Covid-19. La proposicion esta documentada como asunto concluido de conformidad con el
acuerdo con la mesa directiva que no ha recibido dictamen dandosele turno directo a la
comision de salud. Senado de la Republica LXIV Legislatura (2021) no se encontraron mas
indicios publicos acerca de esta propuesta en patrticular.

A la fecha debido a la creciente demanda se cuenta con planes integrales de atencién
post COVID en la CDMX; El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2022 implement6
un Programa de Rehabilitacion Integral Post COVID para pacientes con enfermedad grave que
en su mayoria fueron hospitalizados con el fin de recuperar lo mas pronto posible su vida social
y/o laboral en donde la directora refiri6 que con un programa de cuatro semanas de
rehabilitacion de funcion pulmonar, muscular y neuroldgica aunado a planes de rehabilitacion
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en casa se podrian recuperar sin problema a sus actividades. Gobierno de México (2022). Este
programa se expandi6 a 188 unidades médicas de servicios de rehabilitacion en donde los
pacientes son valorados por un especialista médico encargado de disefiar un plan de
tratamiento individualizado para quienes presenten secuelas pulmonares, neuroldgicas,
musculoesqueléticas, cardiovasculares o psicoldgicas las cuales serian referidos a los
diferentes niveles de especializacion de acuerdo a las caracteristicas y gravedad de su
sintomatologia. Gobierno de México (2022)

Existe la atencion privada de algunos médicos que validan esta condicién los cuales
atienden los sintomas que estan a sus alcances y derivan a los pacientes con los especialistas
y tratamientos que requieren de acuerdo al criterio de sus necesidades fisicas y emocionales,
hay algunas clinicas privadas dentro de hospitales grandes o independientes con opciones de
“check-ups” post COVID o revisiones médicas que brindan valoraciones presenciales o en linea
proporcionando un diagndstico con la posibilidad de contar con tratamiento integral en terapias
respiratorias, fisicas y de rehabilitacion asi como de estimulacién neuroldgica que aunque
validan y refieren la disminucion en el bienestar mental ocasionado por el padecimiento no
brindan dentro de su atencién integral la aplicacion de terapia psicoldgica.

Los psicélogos clinicos enfrentan el desafio de atender pacientes que han recorrido un
largo camino en la blsqueda de su recuperacion, es necesaria una revision cautelosa de todos
los elementos que se han mencionado anteriormente para poder en base a sus déficits
cognitivos y estado emocional poder ayudarles para que encuentren tratamientos integrales en
donde se traten dentro de grupos interdisciplinarios con especialistas clinicos y se hagan
intervenciones puntuales de las condiciones emocionales con el objetivo de mejorar su calidad
de vida, el papel del Psicologo Clinico como profesional de la salud mental es que a través del
andalisis y evaluacion de la salud mental del paciente formule un diagnéstico estableciendo
objetivos a tratar que brinde una explicacion de lo que podria estar sucediendo para proceder
a disefiar intervenciones de control al ritmo necesario estableciendo un plan de rehabilitacion y
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tratamiento para los problemas emocionales encontrados brindandole herramientas,
reafirmando fortalezas y modificando sus debilidades dando contencion y acompafiamiento en
terapia de acuerdo a las necesidades y cambios que se vayan presentando con el fin

de brindar una rehabilitacion que restablezca la funcionalidad y mejore la calidad de vida del
paciente durante su condicion de paciente que cursa con COVID persistente y que podria

prolongar su terapia psicolégica hasta después de que remitan sus sintomas.
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9 Propuesta

Se espera que el Coronavirus SARS-CoV 2 siga en nuestras vidas todavia por tiempo
indefinido, siguiendo enfermando a una parte importante de la poblacién la cual va a tener el
potencial de desarrollar un padecimiento de COVID persistente sufriendo las manifestaciones
de su variada sintomatologia, es necesario que debido a la prevalencia de sintomas cognitivos
y emocionales que presentan los pacientes y sus importantes implicaciones personales y
sociales los psicdélogos clinicos implementen medidas para que los futuros pacientes de COVID
persistente no tengan que lidiar en la misma medida con los desafios que enfrentan hoy en dia
los pacientes. Es dificil realizar una propuesta diferente o0 muy innovadora dada la obviedad y
magnitud del problema en base a todo lo que se ha dicho y documentado anteriormente, sin
embargo es importante siempre hacer énfasis en lo fundamental que es educar acerca del
COVID persistente , tanto a la poblacién general como al personal de salud, a unos con
informacion accesible y disponible que pueda brindarles una pequefia guia de referencia
acerca de este padecimiento y a los otros de una manera profesional con mas énfasis
académico por medio de especializaciones, cursos, talleres o clases impartidos por
profesionales versados en los temas o personal especializado que tenga las herramientas de
intervencion necesarias fundamentados y soportados por guias y literatura basada en
conocimiento cientifico actualizado creando los psic6logos conciencia sobre el COVID
persistente y todas sus implicaciones ayudando a la implementacién de vias de atenciéon
eficiente, informadas, integrales, empaticas y compasivas. Recalcando que la atencion integral
siempre debe de tener atencion a la salud mental.

La propuesta de este manuscrito es poder servir de guia y referencia cientifica para
quienes pretendan entender de forma sencilla y con sustento en literatura cientifica qué es la
enfermedad por Coronavirus SARS-CoV2 o COVID-19 y su fisiopatologia, desde sus inicios

hasta hoy en dia hasta llegar al desarrollo del Sindrome Post-COVID-19 o COVID persistente.
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Las secuelas cognitivas y emocionales del mismo han demostrado ser significativas y segun
estadisticas lo padecen ahora millones de personas en el mundo.

La informacién en los canales de difusién oficiales es escasa y la que se encuentra son
por lo general del ambito privado con informacion escueta y dirigida la mayoria de las veces a
personas que por lo general ya conocen el padecimiento y buscan informacién de este en
particular, aunque es importante recalcar que la informacion académica y cientifica es muy
vasta no es sencillo de encontrar concentrados los temas fisicos, cognitivos y emocionales.

En México las personas que han padecido la enfermedad del COVID-19 y presentan
sintomas de COVID persistente se enfrentan en muchas ocasiones de manera personal o a
través de un ser querido que lo padece a un estado emocional complicado aunado a sintomas
cognitivos y de otro tipo, que para ellos son de origen incierto que debido a la falta de difusién
e informacion del Sindrome cuando buscan orientacion en ocasiones siguen viviendo la
desestimacion y la invalidacion de sus sintomas por parte de los profesionales de la salud
complicando y postergando el camino todavia mas hacia su recuperacion y restablecimiento
de salud mental.

La educacion en fisiologia y en los procesos psicoldgicos en este Sindrome es vital para
los profesionales de la salud, la pandemia encontr6 personas que no estaban preparadas para
lo que enfrentaron y sin los protocolos necesarios para atenderla, ahora que ha pasado la fase
aguda y el mundo se encuentra cara a cara con el post-COVID-19 y sus debilitantes secuelas
es necesario aprender y prepararse para mitigar y subsanar las diversas consecuencias que
esta trayendo, y asi como es necesario que los profesionales de la salud estén versados en el
COVID persistente es necesario que la poblacién tenga un conocimiento basico para saber que
existe y que los sintomas que pueden estar padeciendo se deben a esta.

Ademas de proponer talleres integrales que brinden los conocimientos necesarios para
profesionales de la salud como Psicélogos, médicos generales, especialistas de diferentes
areas, personal de salud, trabajadores sociales o trabajadores de los sectores mencionados
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anteriormente entre otros, sean impartidos por especialistas de areas de interés como,
Medicina Interna, Neumologia, Radiologia, Intensivistas, Neurologia entre muchas otras
también es importante la capacitacién impartida por profesionales de la salud mental cémo
Psiquiatras, Neuropsicélogos y Psicdlogos, ademas de que podrian enriquecer estos talleres
con especialistas en Virologia o Infectologos, ademas de hacer hincapié en lo importante que
es la capacitacion y actualizaciones constantes del personal de salud.

Es importante también brindar material para la poblacién en general con el fin de que
conozcan elementos basicos acerca de este Sindrome y tengan un instrumento que les informe
acerca de con qué profesionales pueden acudir brindandoles una herramienta con la que
puedan entender qué es lo que les pasa, a donde y con quien pueden acudir con el fin de que
puedan empezar a emprender el camino hacia su recuperacién, tanto mental cémo fisica.

Con este fin, ademas se propone una sencilla herramienta que brinde los conocimientos
elementales y necesarios para una educar a la poblacion general acerca de COVID persistente
gue se puede obsequiar a quien pudiera beneficiarse de esta informacion, de facil y econémico
acceso utilizando un diptico con informacion validada por especialistas, este es un medio
fisico el cual consiste en un folleto de papel plegado en dos partes o cuerpos, es decir 4 caras,
formando una herramienta de comunicacion a pie de calle sencillay manejable que incluiria
informacidn basica, relevante y de interés de manera sencilla y sintética con elementos
gréaficos de imagenes amigables descriptivas y explicativas con un poco de texto que pueda
servir como un primer paso al conocimiento y acercamiento al Sindrome Post-COVID-19 y con
un texto explicativo nombrando y explicando qué tipo de especialistas o instituciones son a los
gue debe acudir una persona que cree que pueda tener COVID persistente o que presente
sintomas fisicos, cognitivos 0 emocionales que sienta que necesiten atencion, exploracion,
evaluacion y diagnoéstico. Esto podria ser de gran utilidad para la mayoria de las personas que

no conocen este importante, complicado y extendido padecimiento.
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10 Conclusiones

Pocas veces en la historia se han presenciado contingencias sanitarias con
consecuencias de crisis tanto econdémicas como sociales, laborales, familiares y personales tan
relevantes como las que involucran la enfermedad por el Coronavirus SARS-CoV-2 la cual
ademds presenta secuelas y sintomatologia diversa nueva o recurrente después de la
resolucion de la enfermedad inicial que han demostrado ser persistentes, debilitantes,
imprevistas, inesperadas, recurrentes, remitentes y fluctuantes de prondstico incierto que cursa
periodos de tiempo indefinidos en un abundante nimero de la poblacién que ha padecido
COVID-19.

A modo de conclusion se puede afirmar que se logro el objetivo general de la
investigacion debido a que la minuciosa revision tedrica que se realiz0 sirvié para ejecutar un
analisis muy completo de la condicion cognitiva y emocional de los pacientes que padecen
COVID persistente, la cual generd interesantes disertaciones fundamentadas en las
perspectivas de las investigaciones y publicaciones acerca de la importancia de los sintomas
fisicos y como las funciones cognitivas y emocionales demuestran estar unidas e integradas,
cognicién y emocion viven en uno solo dentro de los procesos psiquicos, en una forma poética
se ha dicho que las emociones son la brijula del mapa de la vida y no se puede entender una
sin la otra, de aqui la importancia del psic6logo como agente de cambio en este proceso. Esta
investigacion ademas ha permitido conocer y entender el camino que los pacientes con esta
condicion recorren, la cual genero la pregunta que condujo esta investigacion: ¢ Cuales son los
retos en cuanto a los déficits cognitivos y los estados emocionales que enfrentan los pacientes
gue padecen COVID persistente y cuales son los desafios que afrontan los Psic6logos
Clinicos? En esta dupla los pacientes con Long COVID lo enfrentan, encarando su
dificil situacion repleta de obstaculos, siendo constantemente sacudidos emocionalmente en la
bldsqueda continua de entender que pasa, de ser escuchados, ayudados y tomados en serio
para tratar de encontrar una solucién que les devuelva lo que han perdido y los psic6logos
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afrontan este desafio observando , escuchando y analizando para transformary arropar su
bldsqueda con conocimientos, competencias, serenidad y confianza con el fin de brindarles una
solucién que mejore su calidad de vida y restablezca su funcionalidad intentando devolverles lo
gue perdieron en este camino.

El trabajo y objetivo de este manuscrito era pintar un panorama completo de esta
condicién en cuanto al funcionamiento psiquico y cognitivo de los pacientes con COVID
persistente. Se encontrd que hay diversas pérdidas cognitivas siendo los procesos mas
representativos los déficits de atencion y memoria causados por los factores bioldgicos de la
enfermedad en donde las estructuras involucradas presentan dafios y actividad irregular
derivando en una perturbacién de la regulacion continua de los procesos las cuales a su vez
son impactadas por el estado afectivo del paciente con Sindrome Post-COVID-19 el cual se ha
observado que presenta también diversas alteraciones emocionales causadas por factores
organicos , psicolégicos y ambientales que contribuyen a su aparicion y desarrollo reparando
en las mas prevalentes; ansiedad, depresion y estrés en todas sus bifurcaciones, intensidades
y manifestaciones posibles las cuales desgastan de manera importante su organismo
y mente.

Este manuscrito estéa repleto de analisis de datos, conceptos y aspectos tedricos acerca
de lo que rodea al COVID persistente que ha servido ademas de brindar conocimientos acerca
de esta condicion ha cumplido la funcién de concientizar al lector, por lo tanto esta conclusién
pretende mas que brindar un resumen o una recopilacién de estos es hacer una reflexion y
tocar fondo acerca de las evidencias sobre la situacion existente.

Es importante recalcar basada en la evidencia presentada la vulnerabilidad de los
sistemas de salud en cuanto a la escasa importancia que se le ha dado a la salud mental
derivada de este Sindrome y las implicaciones que tiene dentro de todos los ambitos, asi como
insistir en que la condicion de COVID persistente ha tenido poca visibilidad y escasa
preocupacion social a pesar de lo trascendental que ha demostrado ser. Esta contingencia
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representa una oportunidad para que se evalle y reestructuren la forma de hacer las cosas en
crisis sanitarias. Hay que tener mejores fases de respuesta y elaborar planes de contingencia,

El COVID persistente es una enfermedad angustiosa compleja y no del todo
comprendida. La falta de estudios en pacientes con enfermedad moderada, leve o
asintomaticos, la falta de una herramienta de diagnostico consensuada ya que no hay pruebas
fiables y precisas de signos, marcadores o datos lo suficientemente puntuales para sefialar
Sindrome Post-COVID-19 por lo tanto el diagnostico se hace mas bien a través de los sintomas
gue refieren los pacientes, la falta de tratamientos especificos para la enfermedad en
general, los diversos criterios acerca de la vulnerabilidad para padecerla, el limitado
conocimiento que todavia se tiene y el “gaslighting” que se les da a los pacientes en donde
estos tienen que convencer a los demas de que su enfermedad es real y la falta de claridad la
gue viven su condicién deja a los pacientes sintiéndose incomprendidos, dudando de si mismos
y sin la validacion de sus sintomas careciendo de atencion a sus demandas tanto fisicas como
emocionales viéndose incapacitados para hacer frente a las demandas cotidianas
acostumbradas estando envueltos en un sentimiento devastador de la pérdida de su identidad.
Varios pacientes han referido sentirse desesperanzados, llenos de incertidumbre al encontrarse
dentro de un cuerpo roto que desconocen sintiendo ser una sombra de lo que eran.

El tener un apoyo profesional que les brinde un diagnéstico y una estrategia de
recuperacion podria darles la paz mental que tanto necesitan ayudando emocionalmente a la
incertidumbre y perplejidad con la que viven la enfermedad repercutiendo positivamente y de
forma importante en su salud mental la cual ayudara en su recuperacion fisica.

El campo de la psicologia clinica es una ciencia de las mas completas hablando en
términos de salud mental , es importante que los psicologos implementen planes de respuesta
para estos pacientes, al realizar programas e intervenciones por la complejidad que permea
esta condicion que si bien es retadora y estimulante también representa una gran
responsabilidad a nivel personal y profesional , es importante que en particular al atender
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pacientes con el Sindrome Post-COVID-19 integre a su terapia los conocimientos adquiridos en
su profesion, demuestre sus competencias y habilidades en el ejercicio de su labor pero que
ademas entienda todos los factores en contra debido a la novedad de esta enfermedad que
sigue sorprendiendo, por eso es necesario comprometerse a complementar continuamente su
capacitacion y conocimiento acerca de lo que implica a nivel fisico, organico, cognitivo y
emocional ademas de considerar los problemas a los que se han enfrentado estos pacientes
para asi entender los estigmas que han vivido ademas de los padecimientos que ya son por si
solos una carga pesada, hay que dar herramientas, dar solucién al sentimiento de abandono, y
entender que es una condicion real por causas reales identificando los factores que subyacen
el problema centrandose tanto en lo observable como en lo no observable para poder con
estos elementos hacer una evaluacion para lograr un diagnéstico certero con el cual el
psicélogo tome las decisiones acerca de como se debe proceder comunicando a las partes
interesadas la informacion que explique el origen y causa de su situacion para que al
entenderlo e internalizarlo pueda dar al paciente herramientas necesarias y sugerir las técnicas
de intervencion y los medios que pueden resultar mas eficaces brindando siempre apoyo,
acompafiamiento, empatia y contencién emocional implementando siempre ética y respeto en
su practica. La salud mental del individuo permea en su calidad de vida y por ende en su
entorno familiar y social tocando a todos de una u otra forma, por lo que nuevamente se insiste
en la importancia del psic6logo como agente de cambio.

El bienestar social va de la mano de la buena salud mental de sus habitantes y es
necesaria una fuerte reaccion a la demanda que presenta esta nueva problematica
contribuyendo al restablecimiento y regulacion funcional, emocional y cognitiva de los pacientes
gue padecen COVID persistente, llevar a cabo intervenciones eficaces pueden cambiar la vida
del paciente brindandoles un destello de luz dentro del oscuro tanel que han transitado, es

necesario hacerles saber que no estan solos, que son escuchados y que tienen opciones para

161



lograr su recuperacion y recuperar los aspectos de si mismos que ha perdido y no ser solo un
espectador de otros sino volver a formar una parte activa de la vida.

Es necesario reforzar las capacidades como psicologos, dando medidas de adaptacion,
construyendo resiliencia, estimulando e insistir lograr la recuperacion de estos pacientes, esta
crisis puede otorgar una oportunidad para reflexionar, mejorar y reajustar la forma en que

actuamos como profesionales de la salud mental.
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