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Estimada editora: 
La COVID-19 es una enfermedad infecciosa que puede afectar cualquier órgano de la anatomía 

humana teniendo preferencia por las vías respiratorias. Este virus infecta las células al reconocer la 
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), presentes en gran parte del organismo y es capaz de 
desencadenar estados inflamatorios graves con daño y compromiso de múltiples sistemas orgáni-
cos, aunque la afectación del epitelio pulmonar es la más destacada1.

A pesar de la situación actual donde la cifra de contagios a nivel mundial supera los  122,6 millones 
personas y los fallecidos ascienden a más de 2,7 millones, se muestra un panorama donde las cifras 
de recuperados de la infección ascienden paulatinamente, viéndose en gran parte del mundo la apa-
rición de nuevos síntomas y padecimientos en algunas personas que lograron vencer el coronavirus. 
A estos nuevos padecimientos se les denominan síndrome pos-COVID-19 o COVID-19 prolongado, e 
incluye todas aquellas secuelas que deja la infección sobre los diferentes sistemas orgánicos2. 

La infección por SARS-CoV-2 tiene consecuencias a varios niveles, uno de los más conocidos está 
asociado a la neumonía y la falta de oxígeno consecuente que se genera, pero no es el único. La 
falta de riesgo, el daño neurológico o la citotoxicidad generan daños en diversas partes del cuerpo3.

La COVID-19 se ha asociado a manifestaciones neurológicas en aquellos pacientes que han desa-
rrollado formas graves o críticas de la enfermedad, estimándose que el 88 % de los enfermos críti-
cos desarrollaran alguna secuela neurológica, siendo la disgeusia las más frecuente, la enfermedad 
cerebrovascular aguda aparecería en el 5,7 % de los casos, los cambios en la conciencia en el 14,8 
% y la asociación de manifestaciones musculoesqueléticas en el 19.3 %. A pesar de esto no se han 
reportado secuelas del sistema nervioso en pacientes asintomáticos o con sintomatología ligera o 
moderada4.

Todavía quedan muchas interrogantes sobre cómo el virus del SARS-CoV-2 logra alcanzar el siste-
ma nervioso, aunque se plantea que los coronavirus pueden afectar los terminales nerviosos perifé-
ricos y llegar al Sistema Nervioso Central a través de los terminales sinápticos. Otra vía de entrada 
cerebral se considera a través de la placa cribiforme4.

El reconocimiento del virus por el sistema inmunológico provoca una liberación excesiva de mo-
léculas proinflamatorias como interleucina-2 (IL-2), IL-6, IL-7, IL-10, factor estimulador de colonia de 
granulocitos (MIP1A) y proteína de quimioatracción monocitos (MCP-1) lo que lleva a un estado de 
inflamación sistémica que debilita la barrera hematoencefálica, haciéndola permeable a la invasión 
viral5.

La invasión neuronal debe ser valorada debido a los impactos clínicos, especialmente en el tra-
tamiento de la insuficiencia respiratoria, debido a la necesidad de activación neuromuscular del 
diafragma y los músculos accesorios6.

En el tejido neural infectado por el SARS-CoV-2, las células mueren por apoptosis inducida por el 
propio virus, ya que la expresión inflamatoria todavía puede ser mínima en el tejido. Hay una gran 
similitud entre el componente apoptótico y la fisiopatología de las enfermedades desmielinizantes, 
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que también se observan en la infección por SARS-CoV-2, como el 
síndrome de Guillain-Barré y mielitis aguda6.

La encefalopatía hemorrágica necrotizante aguda, también 
presente en pacientes con COVID-19, se asocia con inflamación, 
donde la hiperketonemia promueve la destrucción proteolítica 
de la barrera hematoencefálica, por la acción de la tripsina, que 
aumenta la permeabilidad vascular, causando edema, petequial, 
hemorragia y necrosis5;6. 

Aunque el impacto a largo plazo de la enfermedad COVID-19 
aún está bajo investigación, y poco se sabe sobre cómo el sistema 
inmunológico se recupera después de la infección, la evidencia 
científica sugiere la posibilidad de una carga viral residual alta de 
SARS-CoV-2 en pacientes convalecientes6.

Los pacientes recuperados de la enfermedad COVID-19, proba-
blemente padecerán el síndrome pos-COVID-19, sobre todo aque-
llos que desarrollaron formas graves o críticas de la enfermedad, 
y tendrán una necesidad de rehabilitación directa después de la 
hospitalización, por lo que una evaluación y control seriado por 
parte del personal de salud sería crucial para la detección de las 
complicaciones y comenzar el tratamiento oportuno de forma 
precoz.

Aún no son suficientes los datos sobre la efectividad de trata-
mientos para los síntomas neurológicos que aparecen poste-

riormente en pacientes que sufrieron esta enfermedad, ni sobre 
el carácter reversible o irreversible de la lesión, aun así, se debe 
comenzar la rehabilitación lo más tempranamente posible para 
garantizar la conservación de la función en la mayor medida po-
sible y garantizar la reincorporación exitosa del paciente a la vida 
social, laboral y familiar. 
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