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MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS FRECUENTES EN 

PACIENTES CON COVID ‐ 19 
 
Al 8 de septiembre de 2020, el síndrome respiratorio agudo 

severo (1) coronavirus tipo 2 (SARS ‐ CoV ‐ 2) ha 

provocado más de 26,5 millones de infecciones 

confirmadas y 875.000 muertes por la enfermedad por 

coronavirus ‐ 2019 (COVID ‐ 19) en todo el mundo (2,3). 

 

Como la mayoría de las infecciones causadas por miembros 

de la familia de los coronavirus, el SARS ‐ CoV ‐ 2 se 

manifiesta con infecciones del tracto respiratorio superior 

y síntomas similares a los de la gripe de diversa gravedad 

(4,5). 

 

COVID ‐ 19 puede involucrar múltiples órganos, incluido 

el sistema nervioso (5). El objetivo de este artículo corto de 

reflexión es en el area de las manifestaciones neurológicas 

que ocurren en la mayoría de los pacientes hospitalizados 

con COVID-19 (6,7).  

 

De hecho, se ha reconocido una amplia gama de 

manifestaciones neurológicas de la infección por SARS ‐ 

CoV ‐ 2 y la evidencia de su gravedad y persistencia está 

aumentando (8,9). Sin embargo, la frecuencia de esas 

manifestaciones y los factores de riesgo asociados siguen 

sin estar claros (10,11). 

 

Sin embargo, la etiología más probable de encefalopatía en 

pacientes con Covid-19 es multifactorial (12,13), que 

incluye enfermedad e inflamación sistémicas, coagulopatía, 

neuroinvasión directa por el virus, endoteliitis y 

posiblemente mecanismos autoinmunes postinfecciosos 

(12,14). 

 

Además, también se deben tener en cuenta los factores de 

riesgo tradicionales asociados con el delirio y la 

encefalopatía en la unidad de cuidados intensivos (13,14), 

incluidas las dosis de sedación y analgesia, la interrupción 

de los ciclos de sueño / vigilia y las complicaciones 

infecciosas (12,15). 

 

La encefalopatía por enfermedades críticas, en general, 

puede resultar de múltiples mecanismos o combinaciones 

de mecanismos que siguen siendo un área sin resolver de la 

investigación científica básica (15,16). 

 

Las manifestaciones neurológicas que oscilan en los 

diferentes estudios están en promedio de datos entre las 

mialgias (41% a 45%), encefalopatía (30% a 32%), mareos 

(29.7% a 30%), disgeusia (12% a 16%) y anosmia (10% al 

12%) (15-17).  

 

Los accidentes cerebrovasculares, los trastornos del 

movimiento, los déficits motores y sensoriales, la ataxia y 

las convulsiones fueron poco frecuentes (0.2 al 2%) (15-

17).  

 

Los factores de riesgo independientes para desarrollar 

cualquier manifestación neurológica fueron COVID ‐ 19 

grave, Sin embargo, la encefalopatía se asoció de forma 

independiente mayor mortalidad dentro de los 30 días de la 

hospitalización (18,19).  

 

Esto deja como conclusión que, a mayores manifestaciones 

neurológicas (18,19), mayor es el riesgo de mortalidad y 

secuelas post infección. Sin embargo, hay estudios que 

demuestran que la encefalopatía está asociada a una mayor 

morbilidad y mortalidad, independientemente de la 

gravedad de la enfermedad respiratoria (17,19).  

 

Se sabe que existen pacientes que recuperan sus funciones 

y egresan con secuelas leves de su estancia post intubación 

y se asocia a multifactorial etiología en el sistema nervioso 

central, ejemplo sedación (15,16,17), neuro infección y 

tiempo de estancia en UCI (Unidad de Cuidados 

Intensivos) (17, 19). 
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