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Resumen

RESUMEN.

El presente estudio de investigacion tuvo por objetivo determinar el alcance que tiene
la infeccion por virus Sars CoV 2 en pacientes de 23 a 64 afios, que se recuperaron de
Covid 19, por medio de una prueba estandarizada en poblacion Mexicana, de esta manera
se describen fallos en el funcionamiento neuropsicoldgico y en la vida posterior de la
infeccion y enfermedad. Esto se enmarca en un contexto mundial puesto que, en
diciembre de 2022 se cumplen 3 afios del primer reporte de un caso de neumonia con
etiologia desconocida, el cual cambid nuestra vida en diferentes maneras, lo que hoy se
conoce como la nueva ‘“normalidad” donde incluso hoy en dia los medios de
comunicacion han reprimido los informes diarios, y se han centrado en otra informacion,
es pertinente mantener presente que el virus no se ha extinguido y sigue evolucionando

como la actual variante XBB1.5.

México como muchos paises ha logrado enfrentar la sexta ola de contagios, esta
puede asociarse al desconocimiento real de los alcances del virus SARS CoV-2 y la no
atencion e implementacion de las medidas de proteccion sanitarias propuestas por los
entes de salud y la organizacion mundial de la salud, la necesidad de este estudio se
encuentra en el marco de la salud pablica, por lo tanto se establecen las alteraciones desde
una perspectiva neuroldgica, dado que es un nuevo agente patégeno de esta manera no se
tiene conocimiento y el alcance total de lo que mas alla de 3 afios podria llegar a
ocasionar, también existiendo una escasa informacion desde la neuropsicologia, y otras
disciplinas. Con esta tesis se evidencié por medio de una bateria estandarizada en
territorio Mexicano, las principales afecciones de habilidades del funcionamiento
neuropsicoldgico, con una muestra de cuatro participantes de los cuales poseen diferentes
edades y nivel de estudio académico alcanzado, se resalta como dato importante que
ninguno de los pacientes presentaba vacunacion previamente a su infeccion, en la
evaluacion las puntuaciones méas bajas correspondieron con las areas orbito frontal y
dorso lateral, también se observd que probablemente la edad, asi como los ritmos de vida

e indices de reserva cognitiva, no son suficientes para compensar las alteraciones que



Resumen

presentan los pacientes que han sido expuestos a este virus sin dosis de proteccion y
resistencia al patdgeno, como alteraciones se pudo evidenciar dificultades en la retencion
de informacién, toma de decisiones, junto con dificultades en la planeaciéon y la
organizacion de actividades, lo anterior se expone como lo mas relevante, sin embargo,

en el transcurso de la investigacion se sustentara con mas detalle.
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Introduccién

INTRODUCCION

El nuevo patogeno nombrado SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus que afecta al ser humano,
perteneciente al género betacoronavirus; los estudios filogenéticos han demostrado que esta
firmemente relacionado con dos agentes patdgenos “virus”, similares al SARS derivados de
murciélagos, tomando la posicion en el subgénero “Sarbecovirus”; de la misma manera el SARS-
CoV-2 es genéticamente distinto del SARS-CoV, (Sindrome respiratorio agudo grave 2002-2004),
aunque presenta un 79% de similitud con el virus MERS-CoV-4 (Sindrome respiratorio de Oriente
Medio 2012-2014), por lo tanto, tiene la capacidad de infectar y replicarse en animales como gatos,

perros y hurones (Hu et al., 2020).

De acuerdo a lo anterior es pertinente mencionar que el agente viral o agente patégeno se
ha denominado con el nombre de SARS-CoV-2. Este agente patogeno es el responsable de
provocar la enfermedad de la Covid-19, por lo tanto, los sintomas mas frecuentes de la
patologia de la Covid-19 son: mareo, anosmia, cefalea y ageusia, sin embargo, otras
investigaciones neuroldgicas incluyen accidentes cerebrovasculares (ACV), asi como
también se reporta un deterioro del estado mental, (conciencia), convulsiones y encefalopatia
(Zubair et al, 2020).

La incidencia del accidente cerebro vascular en pacientes que han sido hospitalizados
representa el 1,1%, relacionandose con el riesgo de adolecerlos de forma méas grave en la fase
aguda y la presencia previa de factores de riesgo cardiovascular. La evidencia de las
investigaciones sugiere que el ACV asociado a la enfermedad Covid-19 presenta mayor

gravedad que el no asociado, con cifras de mortalidad mayor (Amakawa et al., 2020).

Segun Fortuhi et al. (2020) distingue tres etapas de la infeccién del SARS-CoV-2, de
acuerdo a la primera fase, inician los primeros sintomas, que incluyen pérdida del sentido del
olfato y gusto, dentro de la segunda etapa se reporta que puede afectar los nervios craneales
0 periféricos, sus sintomas incluyen fatiga, pérdida sensorial, hemiplejia, afasia y ataxia, en
la tercera etapa se evidencia que la barrera hematoencefalica se encuentra afectada como
consecuencia de una respuesta corporal inflamatoria extrema, que permite el paso de

citoquinas y agentes virales al cerebro, lo que puede ocasionar la muerte neuronal o
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Introduccién

encefalitis, también se podria desarrollar un sindrome confusional agudo, convulsiones,
alteracion de la conciencia o incluso la muerte.

Conforme a Kotfis et al. (2020), los pacientes con el trastorno confusional podrian
experimentar deterioro cognitivo, depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
trastorno de suefio y discapacidad fisica, luego de ser dados de alta en la unidad de cuidados

intensivos.

La actual pandemia declarada por la organizacion mundial de la salud OMS el dia
miércoles 11 del mes de marzo de 2020 (COVID-19 PSSEING), inicié con el estado de
alarma y decreto de emergencia mundial sanitaria de la salud pablica a nivel global, por la
cantidad de casos confirmados de infeccion a nivel de la poblacion mundial. EI SARS-CoV-
2 se ha relacionado con los murciélagos herradura, estos roedores pueden portarlo en su
cuerpo sin tener afectacion alguna, pero al entrar en contacto con otras especies el virus puede
mutar e infectar al huésped, incluso amplificar su potencial; se mantiene la hipotesis de que
el origen de la actual pandemia se origin6 al paso de la infeccion de un murciélago a un
pangolin, una especie casi llevada a la extension por su consumo en el mercado chino (Tsan-
Yuk et al., 2020).

Lo anterior ha permitido a su vez llamar la atencion de profesionales de areas como
salud, bioldgicas, quimicas y neurociencias, dado que han reportado alcances neuroinvasivos,
de caréacter relevante puesto que este agente viral es novedoso y aln no se tiene total certeza
de los alcances a largo y mediano plazo de la enfermedad o incluso aun no es claro el dia en

que la pandemia pase a la historia, como un suceso terminado.

Para dar continuidad con el tema se ha propuesto como objetivo determinar el alcance
que tiene la infeccion por virus SARS-CoV 2 en pacientes de 23 a 64 afios, que se recuperaron
de la Covid-19, evidenciando fallos en el funcionamiento neuropsicoldgico por medio de una

prueba estandarizada en poblacion Mexicana.

Capitulo I, antecedentes histdricos y revision tedrica: En este apartado se exponen

datos relevantes donde patogenos de la misma familia de coronavirus fueron epidemias,
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ademas se presenta informacion sobre este nuevo agente viral, dada la importancia que ha

tenido en el mundo actual.

Capitulo 11, argumento de investigacidn: Se presenta la pregunta de investigacion, asi
mismo se exponen los motivos que resaltan la importancia y relevancia por las cuales se decidio6

tomar el tema de la presente investigacion.

Capitulo 111, proceso de investigacion: En este apartado se presenta el tipo de disefio, los
tipos de variables, las caracteristicas de los participantes, instrumento de evaluacion empleado,
aspectos éticos finalizando el capitulo con el procedimiento que se llevo a cabo.

Capitulo 1V, producto de investigacién: En este capitulo se recopila la informacion del
proceso para posteriormente exponer los resultados, las consideraciones que se tuvieron con
respecto a la investigacion, asi mismo se dio respuesta al capitulo 11, donde efectivamente el agente

patégeno ha marcado un antes y un después en la historia de la humanidad.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS Y REVISION TEORICA.

I.A- Epidemia SARS CoV.

El SARS-CoV, fue una epidemia y la primera del siglo XXI, se conoce con el nombre
de “Severe Acute Respiratory Sindrome” en espafiol “Sindrome respiratorio agudo severo”
esta nueva enfermedad gener6 panico a nivel global y consecuencias econdmicas en China
(Foshan), pais en donde se produjo el primer brote; sin embargo, logro llegar hasta Hong
Kong, Taiwan, Singapur, Vietnam y Canadg, infectando a un selecto grupo de personas, el
mecanismo fisiopatoldgico de esta enfermedad es generar una neumonia grave (Thompson.,
2003).

Esta infeccién mostrd una elevada capacidad patogénica y letalidad, dado su indice de
contagio alrededor del mundo puesto que sus cifras fueron 8.422 casos de contagios
registrados y 916 defunciones clasificados en 29 paises de los cinco continentes, en donde se
reportaron casos desde noviembre del 2002 hasta junio del 2003, esta epidemia comenzé a
declinar dado el conjunto de medidas de control aplicadas en las clasicas infecciones que
siglos posteriores han mostrado eficacia. Este virus tiene una etiologia zoonotica
(Transmision animal a humano), su cuadro clinico y diagndéstico tiene sintomas similares con
los de la actual pandemia (SARS-CoV-2 / Covid-19), fiebre superior o igual de 38° C,
sintomas de enfermedad del sistema respiratorio inferior (disnea, incapacidad de captar
oxigeno y tos), asi mismo su evidencia radiogréfica referente al infiltrado pulmonar,
concuerdan con neumonia o sindrome de distrés respiratorio (SDR), o signos de neumonia
atipica sin causa identificable, en los primeros cuatro dias de la enfermedad la prueba de
deteccidn del virus PCR (reaccién en cadena de la polimerasa.), posee deficiente sensibilidad,
dado que en las muestras respiratorias el virus solo se detecta en menos de la mitad de los
pacientes, ademas la sensibilidad aumenta en los dias siguientes con un pico de positividad

méaxima dentro de los once a doce dias (Peiris et al., 2003).
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Sin embargo, este virus no tuvo mayor incidencia de dafio a nivel humano, puesto que,
segun Vaqué-Rafart., (2005), sugiere que en la modernidad se desconoce si el SARS-CoV,
afecta a los pulmones directamente por via aérea, o quizas podria hacerlo por proliferacion
viral, deteriorando otros drganos secundarios, en donde las personas mas afectadas por
infeccion de este virus, cumplian con criterios especificos como edad avanzada y una

enfermedad de base, lo que pudo generar complicaciones hasta su defuncién.

Los pacientes hospitalizados fueron tratados con multiples antibioticos utilizando un
solo un farmaco o combinando medicamentos, dado a que muchos de ellos frecuentemente
presentan infecciones bacterianas secundarias, sin embargo la mejoria de estos pacientes no
se atribuye directamente al empleo de estos farmacos, dado que la no utilizacion de los
antivirales han mejorado el prondstico en los pacientes, de acuerdo a estudios se demostro
que la mortalidad fue del 6% y esto varia entre paises, y los pacientes que han sido criticos
fueron equivalentes al 15% aproximadamente, relativo en cada pais en donde se les ofrecio
asistencia respiratoria, mientras que los factores predictivos de mortalidad al ingreso a la UCI
fueron: edad avanzada, genero masculino, valores elevados de creatininacinasa,

deshidrogenasa lactica elevada, neutrofilia importante y niveles bajos de sodio (WHO, 2003).

I.B.- Epidemia MERS-CoV.

Esta epidemia tuvo su origen en Arabia Saudita en el afio 2012, con un desarrollo de
sintomas clinicos similares a los del SARS-CoV, a diferencia que esta infeccion presenta una
tasa de mortalidad mucho mas alta, puntuando cerca del 35 %, cifra que esta por encima de
la actual pandemia. Hasta el mes de septiembre del 2016 se confirmaron 1.782 casos de
personas infectadas y 640 defunciones. Se resalta que una diferencia relevante del SARS-
CoV, es que la transmision de MERS-CoV esta geograficamente limitada, quizas porque no
se transmite tan eficientemente de persona a persona como lo hace el SARS-CoV, de acuerdo
a lo anterior la mayoria de casos reportados de MERS-CoV, tienen su origen en brotes
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selectos dentro de los paises del Medio Oriente 0 de personas con viajes recientes a esa zona
(Mattar & Gonzaélez, 2018).

Aunque hasta la fecha no se ha confirmado la presencia del virus a nivel cerebral, los
sintomas y los signos neuroldgicos asociadas con el MERS-CoV corresponden a estados
mentales alterados, estas manifestaciones van desde déficits motores focales, ataxia,
confusion, hasta coma. Por medio de la resonancia magnética se han evidenciado lesiones
bilaterales que yacen desde la sustancia blanca y las areas subcorticales de los I6bulos frontal,
temporal y parietal, a su vez en los ganglios basales, la protuberancia, el cuerpo calloso, el
cerebelo y la médula cervical superior. También en otros casos de investigacion se ha
informado hemorragia craneal masiva espontanea con extension intraventricular y hernia
amigdalina, lo anterior sin que se haya evidenciado aneurisma, defectos estructurales,
hipertension, coagulopatia incontrolada o administracion de anti plaquetarios, esto sugiere
que la infeccion con MERS-CoV como causa previa aparente en estos pacientes no
corresponde con alteraciones posteriores, dado que el porcentaje de letalidad es alto para esta
infeccion, en algunos pacientes se desarrollo algunas neuropatias, encefalitis de Bickerstaff

en superposicién con el sindrome de Guillain-Barré (Kim et al., 2017).

1.C.- Nuevo coronavirus SARS-CoV 2.

Nuevo patdgeno perteneciente a la familia de virus con proteinas que forman una
corona, que causa una patologia respiratoria denominada enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19). EI SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los betacoronavirus;
los coronavirus infectan a seres humanos y a algunos animales, siendo estos huéspedes sin
afeccion organica. La infeccion por el SARS-CoV-2 en las personas se identificé por primera
vez en meses del 2019, estos reportes no tuvieron un seguimiento de caracter clinico puesto
gue en el momento se desconocia su alcance. En esta etapa de la pandemia existen estudios
gue han analizado las secuelas a largo plazo secundarias de la infeccién y la enfermedad por
COVID-19 por medio de regresiones lineales e investigacion de humanos expuestos a virus
similares, dado que predecir el impacto que tiene mas alla de la hospitalizacion y mortalidad,

permitiria predecir el comportamiento y ruta de la pandemia, considerando si se debe ofrecer

17



Capitulo 1, Antecedentes historicos & revision teodrica

rehabilitacion integral posterior al alta hospitalaria. En algunas personas afectadas, se
observd reduccion de la funcion pulmonar y capacidad de resistencia fisica, trastorno de
estrés postraumatico, depresion, ansiedad y una calidad de vida reducida en donde la mayoria
de pacientes refieren niebla mental, sugiriendo que puede existir alteraciones a nivel
estructural o incluso afeccion de la anatomia cerebral por un dafio o alteracion adquirida,
durante el proceso fisiopatoldgico se genera una intensa respuesta inflamatoria afectando en
primer lugar al tracto respiratorio y posteriormente al sistema cardiovascular, sistema
nervioso central y periférico, junto con el sistema musculo esquelético, ademas de los efectos

neuropsiquiatricos y psicologicos que puede desencadenar (Dasgupta, et al 2020).

Para Fiani et al. (2020), respecto a las secuelas neuroldgicas, estas lesiones se
producen principalmente por la respuesta inmune generada por la liberacion de citoquinas o
fendmenos de hipercoagulabilidad y a la presencia de receptores ACE2 para llegar al tejido
cerebral, produciendo accidentes cerebrovasculares y deterioro cognitivo a largo plazo;
referente a las secuelas psiquiatricas y psicoldgicas, en donde se ha observado que la
pandemia puede afectar a la salud mental de todas las personas directamente o indirectamente
relacionadas con el virus, se ha podido evidenciar que la etiologia esté asociada al proceso
inflamatorio del virus de por si 0 a los efectos del estrés postraumatico incluso a los efectos
del tratamiento utilizado, los cuadros mas frecuentes han sido la depresién, ansiedad,

problemas en el funcionamiento atencional y componentes amnésicos.
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Perspectivas Contemporaneas Del Tema.

La COVID-19 puede causar compromiso neurolégico a través de lesion directa o
indirecta, la primera se deberia a la replicacion viral inmediata en el sistema nervioso y la
segunda seria consecuencia de activacion de la cascada inflamatoria, las alteraciones toxico-
metabdlicas, desregulacion inmunoldgica 0 mecanismos inmunomediados, existe una amplia

variedad de presentaciones neurologicas, estas se podrian clasificar en tres categorias:

Manifestaciones del sistema nervioso central (SNC), mareos, dolor de cabeza,
alteracion de la conciencia, enfermedad cerebrovascular, ataxia y convulsiones;
Manifestaciones del sistema nervioso periférico (SNP), alteracion del gusto, alteracion del
olfato, discapacidad visual y dolor neuropatico; Manifestaciones musculares miositis y
rabdomidlisis (Mao et al., 2020).

El SARS-CoV-2 puede -causar encefalitis, enfermedad cerebrovascular o
encefalopatia toxico-metabdlica y presentarse con trastornos del estado de conciencia, en
necropsias de pacientes con COVID-19 se han encontrado signos de edema cerebral (Wu et
al., 2020).

La cefalea se ha descrito entre 8-16% de los pacientes con COVID-19, una cefalea
que aparece por primera vez en una relacion temporal y estrecha con una infeccion, debe
codificarse como secundaria o atribuible a las infecciones sistémicas, que con frecuencia se
acomparian de malestar fisico, de la misma manera la encefalitis viral podria acompafarse
de cefalea, por lo tanto, en ambos casos seria esperable que el SARS-CoV-2 pueda causar
esta misma. La enfermedad de la COVID-19 puede predisponer a los pacientes a trombosis
arterial y venosa, probablemente sea resultado del estado de hipercoagulabilidad secundaria
a la cascada inflamatoria y a la disfuncion endotelial, encontrado en pacientes graves y con

factores de riesgo cardiovasculares (Li et al., 2020).

Las descripciones iniciales de personas que padecen COVID-19 y que presentan
sintomas neurolégicos plantean importantes cuestiones, en primer lugar, cuales son los
mecanismos patogénicos que subyacen tras el dafio neuroldgico, si guardan relacion con

factores especificos individuales del huésped o si se deben a factores asociados con
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neurovirulencia y neurotropismo del SARS-CoV-2, el grado real de neurotropismo del
SARS-CoV-2 todavia debe explorarse ain méas y debe demostrarse la presencia de SARS-
CoV-2 en el liquido cefalorraquideo de pacientes que padezcan COVID-19 junto con
encefalitis, ademéas de realizar analisis y secuenciacion del virus en muestras de tejido

cerebral en necropsias (Grijalva., 2022).

En el contexto de la actual pandemia, puede haber limitaciones para la realizacion de
una resonancia o una puncion lumbar a un paciente con COVID-19, con manifestaciones
neuroldgicas o con estado mental alterado. Los datos de encefalitis asociadas con otros
coronavirus sugieren que la presencia de linfopenia puede ser un factor de riesgo en sujetos
inmunodeprimidos, pacientes con céncer, enfermedades sistémicas autoinmunes o en
tratamiento inmunodepresor, son grupos de mayor riesgo, considerados dentro de la
poblacién vulnerable que pueden conllevar a mas complicaciones neuroldgicas. En el &ambito
de la neurologia, el tratamiento de patologias como neurosarcoidosis, polimiositis, vasculitis
cerebral, neuromielitis dptica, miastenia grave o esclerosis mdaltiple, cobra especial
relevancia, ya que las personas que padecen estas enfermedades pueden estar tomando
corticoides o una amplia gama de tratamientos inmunosupresores y biologicos, recientemente
el grupo de enfermedades desmielinizantes de la comunidad de Madrid ha revisado las
indicaciones para mantener o modificar los tratamientos inmunomoduladores e
inmunosupresores en la esclerosis multiple en el contexto de la pandemia de COVID-19,

dado que esto podria afectar la salud y aumentar el riesgo de fallecer (Taquet et al., 2021).
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MARCO TEORICO

Se informé a nivel mundial sobre una nueva enfermedad generada por un agente viral
identificado como SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus)
detectada en china en diciembre de 2019 y el 11 de marzo de 2020 fue catalogada como
pandemia a nivel mundial, con una naturaleza altamente transmisible entre personas con
contacto estrecho. Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), el SARS CoV-2 y su
presencia en portadores asintométicos generan problemas para la salud pablica, dado que en
todos los enfermos no se presencian los mismos sintomas de este agente viral; los sintomas
de la infeccion por SARS-CoV-2 tienen una evolucion de incubacion de cinco dias, y la
presencia de sintomas puede estar alrededor de dos a catorce dias, los principales sintomas
que se han reportado son fiebre, tos, fatiga, cefalea, ageustia, anosmia y en casos graves se
puede generar neumonia, provocando una insuficiencia pulmonar respiratoria grave (WHO,
2020).

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los f-coronavirus, los cuales son virus de
acido ribonucleico (ARN) de cadena simple, se transmiten por via respiratoria mediante
pequefias goticulas que se dispersan de uno a dos metros al hablar o toser, estas particulas
permanecen suspendidas en el aire en lugares cerrados formando aerosoles que alcanzan una
mayor distancia. En la actualidad, existen siete coronavirus que infectan al humano, sin
embargo, los tres coronavirus que afectan al humano y que tienen elevada patogenicidad son:
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV), Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV-4) y Sindrome Respiratorio Agudo Grave-2 (SARS-CoV-2), los cuales se han
caracterizado por asociarse a enfermedad grave, el genoma de SARS-CoV-2 tiene 96% de
homologia con un beta-coronavirus descrito en murciélagos herradura y 91% con un beta-
coronavirus del pangolin, de ahi que se considere como huésped definitivo (origen) e

intermediario, respectivamente (Dhama et al., 2020).

Los coronavirus son la causa del resfriado comun, pero el SARS-CoV-2, que

probablemente proviene de los murciélagos causa una enfermedad mas grave, a pesar de ser
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una enfermedad que se identifica inicialmente por la ciencia médica como una afeccion
respiratoria, esta nueva patologia causa mayor impacto en la salud, més all& de los problemas
respiratorios también se incluyen el sistema digestivo, el corazon, los rifiones, el higado, el
cerebro, los nervios, la piel y los vasos sanguineos, ademéas para las personas con
enfermedades graves o criticas, junto con afecciones en su sistema inmunitario, las respuestas
de coagulacion de la sangre también pueden causar mucho dafio en todo el cuerpo, esto puede
provocar efectos a largo plazo referentes al bienestar y la salud fisica, para algunos la secuela
de dafio renal puede requerir dialisis a largo plazo, los derrames cerebrales y los codgulos
sanguineos pueden provocar discapacidad, y los pulmones con cicatrices pueden provocar
una disminucién permanente de la funcion respiratoria pulmonar, el tratamiento en si mismo,
ya sea el tiempo en un ventilador, en la unidad de cuidados intensivos o ciertas terapias con

medicamentos, también puede causar dafios relevantes duraderos (Wiersinga et al., 2020).

El pulmon ha sido el sitio principal de infeccion por SARS-CoV-2, las tomografias
computarizadas anormales han surgido como los primeros indicadores de infeccién, los
pacientes que han evolucionado gravemente con Covid-19 a menudo sufren neumonia y
sindrome de dificultad respiratoria aguda. Ciertamente la respiracion artificial en el caso de
neumonia grave causada por el coronavirus salva vidas pero, por otro lado, se sabe que esta
medida solo debe usarse como Ultimo recurso y tan breve como sea necesario, ya que también
puede dafar los pulmones. Esto se debe a que el ventilador inyecta aire en los pulmones a
una presion mas alta para compensar la capacidad reducida de inhalacion de oxigeno
comparado con una respiracion normal, esto puede provocar deterioros posteriores porque,
las estructuras méas pequefias de los pulmones, llamados alvéolos, podrian dafiarse o perder

capacidad en la captacion de oxigeno (Longoni, 2020).

Entre las causas indirectas estarian los efectos secundarios de la ventilacion
mecanica a la que estdn sometidos las personas que han padecido sintomas graves de
Covid-19, de hecho, los estudios que han valorado las secuelas de la ventilacién mecanica
en personas con problemas respiratorios debidos a otras patologias han demostrado que
los déficits de memoria pueden persistir hasta afios después del ingreso hospitalario. El

tiempo de recuperacion depende de la edad de una personay de las condiciones preexistentes
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antes del inicio de la infeccion, muchos de los pacientes recuperados de Covid-19 sufren
estrés durante varias semanas, otros sintomas psicofisicos que incluyen depresion, miedo y

ansiedad pueden persistir por meses.

Segun la WHO (2020), es probable que las personas en el grupo de edad de 10 a 50
afios se recuperen de la enfermedad, ya que la tasa de mortalidad para esta categoria de edad
estd muy por debajo del 1%, aunque la evidencia actual sobre los efectos directos de Covid-
19 en la salud mental es alta, hay indicios de un aumento de los niveles de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y depresion después de la infeccion por SARS CoV-2, aln meses
posteriores. Con respecto a los efectos indirectos de Covid-19 en la salud mental general,
parece haber evidencia de un aumento en los sintomas depresivos y de ansiedad junto con un
impacto negativo en la salud mental, particularmente entre los trabajadores de la salud, los
pacientes que se recuperan de Covid-19, deben hacer frente a los efectos psicoldgicos y psico-
conductuales de la enfermedad, sobre todo para los pacientes mas enfermos que requieren
tiempo en la unidad de cuidados intensivos, estos pacientes pueden experimentar el
"sindrome de cuidado posintensivo” (PICS) que podria manifestarse como una combinacién
de discapacidades fisicas, cognitivas y de salud mental después de una estadia en la UCI por
una enfermedad critica (Benros et al., 2020).

Desde el comienzo de la pandemia, la demanda por los servicios de las unidades de
cuidado intensivo (UCI) ha sido muy alta, en parte por el curso de la infeccién SARS-CoV-
2 y su tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) asociada con la neumonia

intersticial y la infeccidn respiratoria aguda grave (OMS, 2020).

A pesar de que primordialmente la COVID-19 es una enfermedad que impacta
sustancialmente al sistema respiratorio, se ha encontrado que afecta otros 6rganos, tales como
el cerebro, entre los sintomas, se reporto la alteracion de la conciencia y fluctuaciones en la
misma, ademas, aquellos pacientes con infeccion grave fueron descritos como mayores de
edad y tenian mas trastornos vasculares subyacentes, especialmente hipertension (Mao et al.,
2020).

Es esperado que muchos pacientes hospitalizados con COVID-19 desarrollen el

sindrome conocido como delirium o sindrome confusional, ya que la naturaleza
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fisiopatoldgica del virus favorece que este invada el tronco encefalico del paciente, los
factores de riesgo comunes del sindrome ocurren en la unidad de cuidados intensivos y las
circunstancias que ha creado la pandemia incluido el aislamiento, la cuarentena y el
distanciamiento social mediante medidas de prevencién del contacto fisico o cercano, que
limitan la interaccion humana, también el sindrome es considerado un marcador de

encefalopatia y esta fuertemente asociado con un peor prondéstico (Kotfis et al., 2020).

El delirium es un trastorno neurocognitivo agudo, transitorio, fluctuante y usualmente
reversible segun el DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders., 2013),
la caracteristica diagnostica de delirium es un disturbio en el dominio cognitivo de atencion
0 en el estado de conciencia, acompafiado por un cambio en el nivel basal de cognicion, que
no puede ser mejor explicado por un trastorno neurocognitivo previo o en desarrollo.
Ademas, tiene consecuencias clinicas, sociales y econdmicas, el sindrome confusional, es
una complicacion significativa que se puede encontrar en todas las edades, sin embargo, en
los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos, la incidencia de delirium podria
alcanzar el 70%-87% (Steardo et al., 2020).

Los pacientes con Covid-19 podrian presentar sintomas neuroldgicos inespecificos
tales como el sindrome confusional que pueden preceder a los sintomas de fiebre, tos e
incluso, los adultos mayores que experimentan el sindrome, son mas vulnerables y es
probable que agoten los recursos hospitalarios al prolongar su estadia en el hospital, se tiene
registro del sindrome confusional como un “signo vital” de enfermedad grave en adultos
mayores, apoyando la idea de incluirlo en los procesos de evaluacion inicial a pacientes con
Covid-19 (O’Hanlon e Inouye, 2020).

Algunos factores de riesgo asociados al sindrome confusional en la UCI son la
inmovilizacion, la privacion sensorial, la privacion del suefio y el aislamiento social, ademas
vivir solo en su hogar se considera un factor de riesgo significativo que contribuye al

desarrollo del sindrome confusional (Bannon et al., 2016).
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A consecuencia de la alta demanda laboral en los hospitales y en las UCI, el enfoque
durante la pandemia entendiblemente se encuentra en la solucidon de las extremas necesidades
de problemas organizativos y administrativos, es decir, falta de ventiladores, escasez de
equipo de proteccion personal, asignacion de recursos, priorizacion a consecuencia de
opciones limitadas de ventilacion mecanica y cuidados al final de la vida de los pacientes.
Segiin O’Hanlon & Inouye, (2020) explican que el acercamiento actual, que varios hospitales
han adoptado para el manejo de pacientes con Covid-19, esta basado en precauciones de
aislamiento, limitacion de las visitas familiares y contacto fisico limitado con el personal del
hospital, probablemente el equipo de proteccidn utilizado por el personal hospitalario podria
despersonalizar y asustar a los adultos de edad avanzada, particularmente a aquellos con
demencia o deterioro cognitivo subyacente, estas medidas de aislamiento de los pacientes
con Covid-19 pueden disminuir la frecuencia y la calidad del cernimiento del sindrome
confusional, aumentando el riesgo de que los sintomas del sindrome persistan

desapercibidamente en pacientes vulnerables (Kotfis et al., 2020).

Se ha documentado que el SARS-CoV-2 afecta diversos mecanismos fisioldgicos,
tales como el funcionamiento mitocondrial, las rutas bioldgicas interconectadas dentro de las
células, la metabolizacion de lipidos y la respuesta al estrés, estos procesos interactian y
estan asociados al envejecimiento acelerado de ciertos Organos y enfermedades
neurocognitivas, por tal razon, se espera la ocurrencia de complicaciones a largo plazo
posterior a la infeccién de SARS-CoV-2 (Balaini & Modi., 2020).

En los pasados meses, se han reportado sintomas caracteristicos del sindrome
disejecutivo, trastornos del area cognitiva, de memoria y de la conducta, presentando
manifestaciones de agresividad, falta de atencion y perdida de inhibiciones tales como la
inatencion, desorientacién o movimientos sin coordinacion en el 33% de los pacientes con el
trastorno confusional, estos pacientes podrian experimentar deterioro cognitivo, depresion,
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, trastornos de suefio y discapacidad fisica luego
del alta de la unidad de cuidados intensivos (Nath., 2020).
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Las vias directas prevén que el virus o las citoquinas puedan atravesar la barrera
hematoencefélica la linea de defensa del cerebro o que la infeccion de neuronas
periféricas pueda transportar el virus al sistema nervioso central, estos mecanismos de
accion del virus podrian explicar la afectacion del hipocampo, una de las estructuras
cerebrales que es fundamental para consolidar nuevos aprendizajes y que se ha visto

afectada en animales de laboratorio expuestos al virus (Calabria., 2020).

Las Funciones ejecutivas.

Estas funciones son un conjunto de habilidades relacionadas con la generacion, la
verificacion, el control, la regulacion, la realizacion y el reajuste de conductas adecuadas para
alcanzar objetivos con algun grado de dificultad, refiriéndose a aquellos que necesitan un

abordaje creativo y novedoso en la ejecucion.

Si se piensa de alguna manera se podra ver que dentro de nuestro repertorio
conductual como seres racionales dentro de la mayor parte de las situaciones que afrontamos
son diferentes o requieren de algin grado de actividad precisa y consciente, ademas, tienden
a desarrollarse en un marco de evolucion junto con complejizarse de acuerdo, adquirimos o
generamos nuevas actividades como adultos, con nuevos intereses y carga de
responsabilidades, dentro de los mecanismos ejecutivos se comprenden en una gran variedad
de situaciones y situaciones vitales. Su beneficio referente a el desarrollo de competencia
favorece un funcionamiento éptimo y socialmente adaptado (Lezak, 2004). Dentro de los
objetivos abordados por las funciones ejecutivas, se toman tanto de naturaleza cognitiva
como de manera socio emocional, lo anterior requiere tener en cuenta tanto las consecuencias
inmediatas como los beneficios y resultados esperados a medio y largo plazo dentro de las

conductas seleccionadas (Bechara et al., 2000).

Al abordar las principales caracteristicas que tienen las funciones ejecutivas es su
generacion de funcionamiento independiente dentro del “input”, lo anterior se refiere a, 10S
mecanismos ejecutivos que coordinan informacion procedente de distintos sistemas de

entrada por medio de sistemas perceptivos de vias aferentes o las percepciones de distintas
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modalidades sensoriales, procesamiento (atencion, memoria 0 emociones) y salida (sistemas
eferentes). De acuerdo a lo anterior, las funciones ejecutivas son responsables de la
regulacion de la conducta expresada como de la regulacion de los recuerdos, pensamientos y
afectos que faciliten un funcionamiento adaptativo. Sin embargo, con el propoésito de alcanzar
los objetivos planteados, los mecanismos de accion ejecutivos se coordinan de tal manera
para recuperar informacién almacenada previamente, para que luego los mecanismos de
acceso y recuperacion de informacion, permiten manipular esta informacion de esta manera
se podra estimar y anticipar los posibles resultados de distintas opciones de respuesta, ahora
los mecanismos de planificacion, junto con intencion de tiempo prolongado y toma de
decisiones. Para tomar en cuenta una de las premisas de debate es el grado de solapamiento
entre las funciones ejecutivas y otros procesos cognitivos, como lo pueden ser, la atencion o
algunos componentes de la memoria prospectiva 0 memoria de trabajo. Partiendo de un punto
de vista, las funciones ejecutivas se enriquecen tanto de recursos atencionales como de
recursos mnésicos, (soporte de informacion), pero su funcion es la de proporcionar un espacio
operativo y un contexto de integracion de estos procesos con objeto de optimizar la ejecucion
en funcion del contexto actual externo, interoceptivo y metacognitivo y de la prevision de
nuestros objetivos futuros. De acuerdo a lo anterior, las funciones ejecutivas constituyen
mecanismos de integracion inter temporal e inter modal, que permiten proyectar cogniciones
y emociones desde el pasado hacia el futuro con objeto de encontrar la solucién optima a

situaciones novedosas y con algun grado de complejidad (Quintana et al., 1999).
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Orbitofrontal

Corteza
Fronto-medial

Imagen 1: Modelo de localizacién anatémico de la CPF.

Areas de la corteza prefrontal, area de asociacion de acuerdo al mapa cerebral de
Brodmann, Las areas dentro de la porcion lateral, a nivel de la convexidad cerebral (&reas 8,
9, 10, 11, 44, 45, 46, 47); Porcién ventral u orbital (areas 10, 11, 13, 47); Porcion media o
interna, constituida por la circunvolucién cingulada, incluido el sistema limbico que
comprenden las areas 24 y 32. La parte interna de las areas 8, 9, 10, 12. (Stuss & Levine,
2002).
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Mecanismos de funciones ejecutivas

Areas Cerebrales

Actualizacion: concientizacion y
monitorizacion de contenidos dentro de la

memoria de trabajo.

Corteza prefrontal
lateral/dorsolateral izquierda

Corteza parietal

Inhibicion:  Cancelacion  de  respuestas
automaticas, en funcion de guias por
recompensas inmediatas que son inapropiadas

para las demandas actuales.

Corteza cingulada anterior
Giro frontal inferior derecho
Area pre-suplementaria

Nucleo subtalamico

Flexibilidad. Habilidad para cambiar entre
distintos esquemas mentales y patrones de
gjecucion, en funcion de las demandas

cambiantes del entorno.

Corteza prefrontal medial superior
Corteza prefrontal medial inferior
Corteza orbitofrontal lateral

Nucleo estriado

Planificacion/ Multitarea: Anticipar, ensayar y
ejecutar secuencias complejas de conducta en

un plano prospectivo.

Polo frontal
Corteza prefrontal  dorsolateral
derecha

Corteza cingulada posterior

Toma de decisiones: Habilidad para la
eleccion y la opcion méas ventajosa de

gjecucién, entre un rango de alternativas

disponibles

Corteza prefrontal ventromedial
insula

Amigdala/ndcleo estriado anterior.

Verdejo., & Bechara, (2010).

Tabla 1: Sintesis de los componentes de las FE y bases cerebrales.
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MARCO METODOLOGICO

El procedimiento por el cual se llega a obtener conocimiento cientifico, puede variar
dependiendo de los mecanismos para la obtencion de informacion, sin embargo, no existe un
método absolutamente seguro para eliminar el error en la elaboracion y validacion de las
teorias cientificas, sino que tal procedimiento es relativo segin cada momento historico e

incluso segun la naturaleza del conocimiento que se trata de lograr (Romera-Iruela., 2002).

La presente investigacion es un estudio de caso multiple de tipo no experimental, con
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que en esta misma, el investigador no tuvo
el control sobre las variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque son
intrinsecamente manipulables, puesto que tiene que limitarse a la observacién y recoleccion
de datos estandarizados de situaciones ya existentes, considerando la incapacidad de influir
sobre las variables y sus efectos, ademas presenta un andlisis a profundidad para conocer las
alteraciones neuropsicoldgicas, que no se han tomado en cuenta desde el inicio de la
pandemia, pero que se han reportado las posibles secuelas y alteraciones desde una

perspectiva médica y no desde la neuropsicologia.

Ademas, esta investigacion aporta una descripcion, medicion y analisis del alcance
que tiene la infeccion de SARS CoV-2, dado que es una investigacion empirica de estudio
de caso multiple, que estudia un fendmeno contemporaneo y actual dentro del contexto real,
especialmente cuando los limites entre el fendmeno y sus alcances no son claramente
evidentes con teoria contundente por la novedad del agente patdgeno, dentro de la
investigacion con una metodologia de estudio de caso trata exitosamente y técnicamente una
descripcion en la cual hay muchas mas variables de interés que datos observacionales; y
como resultado, se basa en multiples fuentes de evidencia, con datos que deben converger en
un estilo de triangulacion de informacion, en donde se beneficia el desarrollo previo de

proposiciones tedricas que guian la recoleccién y el analisis de datos (Yin., 2017).

Por otra parte, para Taylor y Bogdan. (2000), la investigacion descriptiva es aquella

en la que consiste describir y evaluar ciertas caracteristicas de una situacion particular en uno
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0 mas puntos del tiempo, en ella se analizan los datos reunidos de cada una de las variables
a investigar, en este tipo de investigacion, el investigador puede interpretar los resultados de
una manera cercana con la realidad, teniendo en cuenta el marco tedrico y los estudios
recientes referentes en este caso al dafio provocado por el nuevo agente patdgeno, sin
embargo, por esta metodologia se puede incluir una perspectiva mas directa y mas alla de los
resultados cuantitativos, pues se puede aproximar a la realidad de las personas que se

desenvuelven en el contexto posterior a la infeccion.

Esta investigacion esta sustentada dentro de los paradigmas cuantitativo y cualitativo,
un enfoque de caracter mixto, en su modelo de dos etapas, el cual recolecta, analiza y vincula
datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio, en una serie de investigaciones para
responder a un planteamiento del problema, o para responder a preguntas de investigacion,
se usan metodos de los enfoques cuantitativo y cualitativo y pueden involucrar la conversion

de datos cualitativos en cuantitativos y viceversa (Gil, 2016).

Este enfoque ofrece varias ventajas o bondades para ser utilizado, consideran lo
siguiente sobre el método mixto, se logra una perspectiva mas precisa del fendmeno,
incrementa nuestra confianza en que los resultados son una representacion fiel, genuina y
fidedigna de lo que ocurre con el fenébmeno estudiado, ayuda a clarificar y teorizar el
planteamiento del problema, asi como las formas mas apropiadas para estudiar y teorizar los
problemas de investigacion, al combinar métodos, aumentamos no solo la posibilidad de
ampliar las dimensiones de nuestro proyecto de investigacién, sino que el entendimiento es
mayor y mas rapido, se potencia la creatividad tedrica con suficientes procedimientos criticos
de valoracidn, los modelos mixtos logran que se establezcan los datos mas robustos, los
cuales seran analizados y presentados como resultados de la investigacion, generalmente
estos resultados obtenidos son representados mediante gréficas, de distinta forma o en tablas
para establecer caracteristicas importantes de cada alteracion presente en los pacientes que

ahora experimentan la vida posterior a la infeccion de SARS-CoV 2.
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Como se menciond anteriormente el enfoque mixto utiliza tanto en enfoque
cuantitativo como cualitativo para su aplicacion, una investigacion cuantitativa es aquella en

la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables (Rodriguez, 2006).

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en la
medicidén numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacion generalmente, la recoleccion de
estos datos pasa a través de la aplicacion de encuestas y sondeos a un universo o0 a una muestra
de este (donde por universo se entiende la totalidad de la estructura a estudiar, llamese pais,
region, ciudad, empresa, partido politico, entre otros; y por muestra se entiende a una parte
de este universo), muestra que puede ser elegida al azar o a través del criterio del investigador,
sin embargo, dentro de aspectos cualitativos se retoman elementos importantes para la
recoleccion de informacion en donde por medio de la entrevista se obtienen otros datos e

informacion que fomentan la perspectiva objetiva desde el paciente que participa en ella.

Los participantes con los que se trabajo fueron elegidos por conveniencia, con edad
superior a los 18 afios, que presentaron infeccién de SARS-CoV -2 y posteriormente
evolucionaron a Covid-19, una vez aplicada la entrevista que resalta objetivos claros respecto
a su infeccion, evolucion, recuperacion y perspectivas actuales sobre la etapa post COVID-
19, posteriormente se procedidé a la aplicacion de la Bateria Neuropsicologica, Bateria
Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-2). Es una bateria
neuropsicoldgica disefiada para la evaluacion de los procesos cognitivos que dependen
principalmente de la corteza prefrontal, este instrumento evalGa 14 procesos relacionados
con las Funciones Ejecutivas (flexibilidad mental, productividad, control inhibitorio,
planificacién, memoria de trabajo, abstraccion, fluidez (verbal), generacion de hipotesis,
estrategias de trabajo, seriacion, secuenciacion, meta cognicion, monitoreo y control),
agrupados en tres areas de exploracion frontal: Orbitomedial, Prefrontal Anterior, y Dorso
lateral. (Flores, Ostrosky & Lozano, 2014).
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Al finalizar la evaluacion se procedio a la calificacion de la prueba, asi como el analisis de
cada uno de los elementos midiendo la fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la
generalizacion de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion

de la cual toda muestra procede
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CAPITULO Il
ARGUMENTO DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema.

En los dltimos afios, se han reportado brotes alrededor del mundo de nuevos virus donde
la medicinay la ciencia no ha podido controlar totalmente, dado que las mutaciones, las cepas
y los linajes son cada vez mas evolucionados y resistentes a medicinas tradicionales (Asadi-
Pooya et al., 2020). Los pacientes infectados por el virus de SARS-CoV-2 extrafiamente
exhiben signos y sintomas prominentes en las vias respiratorias superiores, esto podria
indicar que las células objetivo del virus SARS CoV-2 podrian de cierta manera estar
ubicadas en la via aérea inferior, como se ha visto previamente con otros coronavirus
respiratorios. El virus del SARS-CoV-2 puede ingresar al sistema nervioso central por la
ruta hematica atravesando la barrera hematoencefalica o por via nerviosa a través del sistema
que comprende el bulbo olfatorio atravesando a su vez la lamina cribosa del craneo (Zhou et
al., 2020).

Lo anterior se compromete a que este nuevo agente patdgeno por el hecho de que expresa
diferentes sintomas y signos de los pacientes infectados por el SARS-CoV-2 que han
desarrollado la enfermedad de Covid-19 refieren pérdida del olfato, y esto a su vez evidencia
de que las infecciones con coronavirus, se irrigan principalmente desde el bulbo olfatorio
hacia el tdlamo vy el tallo cerebral, la posible presencia del SARS CoV-2 en los centros
cardiorrespiratorios del sistema reticulado ascendente cerebral podria asociarse con las

dificultades respiratorias (Maattar et al., 2018).

Recientemente, se reportd que los pacientes con infeccion grave por SARS-CoV-2,
especialmente de edad avanzada, presentaron diversas manifestaciones neuroldgicas
asociadas con el sistema nervioso central, el periférico y el musculo esquelético, estos
pacientes tenian mayor probabilidad de desarrollar enfermedad cerebrovascular aguda, ACV,
vasculitis, conciencia alterada y lesion muscular, asi como mareos, hipogeusia, anosmia,
hipoxia, neuralgia junto con encefalopatia hipoxia (Varatharaj et al., 2020). Por otra parte,

algunos de los pacientes que presentan estado mental alterado parecen cumplir con
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condiciones clinicas de tipo psiquiatrico, como psicosis de nueva aparicion, sindrome
neurocognitivo asociado con demencia y trastorno afectivo (DosSantos et al., 2020). Los
estudios de muestras anatomopatoldgicas del virus aislado en el endotelio, de la
microcirculacion cerebral, del liquido cefalorraquideo y del tejido encefalico podrian
contribuir a esclarecer su papel en el dafio cerebral y su influencia sobre el centro

cardiorrespiratorio en el tronco encefalico (Zubair et al., 2019).

De acuerdo con Taquet et al. (2021), se estima que los efectos secundarios asociados al
Covid-19 posteriormente de la infeccion como secuelas residuales tienen un alto indice
dentro del sistema nervioso central, reportandose en la literatura sintomas somaticos,
psicologicos, neuropsicoldgicos y psiquiatricos. Para Carod-Artal., (2020), dentro de los
factores que inciden en la sintomatologia grave por infeccion de coronavirus en especial al
virus SARS-CoV-2, se debe a mutaciones y generacion de nuevas cepas que aumentan su
virulencia y cargas virales mas agresivas con el huésped, sumado a esto la existencia de
comorbilidades o inmunosupresion, donde la invasion del sistema nervioso y el dafio aparente
puede ser incierto, complicando su estabilizacion a partir de un tiempo prolongado con
sintomas después de su recuperacién, conforme a estas alteraciones surge la necesidad de
enfocar esta investigacion en la exploracion, descripcion y evidenciar alteraciones a nivel
neuropsicoldgico de pacientes adultos con sistemas cerebrales funcionales, sin alteracion
previa que han sido positivos para la infeccion del nuevo coronavirus SARS CoV-2,
desarrollando Covid-19 grave e ingresados a unidad de cuidados intensivos, partiendo que es
una nueva enfermedad en la que ain no se tiene total informacion sobre sus alcances en el
cuerpo humano, desconociendo las secuelas que a mediano y largo plazo pueden ir
apareciendo o permaneciendo en dichos pacientes, al ser un tema escaso de informacion,

desde la neuropsicologia se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las alteraciones neuropsicoldgicas con base en el l6bulo frontal, de pacientes

adultos recuperados de Covid-19?
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Justificacion.

En un reciente estudio, Altuna et al., (2023) exponen las alteraciones post covid
enmarcados en sintomas cognitivos partiendo de una afeccion desde la cognicion global,
donde el aspecto comin més afectado, fue la concentracion y memoria dentro de esta ultima,
la memoria de trabajo, memoria episodica verbal y Memoria visual. También estos autores
enmarcan el alcance que afecta el nivel de la funcion ejecutiva: atencion sostenida, velocidad
de procesamiento, procesamiento visuoespacial, lenguaje, siendo este el menos comun,
aungue con evidencia que podria llegar a alterar. Dentro de los sintomas afectivos, la
ansiedad y depresion son estados que podrian representar un malestar cronico dado el tiempo
de aislamiento desde el inicio de la emergencia sanitaria o disminucion de funciones

psicoldgicas superiores o ausencia de miembros del ncleo familiar.

El interés hacia nuevas investigaciones y en especial la presente yace hacia una mayor
comprension de las alteraciones a nivel del sistema nervioso central desde una perspectiva
neuropsicoldgica en pacientes que han evolucionado al Covid-19, supone retos desde la
disciplina dado que existen carencias a nivel de informacién en el proceso de atencion y
rehabilitacion asi como los alcances a nivel cerebral comprendiendo las alteraciones y las
secuelas expresadas en los pacientes, por ende es relevante estudiar, investigar y analizar
cada uno de los factores que pueden predisponer a que existan dificultades en areas de

funcionamiento del paciente dado que actualmente es escasa la informacion.

Como proposito de esta investigacion se busca aportar, contribuir a la academia, la
ciencia y la neuropsicologia, determinando cada uno de los alcances que a nivel de evidencia
cientifica puede presentar un paciente sin desconocer factores de interés desde la psicologia,
neuropsicologia y las neurociencias, con nueva informacién que incida y promueva una
mayor comprension, explicacién y un posible punto de partida para otras investigaciones
referentes a este tema, que actualmente se encuentra en tendencia dada la complejidad del

abordaje para los pacientes y la prevencion de nuevos contagios. Ademas, se espera que esta
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investigacion contribuya con la sociedad de acuerdo a los resultados que sean publicos, de
esta manera se facilite una mayor comprension, sensibilizacion y concientizacion sobre los
alcances a nivel neuropsicol6gico que pueden esperarse en pacientes que han sido positivos
para SARS-CoV-2, partiendo de las alteraciones, nuevos hallazgos de secuelas que enfrentan

los pacientes recuperados y que ahora enfrentan la vida después de la Covid-19.

Con lo anterior se abre la puerta a la investigacion y la rehabilitacion neuropsicolégica
de las funciones alteradas de los pacientes que han experimentado la enfermedad de la Covid
19, esto ultimo como una necesidad, dado la importancia que ha tenido este virus en la
historia de la humanidad, la rehabilitacién neuropsicoldgica se fundamenta y se basa
principalmente en la reorganizacion de funciones bajo la capacidad de nuestro cerebro de
adaptarse a nuevas realidades y situaciones, esta capacidad se conoce como neuroplasticidad,
y su aprovechamiento permite que el paciente pueda recuperar las funciones afectadas a
través de la minimizacion de las secuelas cognitivas, y el entrenamiento de las personas
afectadas con técnicas compensatorias que le permitan moldear su vida a las nuevas

condiciones fisicas, psicologicas y cognitivas que le esperan en su nueva realidad.

Objetivo.

Determinar el alcance de alteracion neuropsicologica desde el I6bulo frontal, por la

infeccion del virus SARS-CoV-2 en pacientes de 18 a 65 afios, que se recuperaron de Covid

19, sin inoculacion de vacuna, evidenciando afeccion en el procesamiento de informacion y

funciones ejecutivas, por medio de una prueba estandarizada en poblacién Mexicana.
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Hipotesis:

H: Al contraer el virus Sars-cov 2 (infeccion) y desarrollar la enfermedad de la Covid-
19, como efecto secundario se presenta una invasion de patogenos al sistema nervioso

central, evidenciandose en alteraciones cognitivas y del procesamiento de informacion.
Ho: Al contraer el virus SARS-CoV-2 y desarrollar Covid-19, el paciente no presenta

sintomas o alteraciones dentro de sus areas de funcionamiento psiquico y corporal,

comprendiendo todo el sistema nervioso.
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CAPITULO 111
PROCESO DE INVESTIGACION

Metodologia

El presente trabajo tiene como proposito evidenciar las dificultades
neuropsicoldgicas, a nivel de alteraciones en el funcionamiento ejecutivo, producto de la
infeccion de SARS-CoV-2, en pacientes que posteriormente han desarrollado Covid-19; por
lo tanto, de acuerdo a un alcance descriptivo las caracteristicas y los rasgos son comparados
respecto a la normalizacion de la Bateria neuropsicoldgica en poblacién Mexicana, donde
también se describa de manera precisa las diferencias de las puntuaciones frente a las

particularidades individuales encontradas en el proceso.

Se utilizé una metodologia de estudio de caso multiple con alcance descriptivo, que
permita resaltar aspectos de interés, facilitando a su vez la comparacion frente a los datos
normativos, contrastando los resultados a nivel de la literatura, fuentes de orden nacional e

internacional que se dispongan en el momento.

Las caracteristicas de los pacientes corresponden a adultos mayores de dieciocho afios
que desearon participar de manera voluntaria, donde la variable a medir sera la dependiente

dado que es la que describe el funcionamiento actual de posibles alteraciones de los pacientes.

Segin Behar., (2008), el investigador no tiene el control sobre la variable
independiente, observando los fendbmenos como ocurren naturalmente sin intervenir en su
desarrollo y a su vez no se tiene en cuenta otro grupo para contrastar resultados, dado que la
poblacién puede ser escasa y/o encontrarse en una situacion critica a nivel salud, se realizd
la evaluacion en un solo momento de manera individual, de esta manera la investigacion se

ha denominado con corte transversal.
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Descripcion de variables

Variables es la forma de expresar las caracteristicas o atributos que tienen en comun,
los sujetos que participan en una investigacion, para este caso las variables que queremos
conocer con pacientes que hayan sido infectados con el nuevo coronavirus, presentado

alteraciones desde una perspectiva neuropsicolédgica de funciones ejecutivas y I6bulo frontal.

Variable Independiente:
Infeccion de SARS-COV-2 y enfermedad de la COVID-19

Se toma esta variable teniendo en cuenta que no es manipulada por el investigador,
de acuerdo que es un hecho que sucedio, que se ha presentado y se establece un cambio en

donde esta caracteristica es la que se quiere demostrar en la hipétesis.

Variable Dependiente:

Secuelas o alteraciones a nivel psiquico neuropsicoldgico, posterior a la enfermedad.

Esta variable se ve influenciada por una variable independiente, puede ser inestable y

es la variable que se quiere medir.

Criterios de inclusién

Descripcion de sujetos bajo criterios de Inclusion y exclusion.
Los participantes fueron sometidos a diferentes filtros bajo el cumplimiento de los criterios

de inclusion, esto para controlar variables extrafias y sesgos de investigacion.

e Adultos de 18 a 64 afios recuperados de Covid-19.
e Participantes con nacionalidad Mexicana que deseen participar de manera voluntaria.

e Adultos sin vacunacién al momento de la infeccion.
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e Adultos que presenten queja subjetiva en aspectos neuropsicoldgicos.

e Adultos con prueba positiva de PCR, en fisico, donde indique el inicio y el fin de la
enfermedad.

e Pacientes canalizados desde el Hospital universitario Puebla u otras instituciones de

salud.
Criterios de exclusion

e Adultos con solo sospecha de haber presentado enfermedad de COVID-19.

e Adultos con nacionalidad diferente a la Mexicana.

e Menores de edad.

e Adultos asintomaticos de Covid-19.

e Adultos con patologias psiquiatricas.

e Adultos con sintomatologia previa o accidentes recientes que involucren procesos

cognitivos alterados diferentes del Covid-19.

Los participantes que no fueron incluidos en la presente investigacion, fueron canalizados
como pacientes en la unidad de neuropsicologia del Hospital Universitario, fortaleciendo
aspectos neuropsicoldgicos por medio de estimulacidn cognitiva, e inicio de rehabilitacién
neuropsicoldgica, también se compartieron guias del manejo de ansiedad / depresion post
pandemia. Esto con el fin de aportar herramientas que facilitaran el desenvolvimiento

personal de cada uno de los participantes.
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Instrumentos de medida

e Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales, BANFE
Il (Flores, Ostrosky & Lozano, 2014).

Esta bateria esta disefiada para la evaluacion de los procesos cognitivos gque se asocian
principalmente de la corteza prefrontal, en esta bateria se evalian 14 procesos relacionados
con las Funciones Ejecutivas que son: flexibilidad mental, productividad, control inhibitorio,
planificacion, memoria de trabajo, abstraccion, fluidez (verbal), generacion de hipdtesis,
estrategias de trabajo, seriacion, secuenciacion, meta cognicion, monitoreo y control,
clasificados en tres areas de exploracion y anatomia frontal: Orbitomedial, Prefrontal
Anterior y Dorso lateral.

Dentro de las pruebas que conforman la bateria son generalmente utilizadas por la
comunidad y academia internacional, ademéas que son seleccionadas bajo un procedimiento
de validez que es convergente con la ciencia desde una propuesta clinica para la

neuropsicologia.
La Bateria de Funciones Ejecutivas BANFE-2, consta de:
1. Efecto Stroop. Evalla la capacidad de control inhibitorio.

2. Prueba de cartas “lowa”. Evalta la capacidad para detectar y evitar selecciones del

riesgo, asi como en la deteccion y el mantenimiento de selecciones de beneficio.
3. Laberintos. Esta prueba evalla la capacidad para respetar limites y seguir normas.

4. Sefalamiento auto dirigido. EvalUa la capacidad para utilizar la memoria de trabajo

visoespacial para sefialar de forma autodirigida una serie de figuras.

5. Memoria de trabajo visoespacial secuencial. Evalta la capacidad para retener y

reproducir activamente el orden secuencial visoespacial de una serie de figuras.
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6. Memoria de trabajo verbal, ordenamiento. Evalla la capacidad para manipular

mentalmente la informacidn verbal contenida en la memoria de trabajo.

7. Prueba de clasificacion de cartas. Evalla la capacidad para generar una hipotesis
de clasificacion y al cambiar de forma flexible (flexibilidad mental) el criterio de

clasificacion.

8. Laberintos. También permite evaluar la capacidad de anticipar de forma sistematica

(planear) la conducta visoespacial.

9. Torre de Handi. Evalua la capacidad para anticipar de forma secuenciada acciones

tanto en orden progresivo como regresivo (planeacion secuencial).

10. Resta consecutiva. EvallGa la capacidad para desarrollar secuencias en orden

inverso (secuenciacion inversa).

11. Generacion de verbos. Evalla la capacidad de producir de forma fluida y dentro

de un margen reducido de tiempo la mayor cantidad de verbos (fluidez verbal).

12. Generacion de clasificaciones semanticas. Evalua la capacidad de productividad:
producir la mayor cantidad de grupos semanticos y la capacidad de actitud abstracta: el

namero de categorias abstractas espontaneamente producidas.

13. Comprensién y seleccion de refranes. EvallGa la capacidad para comprender,
comparar y seleccionar respuestas con sentido figurado.

14. Curva de metamemoria. Evalla la capacidad para desarrollar una estrategia de
memoria (control metacognitivo), realizar juicios de prediccion de desempefio (juicios
metacognitivos) y ajustes entre los juicios de desempefio y el desempefio real (monitoreo

metacognitivo).
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Analisis de validez y confiabilidad de los instrumentos

La Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales-2 version
2014, es un instrumento neuropsicologico que contiene una validez y confiabilidad
demostrada, dado que en la primera edicion, tuvo una amplia aceptacién para la valoracion
de funciones cognitivas asociadas a las cortezas del I6bulo frontal, su base de estudio contiene
cuatro aspectos muy importantes: Division de procesos y sistemas dentro de la CPF;
Correlato anatomofuncional; Enfoque neuropsicoldgico clinico (validez y confiabilidad
clinico-neuropsicologica), soporte de estudios experimentales de neuroimagen funcional,
ademas tiene un radio de experimentacion de 6 a 80 afios y con escolaridad variable, lo que
lo hace muy cercano a diagnosticos muy acertados y concretos considerando estas variables.

La Bateria estd nutrida con 45 subpruebas, y esta ha sido probada en pacientes con
distintos cuadros clinicos y sindromes encontrdndose hasta un 90% de acierto (Ostrosky,
2012). De esta manera también cuenta con una version y aporte electronico, lo que la hace
bastante util para usarlo en ambientes clinicos en donde se necesitan diagndsticos mucho mas
rapidos, el lenguaje utilizado es sencillo y facilmente comprensible para cualquier comunidad
de hispanohablantes.
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e Escala de ansiedad manifiesta AMAS A/C/E (Reynolds et al. 2006).

La escala de ansiedad manifiesta en adultos, comprende un conjunto de tres
instrumentos determinados para cada uno de las edades a evaluar entre estas categorias de
prueba se encuentra, el AMAS-A, AMAS-C y AMAS-E, disefiados para medir y evaluar el

nivel de ansiedad experimentada por los adultos de una manera sencilla y eficaz.

Estos tres instrumentos estdn disefiados especificamente para la evaluacion de la
ansiedad en grupos cronoldgicos y demogréficos diferentes, de acuerdo a lo anterior poseén
similitudes en multiples medidas unos de otros por el hecho de que comparten algunos de sus
reactivos, diferencidndose Unicamente en el nivel de detalle de la informacion que puede ser
obtenida de cada uno, esto segun el grupo demografico al que esté especializado, esto anterior

se expresara a continuacion.

AMAS-A

Esta escala esta disefiada para utilizarse en la evaluacion referente al nivel de ansiedad
gue experimentan los individuos dentro de un rango de edad que va desde la adultez temprana
hasta la mediana edad tardia. Esta escala se encuentra normalizada para ser usada con sujetos
con edades comprendidas entre los 19 y 59 afios. Esta escala cuenta con 36 reactivos y

contiene tres subescalas de ansiedad, en conjunto con una validez.

De acuerdo a lo anterior se construye dentro de la subescala de
inquietud/hipersensibilidad (IHS) que mide el grado de inquietud y preocupacion frente a la
vida, también cuenta con 14 reactivos, su construccion ademas cuenta con una subescala de
ansiedad fisiologica (FIS) que de acuerdo a su nombre esta indica que, es una medicién de la
respuesta somatica hacia la ansiedad y el estrés, también cuenta con 9 reactivos. La subescala
de preocupaciones sociales/estrés (SOC), esta mide los factores relacionados con el estrés
que se asocian con una vida adulta y cuenta con 7 reactivos. Para finalizar presenta la
subescala de mentira en la AMAS-A con 6 reactivos que ejemplifican conductas ideales y

gue se usa para determinar la veracidad y validez de la informacion provista por la persona
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que ha contestado la escala, también existe una subescala de ansiedad total (TOT) la cual es

la suma de las puntuaciones de toda la escala.

AMAS-C

Es orientada hacia la deteccion y la evaluacién de la ansiedad en estudiantes
universitarios, incluyendo reactivos que estdn determinados de manera especifica a la
ansiedad ante la situacion de examenes. Esta prueba consta de 49 reactivos divididas en

cuatro escalas de ansiedad y una de validez de constructo.

Estas subescalas que la conforman son; la escala inquietud/hipersensibilidad (IHS)
con 12 reactivos; la subescala de preocupaciones sociales/estrés (SOC) con 7 reactivos, la
subescala de ansiedad fisioldgica (FIS) con 36 reactivos, la escala de ansiedad ante los
exdmenes (Examen) con 15 reactivos y por ultimo la subescala de mentira con 7 reactivos.

Como un extra la escala (TOT) o de ansiedad total.

AMAS-E

Esta escala es ideal para usarse en la evaluacién de la ansiedad dentro de individuos
de 60 afios de edad en adelante, se basa en reactivos que identifican aspectos de ansiedad que
experimentan muchos adultos mayores de manera similar, como lo es el temor al
envejecimiento por la concientizacion de edad avanzada, esta escala contiene 44 reactivos

divididas en tres escalas de ansiedad y una de validez.

Estas subescalas que contiene son; la subescala de inquietud/hipersensibilidad (IHS)
con 23 reactivos, subescala de ansiedad fisiologica (FIS) con siete reactivos, la subescala de
temor al envejecimiento (afios) compuesta por 7 reactivos. la escala de mentira, esta es
similar a las escalas anteriores y la subescala (TOT) también similar a la de los otros
instrumentos de la AMAS.

Dentro de el procedimiento de la interpretacion de cualquier forma de la AMAS es

49



Capitulo 111, Proceso de investigacion

determinar si el protocolo obtenido contiene validez y es interpretable. De acuerdo a lo
anterior, el evaluador debe realizar una primera inspeccion visual de la forma en que se llena
la escala en busca de patrones de respuesta invalidos, sin embargo se contempla un ejemplo,
en donde una persona puede haber respondido si a todas las preguntas del protocolo, o haber
dado respuestas alternas sin que parezca haber tomado en cuenta las preguntas, si hubiese
alguna razon para sospechar que un protocolo de la AMAS fue llenado con respuestas
invalidas, es probable que sus resultados no fueran claros para interpretarse.

También se han utilizado los estimados de consistencia interna y de estabilidad
temporal para establecer la confiabilidad de cada uno de los instrumentos, dentro de la
consistencia interna se determin6 calculando el coeficiente alfa de Cronbach, referente a la
estabilidad temporal, en esta se determind con la técnica test/ retest, para alfa de Cronbach y
se obtuvieron valores para todas las versiones de la AMAS de entre 0,71 y 0,95, los cuales
superan el valor de 0,70, considerado como suficiente para determinar la confiabilidad de

variables psicométricas.

De acuerdo a la confiabilidad test-retest se encontraron puntuaciones para el
coeficiente de confiabilidad superiores a 0,76, con excepcion de la subescala de ansiedad
fisioldgica de la AMAS-A que obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,67.

Dentro del término Validez de contenido se refiere a la idoneidad con la que los
reactivos de una prueba representan el dominio de conducta que dicha prueba esta soportada
y disefiada para medir, dentro de los reactivos del AMAS fueron redactados y seleccionados
con la intencién de que caracterizaran de forma adecuada de los rasgos de ansiedad de la
manera en que esta se manifiesta en los sujetos y dentro del rango de edad que mide cada
instrumento de la AMAS.

Para la validez de constructo se explica hacia el grado en que un instrumento mide

las caracteristicas para la cual se disefid.

Un dato de la validez de constructo en la AMAS es su consistencia interna, esta ya
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mencionada en la seccion de confiabilidad, dado que un valor de coeficiente Alfa, solo es
elevado cuando los reactivos de una escala reflejan una dimension unitaria, este representa
las valuaciones de alta consistencia interna de las escalas AMAS, que indican que estas
representan constructos coherentes, otro indicador referente a la validez de constructo de los
instrumentos que conforman la AMAS es el grado en que sus escalas expresan un patron

moderado de intercorrelacion.

De acuerdo a la validez predictiva, esta se determino aplicando las distintas versiones
de la escala a un grupo de residentes de Ohio, Estados Unidos de América, estos datos
aportados por el instrumento de la AMAS fueron correlacionados y respaldados con los
resultados del Inventario de Depresion de Puntuaciones Mdltiples (MDI), instrumento que
mide diferentes aspectos de la depresion, los resultados se ajustaron a la prediccion de que,
al grado en que la depresion y la ansiedad son concomitantes o se relacionan, deberia existir

una elevacion en las puntuaciones de un individuo en las subescalas de ambos instrumentos.

51



Capitulo 111, Proceso de investigacion

Procedimiento

El procedimiento llevado a cabo consistid en la revision teorica, asi como el analisis
de cada uno de los alcances que se reportaban en medios de comunicacién masiva y en
articulos publicados en revistas cientificas, de acuerdo a esto se empezO a construir
estrategias que garantizaran la participacion de pacientes en la investigacion, para lograr el
objetivo los participantes fueron convocados de dos maneras, en la primera se difundio
informacién por medio de un flayer digital en paginas de la Facultad de Psicologia de la
Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla, ademas se utilizaron estrategias publicitarias
en redes sociales (Facebook — Instagram) con publicacién de informacion sobre la
investigacion, en paginas y grupos que acogieran a la poblacion con estas caracteristicas,
como “Sobrevivientes de COVID-19” — “Secuelas Post-COVID” — “Secuelas Covid 19
(apoyo psicologico y fisico)” Yy en flayer fisico por lugares estratégicos de la ciudad en la
Heroica Puebla de Zaragoza, donde estaba visible para toda la poblacion en general, junto
con los criterios e informacién clara. La segunda manera fue por medio del Hospital
Universitario Puebla, donde se realizaba la canalizacion desde medicina interna hacia la

Unidad de Neuropsicologia del mismo Hospital U.P.

En cuanto a la atencion de los pacientes participantes, se realizd una sesion de
bienvenida y la respectiva explicacion detallada de los objetivos de la investigacion, asi
mismo se firmé el consentimiento informado aceptando su participacion y la proteccion de
los datos, en seguida se procedio a realizar la entrevista que recolect6 informacion respecto
a datos de interés que diera soporte al malestar generado posterior de la enfermedad, al
finalizar la entrevista se procedid a evaluar con la escala de ansiedad manifiesta en adultos
AMAS, y se ofrecié un descanso de 8 minutos, al terminar el descanso se dio inicio a la
aplicacion de la Bateria Neuropsicologica de funciones ejecutivas y I6bulos frontales
BANFE-2, al finalizar la evaluacion se agradecio el interés de los participantes y se
almacenaron los protocolos de evaluacion para posteriormente calificar y puntuar dando
apertura al proceso de codificacion de la informacion por medio del programa IBM SPSS,
asignando codigos de identificacion a cada uno de los pacientes, y analizando los datos, asi

mismo se analizaron los estadisticos y se procedio a la escritura de los resultados.

52



Capitulo IV, Producto de investigacion

CAPITULO IV

X3

%

0.0

X3

%

Resultados.

Conclusiones.

Discusion.

Referencias

PRODUCTO DE INVESTIGACION.

53



Capitulo IV, Producto de investigacion

CAPITULO IV
PRODUCTO DE INVESTIGACION

RESULTADOS

Los presentes resultados permiten darle respuesta a la hipotesis “Al contraer el virus
SARS-CoV-2 y desarrollar la enfermedad de la Covid-19, se presenta una invasion de
patégenos al sistema nervioso central, evidenciandose en alteraciones cognitivas y del
procesamiento de informacion.” y a su vez se responde el objetivo “Determinar el alcance de
alteracion neuropsicoldgica desde el I6bulo frontal, por la infeccion del virus SARS CoV-2
en pacientes de 18 a 65 afios, que se recuperaron de Covid 19, sin inoculacién de vacuna,
evidenciando afeccion en el procesamiento de informacion y funciones ejecutivas, por medio

de una prueba estandarizada en poblacion Mexicana.” propuesto para esta investigacion.

Para la presentacion de los resultados es preciso mencionar que se realizara un
compilatorio de los cuatro casos donde cada participante de la investigacion esta dispuesto
como Participante 1,2,3,4. a su vez se ha agregado una letra y un nimero, que determina el
sexo y la edad, es decir para la participante 1 es de sexo Femenina de 65 afios. Para la
participante 2 es de sexo Femenina de 23 afios. Para el participante 3 es de sexo Masculino
de 53 afios y para el participante 4 es de sexo Masculino de 33 afios. Esto a su vez esta
especifico y separado respecto a la puntuacion y el andlisis de cada uno de los participantes
del estudio de caso multiple, en las diferentes tablas se expresan caracteristicas de ejecucion

y el analisis individual de cada caso.
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Presentacion de participantes y posible alteracién anatémica

Pacientes

Participante 1, Femenina de 64 afios con escolaridad posgrado
(Doctorado), contrae la infeccion en el mes de septiembre de 2020,
su permanencia en hospital es de 15 dias posterior del inicio de los
sintomas, actualmente se dedica a docencia e investigacion, acude a
la Unidad de Neuropsicologia refiriendo cambios significativos en su
funcionamiento cognitivo y fisico, ademas reporta presencia de
probables secuelas en sus labores como docente, esposa, madre y
abuela posterior de su recuperacion de Covid-19. (Paciente sin
vacuna al momento de la infeccién).

Participante 2, Femenina de 23 afos con escolaridad pregrado
(Licenciatura), Contrae la infeccion en el mes de agosto de 2020, su
desarrollo de la enfermedad fue de 20 dias, bajo aislamiento
posteriormente de los sintomas, actualmente se encuentra trabajando
en un centro educativo, la paciente acudi6 a la unidad de
neuropsicologia para una valoracién refiriendo dificultades en la
concentracion y la memoria, ademas reporté que no puede hacer
mucho esfuerzo fisico (Paciente sin vacuna al momento de la
infeccion).

Participante 3, Masculino 52 afios con escolaridad preparatoria,
Contrae la infeccion el 15 de febrero del 2021 y hasta el 12 de marzo
del mismo afio le dan el alta hospitalaria, el paciente requirié
respiracion inducida, refiriendo que actualmente la sigue utilizando
cuando llega a su casa posteriormente de su rutina laboral, en el
trascurso de la enfermedad el paciente refiere sentir ataques de
ansiedad, desesperacion y episodios de depresion; ademas expresa
secuelas a nivel fisico y cognicion afectada posterior de su
recuperacion de la Covid-19 (Paciente sin vacuna al momento de la
infeccion).

Participante 4, Masculino de 33 afios con escolaridad pregrado
(Licenciatura), Contrae la infeccion en el mes de septiembre del
2020, su desarrollo de la enfermedad fue de 16 dias en hospital bajo
aislamiento, actualmente se encuentra trabajando como docente en
una institucion educativa, utilizando oxigeno en casa, El paciente
acudié a una valoracién expresando sintomas persistentes como
secuelas de la Covid-19, el paciente refiere dificultades en la
concentracion, en las habilidades motoras, asi como un cansancio
recurrente y dificultad para la respiracion (fatiga) en el transcurso del
dia (Paciente sin vacuna al momento de la infeccion).

Tabla 2: Descripcion de los pacientes participantes en esta investigacion e hipdtesis de la posible
alteracién segun la Banfe-2 en el momento de la evaluacion.
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Participantes

Efecto estroop

Juego de cartas

Alalamiento auto dirigido

jo visuespacial

Ordenamiento alfabético de palabras

Laberintos

Seleccion de refranes

Metamemoria

Participante
1

Femenina 64
anos

o
ol

o
ol

~| Laberintos

ol Se

©| Memoria de traba

o1

|

| Clasificacion de cartas

—| Torre de Handi

—| Sumay resta consecutiva

—| Fluidez verbal

—| Clasificaciones semanticas

=
ol

Participante
2

Femenina 23
afnos

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

Participante
3

Masculino 52
afnos

0.5

0.5

0.5

0.5

Participante
4

Masculino 33
afnos

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

COF

CPFDL

CPFA

Tabla 3: Desempefio individual de cada uno de los participantes respecto a las subpruebas y la clasificacion de las areas

respecto a la Banfe-2.
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Participante 1 Femenina 64 afos, se observd dificultad al momento de realizar la
prueba de stroop de la forma b, ademas se observo dificultad en la ejecucion de la prueba de
juego de cartas dada la intencidn de la paciente entre riesgo y beneficio, pues se evidencid
que al ejecutar la prueba no poseia estrategia de juego, al establecer la medicidn de estas
subpruebas se establece una puntuacion de 45, debajo de la puntuacion umbral de normalidad
para la edad y el nivel académico de la paciente del area corteza orbitofrontal. En las pruebas
que se enfocan en la actividad de la corteza dorso lateral, se observo dificultades a nivel de
tareas complejas que implican la memoria de trabajo y esto se confirma con la subprueba de
metamemoria. En base a la tabla y las puntuaciones de la bateria neuropsicoldgica, se
establece que el area prefrontal anterior la paciente muestra puntuaciéon por encima del

umbral de normalidad, lo que indica un buen nivel de mantenimiento.

Participante 2 Femenina 23 afios, se observo dificultad en la subprueba de juego de
cartas, esta subprueba se asocia hacia la corteza orbitofrontal dada la intencién entre la
busqueda de estrategia que le permita evitar el riesgo para puntuar adecuadamente. Ademas,
se observaron multiples dificultades en subpruebas como el sefialamiento autodirigido,
memoria de trabajo, clasificacion de cartas, ordenamiento alfabético, estas pruebas se asocian
con la corteza dorso lateral dado que comprometen elementos de retencion y manipulacion
de informacion, sin embargo, no cumple la puntuacion establecida para estar por encima del
umbral de normalidad, segun los baremos de la estandarizaciéon de la prueba. El area
prefrontal anterior se encuentra en su puntuacion, por encima del umbral requerido para su

edad y su nivel académico.

Participante 3 Masculino 52 afios, se observo que la ejecucion en subpruebas que
estan asociadas a la corteza orbito frontal, como son juego de cartas efecto stroop A-B y
laberintos, el participante tuvo dificultad, sin embargo, aunque pudo lograr la ejecucién el
tiempo fue superior al esperado, por lo tanto, su puntuacion fue disminuyendo, también se
observo que en la ejecucion de subpruebas asociadas a la corteza prefrontal dorsolateral, el

participante tuvo dificultades en tres de las ocho subpruebas, como son, sefialamiento auto
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dirigido, clasificacion de cartas y fluidez verbal, ademas se evidencia una puntuacion limite

de 85 en el &rea prefrontal anterior.

Participante 4 Masculino 33 afios, se observo que dentro de la subprueba de
laberintos presento dificultad por el tiempo y por los errores que pudo cometer dentro de la
ejecucion, esta prueba se asocia con la corteza orbitofrontal, ademés se evidencio dificultad
en la ejecucion de la subprueba, sefialamiento autodirigido, ordenamiento alfabético, sumay
resta consecutiva, estas pruebas se asocian con la corteza prefrontal dorsolaral, ademas es
importante resaltar que dentro de la estandarizacion los tiempos de ejecucion son tomados en
cuenta, por tal razon en las ejecuciones del participante se percibe como elementos que van

modificando disminuyendo las puntuaciones dentro de la prueba.
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Pacientes

Alteraciones
zona cerebral

Sintomas reportados

Alteraciones neuropsicologicas

Participante
1

Femenina
64

Zona  orbito
medial 45
(Alteracioén
severa).

Zona dorso
lateral 68
(Alteracién
severa).

Percepcion de
sensibilidad emocional,
aumento de la
impuntualidad; Requiere
mas tiempo para hacer
las cosas; dificultad para
organizar y planear su
agenda diaria; dificultad
para retener informacion.

La puntuacién mas baja se resalta a
partir de la estructura cerebral orbito
medial, que podria explicar la
sensibilidad emocional de la paciente a
su vez las capacidades de regulacion en
cuanto a su conducta, respecto a la
planeacion y organizacion de sus
actividades de la vida diaria,
expresadas en la entrevista.

Participante Zona orbito Dificultad en la La puntuacion mas baja fue en zonas
2 medial 43 memoria; dificultad para orbito medial que podria estar
Femenina (Alteracion mantener la relacionada con los  sintomas
23 severa). concentracion; dificultad expresados con la dificultad de
Zona dorso para retener la retencion de informacion, ademéas de
lateral 70 informacion. dificultades en la toma de decisiones
(Alteracion que podrian estar afectando la
leve concentracion ~ por  pensamientos
moderada). recurrentes y dificultad de
organizacion.
Participante Zona  orbito Dificultad para respirar; La puntuacion mas baja se encuentra
3 medial 69 Cefaleas recurrentes; relacionada con zonas Dorso laterales
Masculino (Alteracion dificultad para recordar que podrian estar explicadas por los
52 Severa). eventos previos; procesos del esfuerzo atencional, asi
Zona  dorso dificultades para como componentes de retencion de
lateral 61 comprender la informacion, que podrian responder
(Alteracion informacion; dificultad con la alteracion de los procesos de la
severa). para mantener la regulacion cognitiva y el esfuerzo
atencion. atencional como funcion de esta zona
cerebral.

Participante Zona  orbito Dificultad para mantener La puntuacién mas baja se encuentra en
4 medial 52 la concentracion; la zona orbito medial, la cual podria
Masculino (Alteracion Dificultad para recordar explicar una posible inestabilidad en la
33 severa). informacion; regulacién de las emociones y de los
Zona  dorso Sensibilidad emocional. estados afectivos asi mismo al estar en
lateral 74 zonas mediales podrian interferir en el
(Alteracion mantenimiento de informacion y del
leve mantenimiento de los  focos

moderada). atencionales de la vida diaria.

Tabla 4: Descripcion de alteraciones neuropsicologicas y zona cerebral.
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BATERIA NEUROPSICOLOGICA DE FUNCIONES EJECUTIVAS Y LOBULOS

Corteza 6rbito-frontal.

Pruebas que evallan.

Stroop, Prueba de cartas
lowa y Laberintos

Caracteristicas area.

Procesamiento y regulacién
de emociones y estados
afectivos, asi como
regulacion y el control de la
conducta (Damasio, 1998).
Toma  de  decisiones,
deteccidn de cambios en las
condiciones ambientales &;
riesgo/ Beneficio (Rolls,
2000).

Resultados cuantitativos

Participante 1 (F 64) = 45**
Participante 2 (F23) = 43**
Participante 3 (M 52) = 69**
Participante 4 (M 33) =52**

FRONTALES

Corteza
dorsolateral

prefrontal

Pruebas que evallan.

Sefialamiento auto dirigido,
Memoria de trabajo Viso
espacial secuencial,
Memoria de trabajo Verbal,
Prueba de Clasificacion de
cartas, Laberintos, Torre de
Hanoi, Resta consecutiva y
Generacion de verbos.

Caracteristicas area.

Procesos de planeacion,
memoria de trabajo, fluidez
(disefio y verbal), solucién
de problemas, flexibilidad

mental, generacién  de
hipotesis, estrategias de
trabajo, seriacion y

secuenciacion (Stuss et al.,
2000).

Resultados cuantitativos

Participante 1 (F 64) = 68**
Participante 2 (F23) = 70*

Participante 3 (M 52) =61**
Participante 4 (M 33) = 74*

Corteza
anterior.

prefrontal

Pruebas que evallan.

Generacion de
clasificaciones semanticas,
comprension y seleccion de
refranes y curva de Meta
memoria.

Caracteristicas area.

Procesos de inhibicion,
deteccion 'y solucion de

conflictos; regulacion vy
esfuerzo atencional
(Badgaiyan &  Posner,
1997).

Procesos de mentalizacion
"TOM" (Shallice, 2011).

Resultados cuantitativos

Participante 1 (F 64) = 95
Participante 2 (F23) = 118
Participante 3 (M 52) = 85
Participante 4 (M 33) = 111

Tabla 5: Caracteristicas y resultados por zonas cerebrales.
Nota: las puntuaciones en cada area se describen de la siguiente forma: (*) alteracion
leve-moderada; (**) alteracion severa.
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AMAS-A Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 AMAS-E Paciente 1
F23 M52 M33 F64

Inquietud/ Baja, Baja, Baja Inquietud/ Baja
Hipersensibilidad Hipersensibilidad
Ansiedad Baja, Baja Baja Ansiedad
Fisioldgica Fisiolégica Baja
Preocupaciones Esperada Baja Baja Temor al
sociales-estreés. envejecimiento Esperada
Mentira Baja Baja Baja Mentira Baja
Ansiedad Total Esperada Baja Baja Ansiedad Total Baja

Tabla 6: Puntuacion escala de ansiedad manifiesta en adultos.

Andlisis de tabla:

De acuerdo a la escala de Ansiedad manifiesta en adultos AMAS, en sus versiones A &
E, respectivamente para los participantes en esta investigacion se concluye que para la
paciente 1 Femenina de 64 afios, a quien se le aplicé la version AMAS-E, por su criterio de
aplicacion se observo que al momento de su evaluacion se encontr6 con un nivel de ansiedad,
bajo esto representa que no existe sesgo al momento de la aplicacion de la bateria
neuropsicoldgica, para los demas pacientes como lo es la paciente 2 femenina de 23 afios y
los pacientes 3 y 4 con edades entre los 52 y 33 afios respectivamente, también se observé
mediante la escala AMAS-A, que su nivel de ansiedad esta bajo y esperado para la paciente
2, esto no implica un sesgo de aplicacién, dado que esta sobre los niveles de normalidad para
este estado emocional-afectivo. Por lo tanto, se concluye que las puntuaciones totales de la
BANFE -2 no fueron alteradas y los participantes se encontraban en un buen estado animico

para su evaluacion.
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Estadisticos

P.Nor P.Nor P.Nor
ORBITOMEDIA | PREFRONTALA | DORSOLATER P.Nor
L NTERIOR AL TOTALBANFE

N Valido 4 4 4 4

Perdidos 0 0 0 0
Media 52.25 102.25 70.25 62.00
Error estandar de la media 5.907 7.499 3.705 2517
Mediana 48.50 103.00 71.00 61.00
Moda 432 85?2 612 61
Desviacion estandar 11.815 14.997 7.411 5.033
Varianza 139.583 224.917 54917 25.333
Asimetria 1.426 -.185 -.466 1.129
Error estandar de asimetria 1.014 1.014 1.014 1.014
Curtosis 1.692 -3.043 -1.174 2.227
Error estandar de curtosis 2.619 2.619 2.619 2.619
Rango 26 33 17 12
Minimo 43 85 61 57
Maximo 69 118 78 69
Suma 209 409 281 248
Percentiles 25 43.50 87.50 62.75 58.00

50 48.50 103.00 71.00 61.00

75 64.75 116.25 77.00 67.00

Tabla 7: Estadisticos descriptivos de puntuaciones normalizadas BANFE-2.
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Grafica 1: Puntuaciones normalizadas pacientes individuales.

Analisis grafico:

Esta grafica representa la puntuacion normalizada arrojada por el programa IBM
SPSS, en donde se expresan las puntuaciones de manera vertical, en donde la paciente 1
femenina de 64 afios en su puntuacion subtotal orbito medial presento una puntuacién
de 45, en la puntuacién dorsolatearal 68 y su puntuacion total 61 de la Banfe-2 no supera
el umbral de normalidad (Linea roja horizontal). Sin embargo, la puntuacion subtotal del

area prefrontal anterior es de 95, por encima del umbral de “normalidad”.

Para la paciente 2 femenina de 23 afios en su puntuacién subtotal orbito medial
presento una puntuacion de 43, en la puntuacién dorsolatearal 70 y su puntuacion total
57 de la Banfe-2 no supera el umbral de normalidad (Linea roja horizontal). Sin
embargo, la puntuacion subtotal del area prefrontal anterior es de 118, por encima del

umbral de “normalidad”.
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Para el paciente 3 masculino de 52 afios en su puntuacion subtotal orbito medial
presento una puntuacion de 69, en la puntuacion dorsolatearal 61 y su puntuacion total
51 de la Banfe-2 no supera el umbral de normalidad (Linea roja horizontal). Sin
embargo, la puntuacién subtotal del area prefrontal anterior es de 85, limite para el

umbral de “normalidad”.

Para el paciente 4 masculino de 33 afios en su puntuacion subtotal orbito medial
presento una puntuacion de 52, en la puntuacién dorsolatearal 74 y su puntuacion total
69 de la Banfe-2 no supera el umbral de normalidad (Linea roja horizontal). Sin
embargo, la puntuacion subtotal del area prefrontal anterior es de 111, por encima del

umbral de “normalidad”.

Esto bajo los criterios de la estandarizacion de poblacién Mexicana, el umbral de
“Normalidad” se encuentra sobre los 85 puntos, de acuerdo a los baremos que ofrece la
Bateria neuropsicoldgica de l6bulos frontales y funcion ejecutiva Banfe-2, en los cuatro
casos en su puntuacion total de la bateria no cumplen con la puntuacion requerida sobre
el umbral anteriormente mencionado por lo que es importante resaltar que es de interés

clinico.
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Analisis de datos cuantitativos y cualitativos.

Se observd puntuaciones con diagnostico “alteracion severa” en las areas que
involucran la corteza orbito frontal para los cuatro pacientes participantes, estas areas
corresponden con el procesamiento y regulacién de emociones, asi mismo como la regulacién
de conducta, esto podria inferir en la determinacion de riesgo y beneficio del sujeto, ademas
esta area participa de forma muy importante en la toma de decisiones basadas en la
estimacion mental, de acuerdo con la investigacion se evidencio las puntuaciones mas bajas
en la sub prueba de juego de cartas dado que los participantes no optaban por una estrategia

esquivando el riesgo o manteniendo las selecciones de beneficio.

También se observo que areas como la corteza dorso lateral tuvo un impacto en el
diagnostico de alteracion leve moderado, esto correspondiente con los pacientes de 23 afos
y 33 afios, a su vez se puntud dentro de alteracion severa para los pacientes con edades
superiores al rango anterior, comprendidas de 52 y 64 afios, esta area cerebral se relaciona
con los procesos de planeacion, memoria de trabajo, fluidez resolucién de problemas,
flexibilidad mental, meta cognicién, monitoreo y control de la actividad, en relacion con el
desempefio se observaron dificultades en cuanto a la memoria de trabajo, asi mismo el
ordenamiento alfabético de palabras, resta consecutiva y fluidez verbal, lo cual puede inferir
que podria existir alguna alteracion a considerar dado que la debilidad en los procesos
neuropsicoldgicos y psicoldgicos ocasionados por la exposicion de este virus puede estar
determinada sin barreras de proteccion referente a la salud publica, y otros estudios han
demostrado secuelas y alteraciones en el funcionamiento normal de la vida cotidiana,
tomando en cuenta la queja subjetiva del paciente, ademas con respecto a las puntuaciones
totales, se evidencia que estos errores y fallos de estos procesos, no son resguardados por la
reserva cognitiva individual de cada uno de los pacientes, de acuerdo a que dentro de los
resultados las puntuaciones mas bajas las obtuvo la paciente que tiene estudios de posgrado,
también se evidencid que la participante mas joven, obtuvo puntuaciones bajas presentando
a su vez fallos y dificultades al momento de ejecutar la evaluacion de la presente

investigacion.
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Aproximacion hacia el enfoque histdrico cultural.

Entendemos los factores neuropsicologicos como factores que rigen la actividad
funcional de la persona en cuanto a la actividad, sin embargo, en esta investigacion al poseer
mayor direccion hacia el tercer bloque funcional, en donde estan asociados los factores
Cinético junto con Regulacion y Control, este ultimo el que determina la mayor actividad
respecto a la evaluacion de la prueba, pues, este factor garantiza el proceso de ejecucion de

una tarea de acuerdo al objetivo (instruccion o regla) establecido.

Entendemos que el funcionamiento del cerebro es holistico, por tal razén el factor
principal que rige la mayor parte de la ejecucion en la evaluacion es el factor de Regulacion
y control; para comprender las dificultades observadas dentro de la bateria neuropsicoldgica
este se dirige hacia la corteza orbitofrontal y dorsolateral, en donde fueron mas notables las
puntuaciones bajas de la Banfe, en sus pruebas Stroop; Prueba de cartas lowa; Sefialamiento
auto dirigido; Prueba de Clasificacion de cartas; Laberintos; Torre de Hanoi; Resta
consecutiva; Prueba de Generacion de verbos; entendiéndose que esto es parte importante
del 16bulo frontal o el tercer bloque funcional, este podria ser el factor en donde se encuentra
el defecto o la dificultad frente a otros factores que se pueden ver comprometidos, dado que
en este bloque funcional también se realiza el proceso de la verificacion y dentro de la
evaluacion se observo que en la mayor parte de las ejecuciones hubo dificultad para verificar
y planear la actividad. El siguiente factor neuropsicoldgico que puede involucrarse es el de
retencion audio verbal y retencion visual, este dado porque en la aplicacion de la bateria se
evalla la memoria de trabajo verbal y visuoespacial secuencial, por ultimo el factor
neuropsicoldgico que se puede determinar es el perceptivo global dado que para la prueba de
laberintos y la prueba de sefialamiento, la actividad esta dirigida a la observacion de un todo
global con una perspectiva para lograr el objetivo, en sintesis es pertinente entender que
dentro del factor regulacion y control de la actividad puede llegar a afectar la puntuacién de
la prueba o incluso verse reflejado en otros factores que interactlian en la vida cotidiana de
los participantes, y de cierta manera exista una relacion consecuente desde una perspectiva

fisioldgica del posible ingreso de agentes patdgenos por la lamina cribosa (Sistema olfativo),
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atravesando la barrera hematoencefalica y producir alguna alteracion al tercer bloque del
cerebro por via directa a nivel anatdbmico, aunque para llegar a estas afirmaciones es necesario
seguir con mas investigacion de carécter cientifico y clinico, que determine la accion
referente a la capacidad y alcance de este virus Sars-CoV-2, ademas recordar que el
mecanismo de infeccion en todas las personas tuvo variacion y diferencias significativas
determinadas por la edad, el nivel académico y la preparacion fisica y/o genetica de

resistencia viral.

Sin embargo, desde una perspectiva de analisis mas profundo se establece que dentro
del enfoque histérico cultural pueden interactuar mas factores neuropsicoldgicos y no solo
los que corresponden con el tercer bloque (I6bulo frontal), dado que esto a su vez se
sistematiza de la siguiente manera, por ejemplo en la subprueba de laberintos el primer
bloque se ve involucrado por medio de la activacion inespecifica de la subcorteza para
ejecutar la accién, posteriormete, se compromete la segunda unidad funcional dado que la
funcion corresponde con la integracion de informacion sensitiva y perceptual, aumentando
el significado de las sefiales externas, y finaliza con la tercera unidad funcional o bloque,
que corresponderia con la regulacion de la actividad en general, esto dentro de la realizacion
de una subprueba. Esto a su vez se podria traducir dentro de los factores neuropsicol6gicos
como; Factor del oido fonemaético, para entender la instruccién, factor de analisis global para
observar el laberinto en un todo general y buscar la salida, factor cinestésico que
comprometeria la precision de movimientos dentro de la actividad, asi mismo el factor
cinético que inicia el movimiento fluido, y el factor de regulacién y control que permite tener
un inicio y el seguimiento de la instruccion, de acuerdo a lo anterior desde este enfoque se
comprende que el cerebro humano no trabaja de un modo unitario, sino que al ser un 6rgano
su funcionamiento es holistico y total, dado que en la parte de funciones psicolégicas
superiores, no solo se evalua el resultado, sino que también es importante la observacion
cualitativa que comprende la interaccion con el medio, hasta incluso la precision de los

movimientos que se observan al tomar cartas, figuras, y precision de ejecucion.

Queda abierta la posibilidad de realizar un plan de rehabilitacion neuropsicolégica

que permita una reorganizacion de las funciones psicoldgicas superiores, por medio de
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actividades en funcion al factor Regulacién y Control, que permitirian trabajar directamente
o0 indirectamente otros factores sin embargo este factor nombrado anteriormente es el que
determiné la mayor parte de las dificultades en la evaluacién de los participantes, puesto que
también tiene como funcién la verificacion de la actividad, por lo tanto este apartado se
determina como una aproximacion dado que no se procedio con la aplicacién de ninguna
prueba dentro de este enfoque, sin embargo el analisis podria tener cercania con la literatura
y la teoria de esta escuela.
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CONCLUSIONES

Se aporta evidencia de primera mano respecto a dificultades presentes en el
funcionamiento neuropsicoldgico del I6bulo frontal de los pacientes recuperados por Covid
19, que no tuvieron proteccion fisiologica por medio de una vacuna, en esta investigacion el
alcance a nivel de alteraciones neuropsicologicas desde lobulo Frontal y aparicion o
mantenimiento de sintomas producto de la infeccion de SARS CoV-2, afectd a nivel
cognitivo y su funcionamiento ejecutivo previo a la enfermedad, por consiguiente altera el
funcionamiento integral en la vida posterior de los participantes, dado que fue comun la queja
de "Niebla mental" o afeccion cognitiva y perdida subjetiva de habilidades de atencion,
concentracion, memoria y otras funciones neuropsicoldgicas que podrian estar relacionadas
con las areas de la corteza orbito medial y dorso lateral, por ende es notable que los pacientes
reporten como sintomatologia dificultades en su diario vivir, y un bajo rendimiento cognitivo
posteriormente de este suceso. Ademas, se puede empezar a abrir las puertas de una
perspectiva de rehabilitacion integral, tanto neuropsicoldgica como corporal, que permitan la
reorganizacion y fortalecimiento de funciones psicolégicas superiores o habilidades fisicas

respecto al sistema respiratorio y musculo esquelético de cada uno de los pacientes.

Dentro de la evaluacion y el andlisis que propone la estandarizacion de la bateria de
funciones ejecutivas y l6bulo frontal Banfe-2 los baremos en poblacién mexicana ninguno
de los participantes puntuaron por encima del umbral de normalidad de la prueba total, es
importante dar relevancia a estas puntuaciones dado que como se menciond a lo largo de esta
investigacion, atn no hay un concepto claro de divulgacion publica que permita entender los
alcances y las dificultades posteriores de una infeccion de un agente patgeno nuevo como
lo ha sido el Sars Cov-2, en consecuencia se confirma que existe una relacién positiva en los

sintomas reportados por los pacientes y las puntuaciones totales de la Bateria.

Sin embargo, se recomienda ampliar el tamafio de muestra para hacer més evidente
la veracidad de esta afirmacion, asi mismo de informar y conocer en su totalidad lo que este
virus puede llegar a ocasionar, contribuyendo a las neurociencias, la neuropsicologia y la

salud mundial, que nos preparen mejor para proximas pandemias o epidemias.
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DISCUSION

En esta investigacion se respaldan los estudios hechos por Carod Artal (2020);
O’Hanlon., ¢ Inouye., (2020); Nath., (2020), en donde se demuestran fallos a nivel fisico y
cognitivo que afecta al paciente en su vida posterior de la recuperacion, se resalta que estos
estudios corresponden con las primeras variantes del SARS-CoV-2, que fueron las mas
letales a nivel mundial, dado por la inexistencia de vacunacion, el desconocimiento y la no
implementacién de las barreras de proteccion de salud pablica recomendadas por la

organizacion mundial de la salud.

El objetivo general de nuestro trabajo fue determinar el alcance que tiene la infeccion
por virus SARS-CoV-2 en pacientes recuperados de Covid-19, para el cumplimiento del
objetivo general se disefiaron estrategias de acuerdo al constructo que tiene la BANFE-2, de
acuerdo a lo anterior los resultados describen las alteraciones y las caracteristicas de las
mismas en los planos de funcion ejecutiva; la segunda estrategia conforme a la BANFE-2 se
encuadrarian las alteraciones segln su puntaje normalizado clasificAndolo en estructuras
anatomicas como son las &reas: orbito medial, dorso lateral y prefrontal anterior. Con la
investigacion es evidente que existen cambios a nivel cognitivo y fisicos entendiéndose que
las puntuaciones mas bajas de los participantes fueron correspondientes a areas dorso lateral
y orbito medial con un tiempo de evaluacion superior a seis meses desde su PCR (+) positiva
para el virus SARS CoV-2, dando soporte a lo propuesto por Carod Artal, (2020) quien
describié que esta infeccion puede alcanzar un nivel de secuelas recurrentes aun meses
posteriores de la recuperacion, sin embargo, existe una brecha en cuanto al conocimiento de
los alcances reales de este nuevo agente patdgeno, pues en marzo del 2023 se cumpliran 3
afios de la declaracion de pandemia, y atn no se sabe lo que a 10 o 5 afios, podra evidenciarse
con los pacientes que han sobrevivido, por lo tanto, hemos aportado evidencia de que existen
secuelas y alteraciones a nivel cognitivo en un tiempo menor de 3 afios, por medio de una
bateria estandarizada, en donde se determinO que las areas mas afectadas son zonas dorso
laterales y orbito frontales, que a su vez no solo tuvieron dificultades o fallos en la evaluacion
ejecutiva, sino que también es reportado como sintomas en cada uno de los pacientes

participantes, estas quejas subjetivas en algunos casos comunes, deberia hacernos cuestionar
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sobre si seguimos manteniendo las medidas de proteccion necesarias o quizas si nos hemos

descuidado en nuestro propio cuidado de salud integral.

La presente investigacion se toma como evidencia cientifica de posibles secuelas
originadas posteriormente de la infeccién de SARS-COV 2y el desarrollo de la enfermedad
de la Covid-19, ademaés se confirman los postulados de Kotfis et al, (2020), pues menciona
que no solo alteraciones psicoldgicas pueden ser el resultado de esta infeccion, pues los
estandares de la nueva normalidad, la cuarentena afectan directamente al procesamiento de
informacion, concentracion y la aparicion de “Niebla mental” que puede estar relacionada
con la dificultad de retencién y manejo de informacion presentes en zonas frontales, esta
carencia en el procesamiento de informacion fue evidente en cada uno de los pacientes,
puesto que las zonas mas afectadas fueron las zonas orbito mediales y dorso laterales, dejando
las puntuaciones por debajo del umbral de “normalidad”. También se refuerzan los resultados
de esta investigacion dado que, en la puntuacion estandarizada total de la bateria, evidencian
puntuaciones por debajo de la normalidad, lo que nos indica que este nuevo agente patdgeno
aparte del alcance fisico, reportado en la bibliografia cientifica, también tiene un alcance de
alteracion del sistema y funcionamiento neuropsicolégico desde el 16bulo frontal, de los

pacientes recuperados de la Covid-19.

Dentro de la literatura y los resultados de esta tesis se puede establecer una relacion,
aunque no se determino un dafio cerebral o pérdida de masa cortical, si se puede evidenciar
una alteracion de las areas antes mencionadas, Stuss & Benson (1986) han sugerido que el
sistema ejecutivo frontal comprende una serie de procesos y componentes, cada uno de los
cuales puede influir en dos sistemas funcionales basicos: el impulso y la secuenciacién, estos
procesos, a su vez, alimentan y moderan una gama de sistemas diversos que estan fuera de
los 16bulos frontales, por lo tanto, al ser el cerebro dinamico en su funcionamiento no solo el
tercer bloque podria interferir en los procesos funcionales de las personas que retornan a su
vida post covid-19, la sintomatologia cognitiva, tras la alteracion en los I6bulos frontales, es
muy variada y se relaciona con la localizacion, el tamafio, la profundidad y la lateralidad de

la lesion, con esto podemos hablar de trastornos en el razonamiento en la capacidad de
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generar estrategias, que permitan solucionar problemas, el lenguaje, el control motor, la

motivacion, la afectividad, la personalidad, la atencion, la memoria, o incluso, la percepcion.

En A.R. Luria., (1980), en su libro que tiene por nombre “Neuropsicologia de la
Memoria”, resalta todo un capitulo analizando las alteraciones de la actividad mnésica
(memoria) en dos casos que presentaron una infeccién masiva de los l6bulos frontales, para
el primer caso se expone, un enfermo con una neoplasia (aracnoidendotelioma) situada en
los sectores basales de los I6bulos frontales; para el segundo caso reportado segundo se
presenta un caso de trauma severo, dentro de esas formaciones. Las lesiones en el cortex
basal frontal interrumpen circuitos que interactian con la memoria y este a su vez puede
provocar amnesia, sin embargo, indirectamente el 16bulo frontal disminuye la capacidad de
aprendizaje, dado que esta funcion estd implicada dentro de la capacidad de planificar y
organizar la informacion. Este analisis permite la organizacion espacio temporal y contextual
de la informacién aprendida: la memoria temporal y contextual, la capacidad no solo de
aprender una informacion, sino de relacionarla con la realidad o incluso la situacion en la que
se este inmerso y ordenarla en el tiempo de una manera adecuada y coherente al entorno
(Fuster et al. 1995).

Por tal razon es importante empezar a indagar sobre los pacientes que han presentado
esta infeccion, tomando en cuenta esta caracteristica como un antecedente clinico de
relevancia que pueda explicar la sintomatologia que se pueda presentar dentro del repertorio
conductual y anatémico del dafio o alteracion cerebral, como en el “Covid persistente” pues
es evidente que si afecta negativamente el funcionamiento normal a nivel del tercer bloque
funcional o l6bulo frontal del cerebro humano, para concluir dentro del proceso de
rehabilitacion referente a la reorganizacién de funciones psicoldgicas superiores, en los
pacientes, esta presente uno de los pilares fundamentes que es el establecimiento del motivo,
el cual se puede representar como “Poder a llegar a ser los mismos” esto nos indica que Se
percibe un tipo de sintomatologia por lo que de acuerdo a lo anterior es importante empezar
por el factor de regulacion y control, pues, este garantiza el proceso de ejecucion de una tarea
de acuerdo al objetivo (instruccidn o regla) establecido. Y dentro de la intervencion adecuada
en el proceso de rehabilitacion se favoreceria a que el 16bulo frontal, asi como otras areas,

puedan reorganizar su funcién. Esto teniendo en cuenta que el cerebro es un 6rgano holistico.
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