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Sintomas neuropsiquiatricos en meédicos residentes de la Ciudad de México,
posterior a la infeccion por el virus SARS-CoV-2.

Ruiz Chow Angel, Diaz Ana Ruth, Ikuopenikan Guerra Ayodele, Janssen Aguilar Reinhard.
Introduccion:

En marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declar6 a la enfermedad
de covid-19 pandemia global. Esta es una enfermedad causada por el virus SARS-Cov-2,
un virus de cadena simple de ARN correspondiente al grupo de los coronavirus, que esta
usualmente asociado a infecciones del tracto respiratorio, pero que posee la capacidad de
infectar al SNC a través de via hematdégena o por la unién a vias neuronales retrogradas
en el nervio olfatorio, causando sintomas neuropsiquiatricos y deterioro cognitivo durante y
posterior al curso de los sintomas respiratorios.

Durante la contingencia del Covid-19, los médicos residentes se encontraron en la primera
linea de atencién de pacientes afectados por el virus SARS-CoV-2, aumentando su riesgo
de exposicién y contagio, y sometiéndose a diversos estresores tales como condiciones
laborales adversas, pérdidas humanas continuas, aislamiento, segregacién social y
estigma, lo cual conlleva una vulnerabilidad mental y al desarrollo de sintomas psiquiatricos
secundarios. Es por ello que surge la necesidad de tamizar a miembros de esta poblacion
en busqueda de sintomas neuropsiquiatricos y cognitivos que pudieran afectar su labor
profesional y calidad de vida, posterior a la infeccién por SARS-CoV-2.

Para el desarrollo de este estudio, se realiz6 una invitacion a médicos residentes de
distintas especialidades, pertenecientes al Plan Unico de Especialidades Médicas, y bajo
consentimiento informado, se evalué las funciones cognitivas de atencién, memoria,
funciones ejecutivas, y sintomas de depresion y ansiedad. Se analizaron los datos con el
programa SPSS, obteniendo datos de estadistica descriptiva, incluyendo los totales,
proporciones, frecuencias de las variables categdricas y de razén, asi como las medidas de
tendencia central y de dispersion de las variables numéricas.

Los resultados no revelaron una diferencia estadisticamente significativa entre las variables
demogréaficas de la muestra y los grupos de estudio, sugiriendo que las alteraciones
cognitivas identificadas en la evaluacion y los sintomas neuropsiquiatricos de ansiedad y
depresion no se ven condicionados por la gravedad del cuadro respiratorio, la sede
hospitalaria de residencia, ni la linea de atencion a pacientes Covid. Asi mismo se observo
una relacién directamente proporcional entre la presencia de sintomas neuropsiquiatricos y
las alteraciones en la atencién, codificacion y funciones ejecutivas.

Las implicaciones de la enfermedad por Covid-19 van mas alla de la gravedad del cuadro
respiratorio; las manifestaciones pueden ser diversas, fluctuantes y variables, por los que
es importante desarrollar estrategias de evaluacion e intervencion oportuna para la
poblacion que haya presentado infeccion por SARS-CoV-2, independiente de la severidad
de las manifestaciones respiratorias.

Palabras clave: Residentes médicos, alteraciones cognitivas, sintomas neuropsiquiatricos,
infeccion por SARS-COV-2, Covid-19.



Marco Tebrico:

Las infecciones virales son comunes en la poblacién y algunas son conocidas por afectar
al sistema nervioso central (SNC), causando sindromes neuropsiquiatricos que afectan las
funciones cognitivas, afectivas, conductuales y perceptuales del individuo que las padece
(1). Koyuncu et. al. sugiere que, bajo las condiciones adecuadas, todos los virus pueden
afectar al SNC, ya sea por factores dependientes del virus o del huésped (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 al Covid-19 pandemia global el pasado
11 de marzo del 2020 (10). La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), causada por
la cepa de coronavirus SARS-CoV-2, estd usualmente asociada a infecciones de vias
respiratorias altas de leve a moderada intensidad. Los sintomas clinicos mas frecuentes
son: tos no productiva, fiebre, dificultad respiratoria, odinofagia, cefalea, mialgias, fatiga y
diarrea (2). Sin embargo, las complicaciones neuropsiquiatricas asociadas a esta
enfermedad son cada vez mas evidentes en la poblacion infectada y en periodos de
remisién (8,17).

Los coronavirus (CoV) son virus de cadena simple de ARN, de los cuales se han identificado
multiples subtipos que afectan a los seres humanos. La ruta usual del coronavirus es a
través de la unién al receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ACE)-2, el cual
esta distribuido en el epitelio respiratorio e intestinal, asi como en el endotelio de superficie
(2,3). Sin embargo, existen condiciones en el huésped y en el virus que pueden facilitar la
infeccion al SNC, ya sea a través de la via hematdgena o en rutas neuronales retrogradas,
gue resultan en la activacion de la microglia, liberacién de citocinas inflamatorias y la
debilitacion del sistema inmune (5), con la consecuente afeccion de las redes neuronales y
funciones nerviosas.

El SNC es un 6rgano altamente protegido. Esta rodeado por multiples capas externas, la
barrera hematoencefélica y posee una efectiva respuesta inmune (5). La propagacion del
virus al sistema nervioso central se ha relacionado con la edad avanzada, carga viral
elevada, inmunidad disminuida, administracion de glucocorticoides, historia de infecciones
cerebrales previas de origen viral y aumento del tiempo de hospitalizacién (3,5).

Los virus neurotrépicos, como los coronavirus, utilizan redes neuronales sensitivas y
motoras para ingresar al SNC y provocar manifestaciones neuropsiquiatricas en
poblaciones vulnerables. Dichas manifestaciones se pueden explicar por un fenémeno
denominado “tormenta de citocinas” (5) que incluyen una respuesta exagerada pro y
antiinflamatoria ante la presencia del virus (4,5). Existen multiples mecanismos por los
cuales la infeccion por coronavirus puede dafar el SNC. Estos incluyen dafio directo por
infeccion, entrada del virus a través de la circulacion sanguinea, lesion neuronal, dafio por
hipoxia, dafio inmunolégico, y por la union a ACE-2 (4,5).

Las capacidades neurotropicas de los coronavirus les ayudan a evadir la respuesta inmune
del huésped y lograr cierto tiempo de latencia. Esto explica la presencia de sintomas
neuropsiquiatricos tanto en la fase aguda como tardia. El neurotropismo del SARS-CoV-2
aun esta en discusion, sin embargo, estudios en animales han demostrado una clara
propagacion del virus via hematdgena, con proliferacion en los oligodendrocitos y células
endoteliales, encontrandose, en estudios postmortem, dentro del bulbo olfatorio, la corteza
piriforme, ganglios basales e hipotdlamo. La red neuronal a través del nervio olfatorio y el
rol de la ACE-2, se han considerado como los principales mecanismos fisiopatologicos, que



contribuyen a las complicaciones neuropsiquiatricas y cognitivas en la enfermedad de
COVID-19 (2-4).

La red neuronal del nervio olfatorio esta mediada por la organizacién de las células
nerviosas hasta el bulbo olfatorio en la cavidad nasal y el cerebro anterior. Al alcanzar el
SNC, puede causar inflamacién y una reaccion desmielinizante. Una vez instaurada la
infeccidn respiratoria, se dice que el virus puede llegar a tardar hasta 7 dias en llegar al
SNC. La enzima ACE-2 se presenta en gran variedad de érganos incluyendo el epitelio oro-
nasal, respiratorio, cardiovascular, cerebrovascular y sistema inmune. La unién directa del
virus SARS-CoV-2 alos receptores de la enzima ACE-2 producen una tormenta de citocinas
gue causan inflamacion difusa en pacientes con COVID-19, generando dafio a érgano
multiple, encefalopatia inmunomediada la cual se manifiesta como delirium y convulsiones,
encefalomielitis aguda desmielinizante, mielitis transversa aguda, encefalitis limbica,
enfermedades cerebrovasculares, trombosis venosa y encefalopatia reversible, por
nombrar algunas (3,6,7).

La neuroinflamacién es un mecanismo ampliamente conocido por el desarrollo de
trastornos neuropsiquiatricos. Clinicamente, las manifestaciones pueden ser agudas o
cronicas. Durante el periodo agudo, 20-40% de los casos de COVID-19 pueden presentar
complicaciones neuropsiquiatricas como EVC, cefalea, mareo, encefalopatia, anosmia,
ageusia y alteraciones en el estado de animo (5,7). En recientes metaandlisis de estudios
sobre las epidemias de SARS en 2002 y MERS 2012, demostraron la presencia de
sintomas neuropsiquiatricos como cefalea, confusién, sintomas depresivos, ansiedad,
alteraciones en la memoria, funciones ejecutivas e insomnio. Mania inducida por esteroides,
también fue reportada (3,6,7).

Es sabido que las células neuronales e inmunolégicas pueden ser portadoras de CoV, lo
que contribuye a complicaciones neuropsiquiatricas retardadas, sin embargo, las secuelas
a largo plazo de la enfermedad de COVID-19 son desconocidas (4.6). Se puede especular
por los mecanismos de accién previamente comentados y la evidencia observada en las
epidemias de SARS y MERS, en los que se ha reportado 55% de los sobrevivientes de
SARS-CoV-2 tuvieron trastorno por estrés postraumatico (TEPT), 39% trastorno depresivo,
36.4% trastorno por dolor, 32.5% trastorno de panico, y 15.6% con trastorno obsesivo
compulsivo (3,7,8).

Sin importar el grado de infeccion, se han observado déficits neurocognitivos posterior a la
Covid-19 en diferentes grupos de edad, los cuales afectan su desempefio en las actividades
de la vida diaria. Pacientes con sintomas leves de Covd-19, han reportado presentar
alteraciones en el estado de animo, fatiga, insomnio y en las funciones ejecutivas, las cuales
no son tratadas por falta de diagnéstico (8,9). Asi mismo, la epidemia del Covid-19 es una
fuente de mayor estrés; el aislamiento social, cambios en la rutina, desempleo y el estigma
de la infeccion, son algunos de los factores que pudieran relacionarse con el desarrollo de
enfermedades mentales y deben ser tomados en cuenta (7,8,9).

Planteamiento del problema

Existe una creciente inquietud acerca de las complicaciones a largo plazo del Covid-19, en
la que se ha observado que muchos de los sobrevivientes a la enfermedad, presentan
sintomas cronicos y debilitantes, independientemente de la severidad de la infeccion (17).



De acuerdo con los reportes de la organizacion mundial de la salud, existen mas de 13.5
millones de casos de Covid-19 en el continente americano, de los cuales, el 39% de éstos
corresponde a México, con una prevalencia de contagios en los servidores de salud de uno,
por cada siete casos reportados.

El médico residente es el profesional se encuentra dentro de la primera linea de atencion,
lo que conlleva a una mayor exposicion al virus, mayor riesgo de contagio y altos niveles
de estrés debido a las condiciones laborales, pérdidas humanas, aislamiento y segregacion
social. Esto conlleva a un estado de vulnerabilidad psiquica que propicia el desarrollo de
sintomas neuropsiquiatricos y alteraciones cognitivas que pueden impactar de manera
significativa en el ejercicio de su profesion.

Hipotesis

Los residentes médicos que padecieron infeccion por SARS-Cov-2 no presentaran
alteraciones en las funciones cognitivas de atencion y memoria, ni sintomas
neuropsiquiatricos de ansiedad y depresion.

i. Los residentes evaluados presentaran alteraciones en los dominios de atencion,
memoria y funciones ejecutivas.

i. Se observard la presencia de sintomas de ansiedad, depresion y estrés
postraumatico relacionados con la experiencia de enfermedad por COVID-19

iii. La severidad de las alteraciones estara relacionada con la gravedad del cuadro
respiratorio y el tiempo posterior a la infeccion.

Objetivos

Identificar la presencia de alteraciones cognitivas y sintomas neuropsiquiatricos en
residentes médicos posterior a infeccién por virus de SARS-CoV-2.

v' Evaluar las funciones cognitivas de atencién y memoria, asi como la presencia
de sintomas de ansiedad y depresion, en residentes médicos de la ciudad de
México que hayan presentado COVID-19.

v Observar la asociacion entre la presencia de alteraciones cognitivas y sintomas
neuropsiquiatricos, con la gravedad del cuadro infeccioso y el tiempo posterior
a la infeccion por SARS-CoV-2.

Justificacion:

Mdltiples enfermedades respiratorias causadas por agentes virales (incluidos los
coronavirus) se caracterizan por altos niveles de morbilidad y mortalidad, y por ser
problemas importantes en el &mbito de la salud publica (5).

De acuerdo con los reportes de la organizacion mundial de la salud, existen mas de 13.5
millones de casos de Covid-19 en el continente americano, sefialando a Estados Unidos y
México, como los paises con las cifras mas altas del mundo y en los que los trabajadores
de salud representan uno de cada siete casos de contagio (8,9). Aunado a esto, el personal
de salud ha vivido meses de intenso trabajo y presion dentro y fuera del ambito laboral,
siendo agredidos y segregados por la sociedad general, debido a la desinformacion y el
miedo que la pandemia ha generado, lo cual ha llevado a un detrimento en la salud mental
de los profesionales de la salud (9).



El médico residente es el profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica
receptora para realizar una especialidad médica y ocupa un lugar muy importante en el
mecanismo asistencial del sistema de salud en México (10,11). Durante la contingencia
sanitaria se modificaron las actividades académicas e institucionales de los residentes,
redistribuyéndose en los servicios dedicados a la atencién de pacientes con Covid-19 (11),
encontrados en la primera linea de atencion y exponiéndose constantemente al contagio y
muertes de pacientes, compafieros y familiares, conllevando a un estado de vulnerabilidad
mental. Es por ello por lo que, surge la inquietud de identificar alteraciones
neuropsiquiatricas en una poblacion altamente expuesta y cuyo desempefio afecta la vida
de cientos de personas diariamente, con la finalidad de desarrollar estrategias para la
rehabilitacion cognitiva o atencién psiquiatrica y psicolégica de aquellos residentes que se
han visto afectados.

Disefio del estudio:

El siguiente es un estudio observacional, transversal, analitico, en el que se probaran varias
hipotesis. Se realiz6 entre enero y mayo del 2022, una vez aprobado por el comité de ética
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Se limité a una muestra no probabilistica de 30 sujetos a conveniencia. La poblacion
elegible para el desarrollo de este proyecto fueron médicos de posgrado que estuvieran
cursando alguna de las especialidades médicas pertenecientes al PUEM, en cualquier
hospital de la ciudad de México, que hubieran padecido de enfermedad de COVID-19 con
serologia positiva, desde el inicio de la pandemia (11.03.2020) al 30 de abril del 2022.

Se excluyeron todos aquellos médicos residentes fuera de la ciudad de México y aquellos
gue presentaron sintomatologia de infeccién de vias respiratorias sugestivas a enfermedad
de Covid-19, pero que no contaban con serologia positiva.

Lo datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS. Se presentara una
descripcion de la poblacion y caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos de la muestra
a través de medidas de medianas con rangos, asi como frecuencias de los datos para la
descripcién de grupos. Asi mismo se obtuvieron datos de estadistica descriptiva, incluyendo
los totales, proporciones, frecuencias de las variables categdricas y de razén, asi como las
medidas de tendencia central y de dispersion de las variables numéricas y mediante
pruebas de hip6tesis para comparacién de variable categéricas (Chi cuadrada) y de
comparacion de medias (U de Mann-Whitney), se analizaron las diferencias entre grupos,
asi como correlaciones bivariadas (Pearson) u ordinales (Spearman).

Una vez obtenido el resultado de los andlisis descriptivos, se realizé un andlisis intragrupo,
a través de analisis de varianza, para determinar la relacion entre las variables.

Metodologia:

Para el desarrollo de este estudio se seleccionaron 30 sujetos pertenecientes al PUEM, que
se encuentran cursando la residencia médica en alguno de los hospitales pertenecientes al
servicio de salud publico o privado de la CDMX. Bajo consentimiento informado, se le realizé
una valoracion de aproximadamente 60 min de duracion, en la que se aplicaron
instrumentos de evaluacion cognitiva y sintomas neuropsiquiétricos.



Materiales:

Para el desarrollo de este estudio se realiz6 una valoracion inicial, a través de la Evaluaciéon
Cognitiva de Montreal (MoCA), con la finalidad de identificar anormalidades en la funcion
cognitiva, cuya brevedad, simplicidad y confiabilidad permite detectar deterioro cognitivo
leve en la poblacion general (12). Este instrumento examina las habilidades de atencion,
concentracion, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, capacidades visoconstructivas,
calculo y orientacion (13).

Posteriormente, para la evaluacion especifica de las funciones cognitivas de atencion y
memoria, se utilizé el instrumento de evaluacion neuropsicologica Neuropsi: Atencion y
Memoria, el cual esta disefiado para evaluar en detalle la atencién selectiva, sostenida y el
control atencional; asi como tipos de memoria (semantica y episédica) y sus etapas
(codificacion y evocacion), incluyendo memoria de trabajo, y memoria a corto y largo a plazo
para material verbal y visoespacial (14).

Para la evaluacion de sintomas depresivos se utilizé el Inventario de Depresion de Beck, el
cual es una escala de auto reporte que mide las actitudes y sintomas caracteristicos de la
depresion (Beck, et al., 1961), cuya brevedad y facil aplicacién resulta util para la deteccion
de sintomas depresivos en la poblacion (15).

Para identificar sintomatologia ansiosa y distinguirla de los sintomas depresivos, se utilizé
el inventario de ansiedad de Beck, el cual es una prueba de auto reporte, disefiado para
medir la ansiedad clinica en la poblacién general y en aquellos individuos con antecedentes
0 sospecha de psicopatologia (16). Asi mismo permite identificar la presencia de sintomas
somaticos y clasificar la gravedad del cuadro ansioso.

Resultados:

Previo al inicio de la evaluacion, se les solicitd a los participantes firmar el consentimiento
informado en el que acordaron el uso de los datos obtenidos en la evaluacion para fines de
investigacion.

La evaluacion de las funciones cognitivas y sintomas neuropsiquiatricos tuvo una duracion
aproximada de 1 hora 45 minutos, distribuidas de la siguiente manera: se inicié aplicando
la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) la cual tiene una duracién aproximada de 15
a 20 minutos, como tamizaje de deterioro cognitivo. Posteriormente se realizé una
valoracion extensa de las funciones de atencién, memoria y funciones ejecutivas, a través
del instrumento Neuropsi de atenciébn y memoria, el cual tiene un tiempo aproximado de
resolucion de 60 minutos. Para concluir, se les solicitdé a los participantes contestar los
inventarios de ansiedad y depresion de Beck, para valorar la presencia de sintomas
neuropsiquiatricos.

A través del programa Excel se realiz6 una base de datos en la que se registraron de
manera anonima y otorgandoles un cédigo, los datos demograficos de los participantes y
las puntuaciones obtenidas en los instrumentos de evaluacion cognitiva y de sintomas
neuropsiquiatricos.

Posteriormente se realizard el andlisis de datos con el programa estadistico SPSS para la
obtencién de correlaciones entre las variables previamente descritas.
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La muestra del estudio esta conformada por 30 sujetos, los cuales se encuentran cursando
actualmente la residencia médica en instituciones de salud de la Ciudad de México,
pertenecientes al PUEM (tabla 1). Se les invitd a participar de forma voluntaria y bajo
consentimiento informado, al proceso de evaluacion, el cual se llevo a cabo del 2 al 25 de
mayo, del afio en curso. Las caracteristicas sociodemograficas estan reflejadas en la tabla
2, en la que se puede observar una proporcién de hombres y mujeres de 1:1, con una
mediana de edad de 30 afios. La mediana de afios de residencia cursados al momento de
la evaluacion fue de 3 (rango 1-6). Con respecto al nimero de infecciones, la mediana fue
1 (rango 1-3) y el numero de meses postinfeccion al momento de la evaluacién fue de 8
(rango 1-18).

Nueve de los 30 sujetos de la muestra, presentaban diagnosticos psiquiatricos previos a la
infeccién por SARS-CoV-2, en los que destacan la presencia de trastorno de ansiedad
generalizada (TAG; 8/9), trastorno depresivo mayor (TDM; 2/9) y trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH; 2/9), todos ellos bajo tratamiento médico previo y en
seguimiento por facultativo.

Con respecto a la valoracion cognitiva que se realizo, al utilizar el MoCA como instrumento
de evaluacion, se observé una mediana de 28 puntos, con una mediana de error de 1 (rango
0-7). Sin embargo, los resultados arrojados por el instrumento Neuropsi de atencion y
memoria, mostraron alteraciones estadisticamente significativas en la valoracion de
atencion y concentracioén, los dominios mnésicos de codificacién y evocacién, asi como en
la evaluacion de las funciones ejecutivas.

Al aplicarse los instrumentos de deteccion de sintomas neuropsiquiatricos de ansiedad y
depresion, se identificé una mediana de sintomas depresivos de 10. Con respecto a la
distribucion de los sujetos, 6/30 mostraron sintomas minimos, 17/30 cumplieron criterios
parameétricos para depresion leve y 7/30 para depresiéon moderada. Asi mismo se observo
una mediana de 19 puntos en la escala de sintomas de ansiedad, clasificandose de esta
manera a 17/30 sujetos con ansiedad leve, 8/30 con ansiedad moderada y 5/30 con
ansiedad severa.

Se realizo un contraste de hipétesis utilizando la prueba no paramétrica de U de Mann-
Whitney para establecer la relacion entre grupos y las variables sociodemograficas de la
muestra. Se dividi6 a la poblacién en seis grupos: sujetos que requirieron de oxigeno
suplementario durante el periodo de infeccion por SARS-CoV-2 (11/30) y los que no lo
requirieron (19/30); sujetos cuya sede hospitalaria fue considerada de atencién primaria
para Covid-19 (17/30) y aquellos que no lo estaban (13/30); y en los que fungieron como
primera linea de atencibn para Covid (11/30) y los que se mantuvieron como
interconsultantes o en otras &reas de la sede (19/30).

En el andlisis por grupos en relacion con el uso de O2 suplementario, no se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre las variables (tabla 3). Sin embargo, se pudo
identificar que, a menor afios de residencia, la necesidad de O2 fue mayor (mediana de 2).

Para el analisis del segundo grupo, que corresponde a las caracteristicas de la sede
hospitalaria, relacionada con las variables, se observo una diferencia significativa entre la
edad de los residentes que se encontraron dentro de hospitales destinados para la atencion
de pacientes con Covid, cuya media de edad fue de 30 afios en contraste a los sujetos que
se encontraban en centros no Covid (p=0.045) (tabla 4).
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El resultado del andlisis estadistico del tercer grupo correspondiente al tipo de actividad del
residente dentro de la atencién de pacientes con Covid-19, no se evidencié una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos y las variables (tabla 5).

Para la comparacion de variables categoricas, se utilizo la prueba de Chi cuadrada, con la
finalidad de establecer la proporcion de las relaciones entre las variables demograficas y
los sintomas neuropsiquiatricos, con las alteraciones cognitivas identificadas en el Neuropsi
de atencion y memoria (tabla 6). Se observo una relacion inversamente proporcional entre
el nimero de meses postinfeccidén previo a la valoracion y la presencia de alteraciones
cognitivas, es decir que, a menor tiempo posterior a la infeccién, mayor cantidad de errores
registrados en la prueba, en las areas de codificacion y funciones ejecutivas (tabla 7).

Se identifico una relacién directamente proporcional entre la presencia de sintomas
depresivos y errores en la evocacion, especificamente aquellos con depresion moderada.
De igual forma, se observé una asociacion directa entre la presencia de sintomas de
ansiedad y errores en la evocacion y funciones ejecutivas, cuando éstos son moderados
(tabla 7).

La asociacion entre el tipo de atencidn brindada, asi como la necesidad de utilizar oxigeno
suplementario, y la presencia de alteraciones cognitivas fue inversamente proporcional a
los déficits atencionales y de memoria (tabla 7).

Discusion de resultados:

Haciendo a un lado los efectos que las condiciones de la pandemia han tenido sobre la
salud mental de la poblacién general, se ha identificado que la infecciéon por SARS-CoV-2
confiere una carga adicional en la misma, directamente relacionada con la enfermedad de
Covid-19 (19). En el curso de la enfermedad de Covid-19, se ha observado, adicionalmente
a los tipicos sintomas respiratorios, una disfuncién en el sistema nervioso central, que
pudieran estar influenciados por la invasion del virus al epitelio neuronal con la consiguiente
neuroinflamacién, y a las propiedades neurotropicas del SARS-CoV-2, dando como
resultado sintomas neuropsiquiatricos variables, independientemente de la gravedad del
cuadro respiratorio (21,22,23).

Existe una creciente inquietud acerca de las complicaciones a largo plazo del Covid-19, en
la que se ha observado que aproximadamente el 20% de sobrevivientes a la enfermedad,
presentan sintomas cronicos y debilitantes de patologia mental, independientemente de la
severidad de la infeccion (17,19, 20). Dichos sintomas no se limitan al tracto respiratorio,
estudios retrospectivos en las pandemias de MERS y SARS, han reportado la presencia de
sintomas neuropsiquiatricos entre los primeros 14-90 dias de convalecencia, e incluso
hasta 30 meses post infeccion, con el 5.8% de los pacientes desarrollando su primer
trastorno psiquiatrico durante esta etapa, encontrandose con mayor frecuencia, la presencia
de sintomas depresivos, ansiosos y estrés postraumatico (17,18,19). Estos datos fueron
corroborados durante la evaluacion de los participantes en este proyecto de investigacion,
evidenciando la presencia de sintomas depresivos de leve a moderada intensidad en 24/30
sujetos de la muestra, siendo la fatiga y el desinterés por actividades hedodnicas, los mas
frecuentemente reportados, asi como la presencia de sintomas ansiosos en la totalidad de
la muestra, de leve a severa intensidad.

Los trastornos depresivos y ansiosos son serios problemas de salud que incapacitan a la
persona que los padece. Poseen una etiologia multifactorial, sin embargo, la teoria
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neurobioldgica sugiere que el estrés cronico genera un ambiente cerebral proinflamatorio
que generan muerte neuronal, pérdida de receptores y disfuncion de neurotransmisores,
gue a su vez conlleva a alteraciones en el estado del 4nimo, atencién, memoria, suefio y
ansiedad (21, 22, 24). En este estudio se evidencio la relacion directa entre los sintomas
depresivos y ansiosos, y errores en la codificacion y evocacién de la informacién, asi como
de las funciones ejecutivas.

Estudios retrospectivos han reportado que el 25% de los pacientes con Covid-19, presentan
sintomas depresivos entre las dos semanas posteriores al cuadro respiratorio y entre el 31-
38% de los pacientes presentaban sintomas un mes posterior a la infeccién, lo que indica
una estabilidad en la severidad de los sintomas en los sujetos, aun después de la remision
de la enfermedad (23,24,25). Los resultados del analisis de este estudio sugieren que existe
una relacién inversamente proporcional al tiempo postinfeccion y los errores en la
evaluacién cognitiva sugiriendo que a menor tiempo postinfeccién, mayor el numero de
errores en la prueba, principalmente en los dominios de codificacion y funciones ejecutivas,
obteniendo una meda de 8 meses.

Llama la atencién la relacion inversamente proporcional entre estresores ambientales,
como es la linea de atencion a pacientes Covid o la gravedad del cuadro respiratorio, con
los déficits cognitivos observados en los sujetos de la muestra. Estudios retrospectivos
sugieren que algunos trabajadores de la salud que se encontraron expuestos
constantemente a estresores por la pandemia, desarrollaron mayor resiliencia que aquellos
gue se encontraban fuera de la linea de atencion. Refieren que la resiliencia puede actuar
como factor protector contra un pronostico adverso relacionado con el trabajo, incluyendo
sintomas de ansiedad, depresion, y sindrome de burn out (26).

Conclusiones:

Aproximadamente, del 10-65% de los pacientes con Covid-19, no presentan una
recuperacion completa y llegan a manifestar una gran variedad de sintomas crénicos
durante semanas o meses posteriores a la infecciéon por SARS-CoV-2, con frecuencia de
caracter neuroldgico, cognitivo o psiquiatrico (25). Conforme el tiempo pasa y la ciencia
avanza, se ha podido comprender un poco mas el impacto que la pandemiay la enfermedad
de Covid-19 tienen sobre la salud fisica y mental de la poblacién general, sin embargo, es
necesario continuar con las investigaciones para poder prevenir, identificar y tratar las
complicaciones que pueden surgir de la infeccién por SARS-CoV-2.

El sindrome post-Covid-19 se define por la persistencia de signos y sintomas clinicos que
surgen durante o después del cuadro respiratorio, independientemente de su severidad,
permanecen mas de 12 semanas y no se explican por un diagnostico alternativo. Su curso
puede ser crénico o fluctuante, y sus manifestaciones pueden variar entre fatiga, disnea,
alteraciones en la atencion, la concentracion, memoria, suefio, ansiedad y depresion
(24,25). A pesar de ser una poblacion constantemente expuesta a enfermedades
contagiosas y al estrés ambiental, los residentes médicos rara vez son sujetos de estudio
de las implicaciones a la salud fisica y mental que estas pueden conllevar, por lo que no se
identifican posibles trastornos o alteraciones que puedan demeritar su rendimiento y calidad
de vida. Una de las ensefianzas que nos trajo este estudio fue la prevalencia de sintomas
neuropsiquiatricos de ansiedad y depresion, y de alteraciones cognitivas de atencion y
memoria, en una poblacion de alto funcionamiento que por la necesidad de mantenerse en
su area laboral o por el estigma que aun existe alrededor de los trastornos psiquiatricos
puede llegar a descuidar su salud mental.
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Por ello, a pesar de que las manifestaciones clinicas son diversas, fluctuantes y variables,
es importante desarrollar estrategias de evaluacion e intervencion terapéutica oportuna
para la poblacién expuesta, especificamente a los residentes médicos, por su riesgo de
infeccidn y las repercusiones a su funcionalidad, que hayan presentado sintomatologia de
Covid-19, independiente de la gravedad del cuadro respiratorio.

Limitaciones:

Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamafio de muestra, puesto que no
permite establecer relaciones causales entre las variables ni el tamafio de riesgo entre las
asociaciones. También es importante establecer que no se cuenta con una evaluacion
objetiva previa de las funciones cognitivas ni de los sintomas neuropsiquiatricos,
Unicamente se basa en el autorreporte de los sujetos. Este estudio no evalia la
funcionalidad ni el efecto de las alteraciones observadas en la misma. Se requieren
mayores investigaciones al respecto para abordar estas interrogantes.

Conflicto de interés:

No existe conflicto de interés en la elaboracion de este trabajo, ni asociacién con ningin
patrocinador.
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Anexo.

Tabla 1. Distribucién por caracteristicas de la sede hospitalaria.

Especialidad NUumero de Hospital Covid Primera linea de tratamiento
meédica residentes Covid
Si No Si No
Anestesiologia 1 - 1 -
Cirugia 4 3 1 1 3
General
Ginecologiay 1 1 - - 1
Obstetricia
Infectologia 1 1 - 1 -
Medicina 1 1 - - 1
Critica
Medicina 2 - 2 - 2
Familiar
Medicina 5 4 1 4 1
Interna
Neurocirugia 1 - 1 - 1
Oncologia 2 1 1 - 2
Pediatrica
Pediatria 3 1 2 1
Psiquiatria 4 1 3 1 3
Psiquiatria de 1 1 - -
enlace
Traumatologia 1 - 1 - 1
y Ortopedia
Urgencias 3 3 - 3 -
Total 30 17 13 11 19
Variables General (n=30)
Edad (mediana) 30.00
Masculino 15/30
Femenino 15/30
Afio de residencia (mediana) 3 (1-6)
Meses desde Ultima infeccion (mediana) 8 (1-18)
Numero de infecciones (mediana) 1(1-3)
Necesidad de oxigeno suplementario 11/30
Puntaje MoCA (mediana) 28.5 (23-30)
Total dominios afectados MoCA (mediana) 1(0-3)
Diagnéstico psiquiatrico previo 9/30
Beck Depresion (mediana) 10.00
Sintomas minimos 6/30
Depresién leve 17/30
Depresién moderada 7/30
Depresién severa 0/30
Beck Ansiedad (mediana) 19.00
Ansiedad leve 17/30
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Ansiedad moderada
Ansiedad severa

8/30
5/30

Variables Requirié 02 (n=11) No requirié O2 (n=19) P<0.05
Edad (mediana) 29.00 30.00 0.535
Masculino 4/11 11/19 0.128
Femenino 7/11 8/19 0.128
ARo de residencia (mediana) 2 (1-6) 3 (1-5) 0.740
Meses desde Ultima infeccion 7 (1-17) 8 (3-18) 0.915
(mediana)

Numero de infecciones 1(1-3) 1(1-3) 0.712
(mediana)

Puntaje MoCA (mediana) 29 (23-30) 28 (28-30) 0.467
Total dominios afectados MoCA 1(0-3) 1(0-2) 0.824
(mediana)

Diagnéstico psiquiatrico previo 4/11 5/19 0.281
Beck Depresion (mediana) 15.00 10.00 0.252
Sintomas minimos 2/11 4/19 0.425
Depresién leve 6/11 11/19 0.429
Depresién moderada 3/11 4/19 0.349
Depresién severa 0/11 0/19 NA
Beck Ansiedad (mediana) 18.00 20.00 0.779
Ansiedad leve 7/11 10/19 0.279
Ansiedad moderada 2/11 6/19 0.212
Ansiedad severa 2/11 3/19 0.433
Variables Sede Covid (n=17) Sede no Covid (n=13) P<0.05
Edad (mediana) 30 (27-35) 28 (24-34) 0.045
Masculino 9/17 6/13 0.356
Femenino 8/17 7/13 0.356
Ao de residencia (mediana) 3 (1-6) 2 (1-4) 0.106
Meses desde Ultima infeccion (mediana) 8 (1-18) 7(1-17) 0.736
Numero de infecciones (mediana) 1(1-3) 1(1-3) 0.532
Necesidad de oxigeno suplementario 7/11 4/11 0.279
Puntaje MoCA (mediana) 29 (36-30) 28 (23-30) 0.466
Total dominios afectados MoCA 1(0-3) 1(1-3) 0.388
(mediana)

Diagnostico psiquiatrico previo 6/17 3/13 0.235
Puntaje Beck Depresion (mediana) 10 (5-25) 10 (2-25) 0.966
Sintomas minimos 3/17 3/13 0.356
Depresion leve 11/17 6/13 0.155
Depresion moderada 3/17 4/13 0.200
Depresion severa 0 0 NA
Puntaje Beck Ansiedad (mediana) 18 (10-38) 18 (5-37) 0.240
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Ansiedad leve
Ansiedad moderada
Ansiedad severa

Variables

Edad (mediana)

Masculino

Femenino

Afio de residencia (mediana)

Meses desde Ultima infeccion (mediana)
Numero de infecciones (mediana)
Necesidad de oxigeno suplementario
Puntaje MoCA (mediana)

Total dominios afectados MoCA
(mediana)

Diagnéstico psiquiatrico previo
Puntaje Beck Depresion (mediana)
Sintomas minimos

Depresién leve

Depresién moderada

Depresion severa

Puntaje Beck Ansiedad (mediana)
Ansiedad leve

Ansiedad moderada

Ansiedad severa

NPSI
Orientacion en persona
Orientacion en lugar
Orientacion en tiempo
Atencidn y concentracion
Trabajo
Codificacién
Evocacion
Funciones ejecutivas
Totales

NPSI
Orientacion en persona

9/17
4/17
4/17

Primera linea

(n=11)
30 (27-32)
4/11
7/11
3 (1-6)
8 (1-18)
1(1-2)

28 (26-30)
1 (0-2)

4/11
10 (5-25)
2/11
7/11
2/11
0/11
22 (13-38)
5/11
4/11
2/11

Si requirié 02

Normalidad
11
11
11
54
20
44
69
68
288

Sirequirié 02
Afectado
0

No pri

8/13
4/13
1/13

mera linea

(n=19)

30

(24-35)

11/19

8/19

3 (1-5)

6

(2-17)

1(1-3)

29

(23-30)

1 (0-3)

5/19

10 (5-25)

4/19

10/19

5/19
0/19

18 (5-38)
12/19

No requiri6
Normalidad
19
19
19
84
32
69
112
116
470

No requirio
Afectado
0

4/19
3/19

02

02

0.319
0.328
0.124

P<0.05

0.912
0.128
0.128
0.982
0.362
0.728
0.490
0.856
0.617

0.281
0.982
0.425
0.279
0.306
NA
0.188
0.173
0.180
0.433

p<0.05
NA
NA
NA
0.033
0.579
0.391
0.337
0.855
0.122

p<0.05
NA
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Orientacion en lugar
Orientacion en tiempo
Atencién y concentracion

Trabajo
Codificacion
Evocacion

Funciones ejecutivas

Totales

Variable

Edad

Sexo
masculino
Sexo femenino
Afio de
residencia
Meses de
infeccion
Oxigeno
suplementario
Numero de
infecciones
Diagnéstico
psiquiatrico
previo
Puntaje total
MoCA
Errores en el
MoCA
Puntaje total
Beck
depresion

BD minima
BD leve

BD moderada
Puntaje total
Beck Ansiedad
BA leve

BA moderado
BA severo
Hospital Covid-
19

Atencién
primera linea

DT
Afectados
0.23
0.06

-0.06
-0.17

-0.31

-0.27

-0.17

-0.06

-0.25

0.27

0.12

-0.10
-0.09
0.21
0.10

-0.18
0.21
-0.01
-0.15

-0.30

AYC

0.05
0.06

-0.06
-0.03

-0.06

-0.35

-0.28

-0.16

-0.10

-0.05

-0.25

0.25
-0.03
-0.20
-0.01

-0.14
0.26
-0.12
-0.14

-0.12

N~ OO

(o]

31

TRABAJO

0.13
-0.08

0.08
-0.12

-0.02

-0.09

-0.20

0.15

0.13

-0.15

0.06

-0.28
0.16
0.07
-0.01

-0.15
0.20
-0.04
0.07

-0.01

CODIFICACION

0.26
0.09

-0.09
-0.16

-0.32
-0.16
0.02

0.06

-0.11
0.23

0.06

-0.11
-0.06
0.17
0.19

-0.18
0.15
0.07
-0.12

-0.35

10

26
21
17
79

EVOCACION

0.16
0.03

-0.03
-0.24

-0.15

-0.19

0.02

0.02

-0.42

0.38

0.46

-0.32
-0.17
0.50
0.26

-0.30
0.40
-0.08
-0.10

-0.19

NA
NA
0.057
0.618
0.391
0.337
0.855
0.144

FUNCIONES
EJECUTIVAS
0.03
-0.13

0.13
0.09

-0.35

-0.05

-0.24

-0.25

-0.07
0.16
-0.14
0.19
-0.06
-0.10
-0.26
0.27
-0.37
0.07
0.09

-0.06
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