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RESUMEN 
Introducción: las investigaciones científicas recientes evidencian que el nuevo 
coronavirus, que causa la enfermedad de la COVID-19, puede provocar alteraciones 
cognitivas de naturaleza y una gravedad variable en las personas que lo padecen. 
Objetivo: Evaluar el funcionamiento cognitivo en individuos que han padecido de la 
COVID-19 leve.  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y longitudinal con personas que padecieron 
de la COVID-19, confirmados por prueba de reacción en cadena de la polimerasa, 
pertenecientes al Policlínico Wilfredo Santana Rivas del municipio de Habana del Este, 
en el período de marzo 2021 a marzo 2023. La muestra fue intencional guiada por 
criterios de selección y quedó conformada por 44 sujetos. Los participantes fueron 
examinados con una batería de evaluación neuropsicológica, al alta epidemiológica, en el 
período de recuperación inmediata y un grupo de ellos al año y medio de la evolución.  
Resultados: Entre los sujetos del estudio predominó el sexo femenino, las edades entre 
50 y 59 años y grado de escolaridad universitaria. El valor promedio de la evaluación 
cognitiva de Montreal, en el momento inicial fue de 23,6 puntos, la atención estuvo 
significativamente afectada, según los resultados de la prueba de símbolos y dígitos, el 
Hopkin Verbal Learning Test-Resived, mostró afectación del recuerdo diferido y 
conservación de la memoria a corto plazo, las funciones ejecutivas estuvieron afectadas 
en la mayoría de los sujetos con 15,2 puntos como promedio en el prueba de fluidez 
verbal fonológica para la letra S.  
Conclusiones: El funcionamiento cognitivo global estuvo afectado en todos los 
participantes, el perfil de alteraciones cognitivas mostró mayores afectaciones de la 
atención, las funciones ejecutivas y la memoria largo plazo.  
Palabras clave: funcionamiento cognitivo; COVID-19 persistente; deterioro cognitivo. 
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ABSTRACT 
Introduction: Recent scientific research shows that the new coronavirus, which causes 
COVID-19 disease, can cause cognitive impairments of varying nature and severity in 
people who suffer from it.  
Objective: To evaluate cognitive functioning in individuals who have suffered from mild 
COVID-19.  
Methods: A descriptive and longitudinal study was carried out with people who suffered 
from COVID-19 confirmed by PCR test, belonging to the Wilfredo Santana Rivas Polyclinic 
in the municipality of Habana del Este, in the period from March 2021 to March 2023. The 
sample was intentional guided by selection criteria and consisted of 44 subjects. The 
participants were examined with a neuropsychological evaluation battery, at 
epidemiological discharge, in the immediate recovery period and a group of them one 
and a half years after evolution.  
Results: Among the subjects of the study, the following predominated: female sex, ages 
between 50 and 59 years and university education. The average MoCA value at baseline 
was 23.6 points, attention was significantly impaired according to SDMT results, the 
HLVT-R showed impairment of delayed recall and preservation of short-term memory, 
executive functions were impaired in most subjects with an average of 15.2 points in the 
FAB.  
Conclusions: Global cognitive functioning was impaired in all participants. The profile of 
cognitive alterations showed greater impairments in attention, executive functions and 
long-term memory. 
Keywords: cognitive functioning; persistent COVID-19; cognitive impairment. 
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Introducción 
El siglo XXI ha quedado marcado por el impacto de la pandemia de la COVID-19. Este es 
el nombre dado a la enfermedad causada por el coronavirus del síndrome respiratorio 
agudo severo-2 (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Se caracteriza por un amplio 
espectro de manifestaciones clínicas que van desde una leve obstrucción nasal, fiebre y 
dolor de garganta, hasta una insuficiencia respiratoria aguda, entre otras muchas.(1)  
El comportamiento inicial de la COVID-19 hizo que se asumiera como una enfermedad 
respiratoria. Sin embargo, no tardó en aparecer evidencia de su afectación sistémica, 
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resultante de un complejo mecanismo fisiopatológico en el que predomina el daño 
tisular debido a una respuesta inflamatoria exagerada y desordenada llamada “tormenta 
de citoquinas”. Entre los mediadores implicados están las interleuquinas (IL) 6, 2 y 10 y 
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α).(2) 
A pesar de que se han identificado diferentes factores relacionados con una mayor 
morbimortalidad- obesidad, hipertensión arterial, edad mayor a 70 años, cáncer, y otros- a 
nivel individual el comportamiento de la respuesta inflamatoria es variable e 
impredecible. Esto condicionó durante el pico pandémico la diversidad de 
manifestaciones clínicas, al mismo tiempo que se discute en qué medida incide en el 
comportamiento del llamado “síndrome poscovid”.(1,3,4) 
Son amplias las series de casos estudiadas, en las que se reportaron manifestaciones 
del sistema nervioso central durante la COVID-19. Entre los síntomas más frecuentes se 
alistan mareos, cefalea, alteración de la conciencia, enfermedad cerebrovascular, 
convulsiones, hipogeusia e hiposmia. Los mecanismos a través de los cuales se 
establece la afectación neurológica, aún no están totalmente dilucidados. La expresión 
clínica puede aparecer temprana o tardíamente, así como puede persistir durante meses, 
después del cuadro agudo.(5) 
La vacunación modificó el curso de la COVID-19 en su letalidad y comportamiento 
clínico. La Organización Mundial de la Salud (OMS) dio por finalizada la pandemia, pero 
persisten el SARS-CoV-2 y la enfermedad, aunque con cuadros de menor gravedad en la 
fase inflamatoria. A pesar de esto, se reportan eventos de origen 
autoinflamatorio/autoinmune, de difícil interpretación clínica o bien convalecencias muy 
sintomáticas y prolongadas. Entre los mecanismos invocados se encuentran la 
respuesta neuroinflamatoria extendida, la fusión de neuronas, la aceleración del 
envejecimiento cerebral y la disfunción del eje hipotálamo-hipofisario.(3,6,7,8) También se 
habla de la persistencia viral en “reservorios”, y es el sistema nervioso uno de los más 
importantes.(4,5) 
Los síntomas cognitivos se encuentran entre los más frecuentes descritos en la COVID-
19 tardía. A diferencia de lo que sucede en otros cuadros virales, estos pueden aparecer 
aunque la fase aguda haya tenido un comportamiento leve y no existieran 
complicaciones neurológicas. 
Dado su comportamiento evolutivo variable, dichas alteraciones cognitivas pueden 
considerarse potencialmente reversibles. Por ello, el empleo del término funcionamiento 
cognitivo resulta más idóneo con el fin de evaluar el comportamiento, en lugar de 
deterioro cognitivo, que se identifica en la literatura como una enfermedad preclínica, 
que evoluciona a la demencia.  
Las afectaciones del funcionamiento cognitivo asociadas al llamado de la COVID-19 
persistente o “Long COVID” en inglés, son alteraciones de las funciones ejecutivas que 
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pueden detectarse después de 4 semanas (fase subaguda o de convalecencia), 
dificultades en la atención y en la planificación, lentificación de la velocidad de 
procesamiento cognitivo, empeoramiento de la memoria a corto plazo, de la capacidad 
de abstracción y de la orientación.(9) Estos síntomas son similares a los descritos en el 
síndrome de fatiga crónica. Otro término para designarlos es la llamada “neblina 
cognitiva”.  
Es conocido el hecho relativo a que la COVID-19 puede acelerar el debut de cuadros 
demenciales como la enfermedad de Alzheimer y la demencia fronto- temporal, así como 
la aparición de deterioro cognitivo en sujetos predispuestos.(10) Estas alteraciones 
pueden afectar la autonomía funcional o laboral de la persona y su calidad de 
vida.(11,12.13) Por otra parte, la duración de la sintomatología cognitiva puede ser superior 
a otros procesos infecciosos y afectar también a personas jóvenes.  
En este sentido la presente investigación tuvo el objetivo de evaluar el funcionamiento 
cognitivo y su evolución en los individuos que padecieron de la COVID-19.  
 
 

Métodos 
Se realizó un estudio piloto, descriptivo observacional y longitudinal, con sujetos que 
padecieron de la COVID-19 leve, confirmados por prueba de reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR), pertenecientes al Policlínico Wilfredo Santana Rivas del municipio de 
Habana del Este. El período de estudio comprendió entre marzo de 2021 a marzo de 
2023. Fueron incluidas personas de ambos sexos, entre 18 y 59 años de edad, con una 
escolaridad mayor a 9 años de estudios continuados, que dieron su consentimiento para 
participar en la investigación. No se incluyeron aquellos que hubiesen tenido alguna 
complicación neurológica debido a la COVID-19, quienes tuvieran algún déficit sensorial 
que impidiera realizar las pruebas, así como discapacidad intelectual, enfermedad 
neurológica, enfermedad psiquiátrica o algún grado de deterioro cognitivo conocido 
antes de la enfermedad viral. Una vez aplicados los criterios de selección, el grupo de 
estudio quedó constituido por 44 personas. 
Se realizó una entrevista presencial semiestructurada con el objetivo de confirmar las 
quejas subjetivas de alteraciones del rendimiento cognitivo y la conservación de la 
independencia funcional para realizar las actividades instrumentales y básicas de la vida 
diaria de los participantes. Se exploraron características sociodemográficas: edad, 
género, nivel educacional y funciones cognitivas, funcionamiento cognitivo global, 
atención, memoria corto y largo plazo, denominación y fluidez fonológica del lenguaje y 
funciones ejecutivas.  
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Fueron empleados los siguientes instrumentos de evaluación neuropsicológica: 
Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA) en su primera versión en castellano realizada por 
Lozano(14,15) test de símbolos y dígitos (SDMT, por sus siglas en inglés ),(16) Hopkin Verbal 
Learning test-Resived (HVLT-R),(17) test de Boston abreviado,(18) prueba de fluidez verbal 
fonológica para la letra S (FAS) 19y Batería frontal de Litvan (FAB) 20. 
Se consideraron como alteraciones cognitivas la presencia de déficits en uno o más 
dominio cognitivo, respecto al rendimiento esperado según la edad y escolaridad en 
pruebas neuropsicológicas normalizadas. 
Esto incluye afectación de alguno de los procesos cognitivos específicos como atención: 
puntuación < 33 en el SDMT; memoria verbal corto plazo: resultado < 22 en el HVLT-R; 
memoria verbal largo plazo: resultado < 5 puntos en el HVLT-R; funciones ejecutivas: 
resultado < 16 puntos en el FAB; lenguaje: denominación afectado < 9 respuestas prueba 
de denominación de Boston, fluidez verbal fonológica afectada < 11 palabras en un 
minuto en el FAS. Se asumió como funcionamiento cognitivo el estado de conciencia 
que garantiza el desempeño exitoso de los procesos cognitivos, permitiéndole al sujeto 
determinadas habilidades para un rendimiento acorde a las exigencias sociales. Se 
consideró un funcionamiento adecuado en aquellos con un resultado del MoCA ≥ 26 
puntos, e inadecuado en los que el MoCA fuese < 26 puntos.  
Este rendimiento interfiere en el desempeño social, laboral, instrumental o personal del 
sujeto. 
Los sujetos de estudio fueron visitados en su hogar una vez recuperados de la fase 
aguda, al recibir el alta epidemiológica. Se desarrolló el proceso de consentimiento 
informado y una vez obtenido, se les aplicaron los instrumentos de evaluación antes 
mencionados, de forma heteroadministrada. Este procedimiento fue reproducido en tres 
momentos diferentes: 
 

_ Momento inicial: al alta epidemiológica. (44 pacientes). 
_ Momento intermedio: a las 8 semanas de evolución en período subagudo de la 

enfermedad. (44 pacientes). 
_ Momento final: a las 78 semanas 1,5 años de evolución. (20 pacientes). 
 

Para el momento final se decidió reevaluar al 50 % de la muestra inicial. La selección se 
llevó a cabo mediante muestreo simple aleatorio. 
La información se llevó en una base de datos mediante el paquete estadístico Statistical 
Package Social Science (SPSS) versión 25. Se utilizaron medidas de resumen de tipo de 
tendencia central para variables cuantitativas. Para la comparación de dos medias en 
muestras pareadas, se aplicó la prueba de rangos con signos de Wilconxon. La 
comparación de más de dos medias en muestras pareadas se realizó con la prueba de 
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Friedman. Se consideraron como significativos los valores de p < 0,05 asociados al 
estadígrafo estimado. 
Todo el procedimiento que se expone en el presente trabajo fue aprobado por el Comité 
de Ética de la institución, que actúa en conformidad con las leyes y reglamentos vigentes 
en el país y con la Declaración de Helsinski(21) de 2013 y las normas CIOMS-OMS,(22) que 
están en correspondencia con los principios éticos de los investigadores. Fue 
garantizada la confidencialidad sobre el manejo de la documentación y la información. 
Se obtuvo el consentimiento de los participantes mediante un proceso de 
consentimiento informado debidamente desarrollado. 
 
 

Resultados 
La edad media de los participantes fue de 44,5 años. El 45,5 % de los sujetos superaba 
los 50 años de edad. Predominó el género femenino (59,1 %) y la escolaridad promedio 
fue de 13,7 años de estudio. El 50 % de los participantes contaban con nivel de 
escolaridad medio superior y el 40,9 %, nivel superior. 
El funcionamiento cognitivo global estuvo afectado en el momento inicial en el 68 % de 
los sujetos (fig.). 

 
Fig. Evaluación del funcionamiento cognitivo global (n = 44). 

 
El valor medio de la puntuación del MoCA obtenido en el momento inicial fue de 23,6 
puntos y en el momento intermedio, de 24,4 puntos (tabla 1). 
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Tabla 1- Evaluación del funcionamiento cognitivo global en momentos inicial e intermedio 
Estadísticos (MoCA) Evaluación inicial (n = 44) Evaluación intermedia (n = 44) p 

Media DE 23,6 ± 2,6 24,4 ± 2,0 0,001 

IC de 95 % 22,9 – 24,4 23,8 – 25,0 

Min-Máx 17 – 27 18 – 27 

Fuente: MoCA, DE: deviación estándar, IC: intervalo de confianza. 
 

La media de la puntuación obtenida en la evaluación final, se mantuvo ligeramente por 
debajo del punto de corte establecido, aunque mostró mejoría en relación con los 
resultados al alta epidemiológica. Las diferencias obtenidas no fueron estadísticamente 
significativas (tabla 2). 
  

Tabla 2- Evaluación del funcionamiento cognitivo global de 20 sujetos a las 78 semanas 

Estadísticos (MoCA) Evaluación Inicial 
(n = 20) 

Evaluación intermedia 
(n = 20) 

Evaluación final  
(n = 20) 

p 

Media ± DE 24,7 ± 2,5 25,2 ± 1,6 25,2 ± 1,6 0,587 

IC de 95 % 23,5 – 25,8 24,5 – 26,0 24,4 – 25,9 

Min-Máx 17 – 27 21 – 27 21 – 27 

Fuente: MoCA, DE: deviación estándar, IC: intervalo de confianza. 
 

Los valores medios de las puntuaciones obtenidas en las evaluaciones inicial e 
intermedia de los dominios cognitivos específicos, se encontraron por debajo del punto 
de corte en los dominios atención, memoria a largo plazo, función ejecutiva y fluidez del 
lenguaje. Solo hubo significación estadística en los resultados correspondientes a la 
evaluación de la memoria a largo plazo. El control inhibitorio fue la función ejecutiva más 
afectada (tabla 3). 
 

Tabla 3- Evaluación de dominios cognitivos específicos en momentos inicial e intermedio 
 
Dominio cognitivo 

Evaluación inicial 
(n = 44) 

Evaluación intermedia  
(n = 44) 

 
p 

Media-DE Media-DE 

Atención 22,6 ± 2,7 22,3 ± 2,6 0,197 

Memoria a corto plazo 24,3 ± 2,3 24,9 ± 2,1 0,105 

Memoria a largo plazo 3,6 ± 0,7 4,1± 0,7 0,001 

Función ejecutiva global 13,7 ± 1,4 14,5 ± 2,0 0,009 

Lenguaje- denominación 9,3 ± 1,7 9,7 ± 1,7 0,117 

Lenguaje- fluidez 10,6 ± 2,2 10,7 ± 1,5 0,780 

Fuente: Batería de evaluación neuropsicológica, DE: deviación estándar. 

 
Al evaluar los dominios cognitivos específicos a las 78 semanas, se mantuvieron 
por debajo de los puntos de corte las medias de las puntuaciones en los dominios 
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atención, memoria a largo plazo y función ejecutiva global. Hubo recuperación en la 
puntuación de la fluidez del lenguaje. Los resultados de la atención y la función 
ejecutiva tuvieron significación estadística. No se encontraron diferencias entre los 
componentes de la función ejecutiva (tabla 4). 
 

Tabla 4- Evaluación de dominios cognitivos específicos de 20 sujetos a las 78 semanas 
Dominio cognitivo Evaluación inicial  

(n = 20) 
Evaluación intermedia 

(n = 20) 
Evaluación final 

(n = 20) 
 

p 

Media-DE Media-DE Media-DE 

Atención 23,5 ± 2,3 22,9 ± 2,4 20,9 ± 1,6 0,001 

Memoria a corto plazo 25,2 ± 1,8 25,6 ± 1,3 25,0 ± 1,8 0,383 

Memoria a largo plazo 3,7 ±  0,7 4,4 ± 0,7 4,1  ±  0,8 0,010 

Función ejecutiva global 13,7 ± 1,6 15,0 ± 1,7 15,2 ± 1,4 0,001 

Lenguaje- denominación 9,3  ±   1,5 9,8  ± 1,4 10,2  ± 1,2 0,142 

Lenguaje- fluidez 10,6 ±   2,3 11,1  ± 1,4 11,0  ± 1,3 0,314 

Fuente: Batería de evaluación neuropsicológica, DE: deviación estándar. 

 
 

Discusión 
Mucho se ha escrito ya sobre la afectación de la COVID-19 al funcionamiento cognitivo, 
de cara a sociedades envejecidas y con una elevada morbilidad por condiciones crónicas 
que también impactan sobre esta esfera, lo que da lugar al deterioro cognitivo a partir de 
diferentes mecanismos.(23,24,25)  
El diagnóstico del deterioro cognitivo sigue criterios clínicos y psicométricos. Se 
considera su presencia al demostrarse en pruebas neuropsicológicas normalizadas, un 
decremento del rendimiento cognitivo respecto al desempeño histórico del sujeto en 
cualquier dominio cognitivo. Siempre es adquirido, con una duración de más de seis 
meses de evolución y en el caso de la memoria, el trastorno debe incluir la incapacidad 
para nuevos aprendizajes. Interfiere mínimamente con el funcionamiento social, 
instrumental o el autoservicio.(26,27) 
Si aplicamos un criterio estrictamente psicométrico a la identificación del deterioro 
cognitivo, se utiliza el cálculo de la puntuación Z:(28)  
 

 
Valor bruto menos la media entre la desviación estándar.  
 

En 3 de los sujetos del subgrupo de 20, el resultado se pudo interpretar como deterioro 
cognitivo.(28,29) No obstante, no es posible afirmar que ello sea atribuible únicamente al 
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hecho de haber padecido de la COVID-19. No fue objetivo de la investigación, controlar 
las variables clínicas como padecer enfermedades crónicas, marcadores de la respuesta 
inflamatoria sistémica, presentar otras condiciones médicas que provoquen deterioro 
cognitivo, u otros eventos ocurridos durante el año y medio transcurrido entre la 
evaluación, durante el período subagudo y la evaluación final. Por otra parte no existe 
una evaluación del funcionamiento cognitivo de los sujetos participantes previa a la 
enfermedad viral que permita establecer criterios comparativos. 
Un estudio realizado en una cohorte de adultos mayores de 40 años cognitivamente 
intacto, objetivó un detrimento en la puntuación del MoCA después de la infección leve 
por la COVID-19,(29) resultado similar al de la presente investigación. Oner en Turquía, 
obtuvo valores medios de puntuación del MoCA de 20,78 en 62 sujetos convalecientes 
de la COVID, a los 3 meses de evolución; más bajos que los aportados por el grupo 
control (24,30).(30) Steinmetz y otros(31) también encontraron disminución de la 
puntuación del MoCA, pero con menor variabilidad respecto al valor de corte (25,5 
puntos).  
El término “neblina cerebral” se ha utilizado de forma genérica para referirse a una 
constelación de síntomas cognitivos leves, indicativos de algún grado de afectación en 
el funcionamiento cognitivo, que persisten después de 4 semanas de la infección por 
SARS-CoV2. Esta queja subjetiva ha persistido en algunas personas por más de 6 meses 
después del cuadro inicial, por lo que su exploración ha sido el hilo conductor en 
diferentes investigaciones, a partir de diseños metodológicos e instrumentos 
variados.(32,33) 
La mayoría de las publicaciones realizadas durante la pandemia, y otras más recientes, 
se han basado en encuestas efectuadas en línea, lo cual implica sesgos en la selección 
de la muestra y las respuestas obtenidas. Sin embargo, existe una amplia evidencia 
acumulada sobre el tema que abre puertas a nuevas interrogantes.(33)  
Un ejemplo es el estudio basado en más de 3700 encuestas administradas de manera 
virtual que exploró la prevalencia de síntomas cognitivos posCOVID-19 y su evolución 
posterior. Se incluyeron personas jóvenes entre 30 y 60 años, que habían tenido una 
infección leve. El 85,1 % de los encuestados refirió síntomas de niebla cerebral con inicio 
a partir de la primera semana de la infección con un pico máximo a los 3 meses. En el 
55,5 % de los casos, los síntomas persistieron al 7mo mes y el 86,2 % refirió 
empeoramiento de su rendimiento laboral.(34)  
El estudio noruego de cohorte sobre la COVID-19 realizado en todo el país entre marzo de 
2020 y abril de 2023, incluyó un total de 134 373 participantes que completaron un 
cuestionario en línea sobre memoria cotidiana. En el grupo conformado por personas 
con pruebas positivas SARS CoV-2 (57,32 %), las puntuaciones medias ajustadas del 
cuestionario de memoria, fueron numéricamente más altas. Ello se correlacionó con 
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peores problemas de memoria y se comportó de igual manera en todos los controles 
temporales, persistiendo hasta 36 meses después del evento agudo.(35) 
Hampshire y otros(36) en el estudio de Evaluación en Tiempo Real de la Transmisión 
Comunitaria (REACT) de la transmisión del SARS-CoV-2 en Inglaterra, evaluaron a 800 
000 sujetos adultos entre una población mayor a 3 millones de personas. Utilizaron una 
herramienta compleja de inteligencia artificial con 8 dominios, con el fin de explorar la 
función cognitiva. Los resultados mostraron un déficit cognitivo, según la pérdida de 
puntuación en el coeficiente intelectual, con el virus original y cada una de las sepas 
posteriores, hasta ómicron.(36) 
El déficit cognitivo fue evidente en el grupo de los infestados, aunque hubiesen tenido 
cuadros leves, en relación con el de grupo control de los que no declararon infección 
conocida por SARS CoV-2. Los participantes que presentaron la COVID-19 grave o 
síntomas posCOVID-19 persistentes, tuvieron puntuaciones más bajas en el coeficiente 
intelectual.(36) 
Un estudio brasileño, llevado a cabo en una institución en la que se hospitalizaron 
personas con síndrome pospCOVID-19 para su rehabilitación, incluyó 58 personas con 
una edad media de 52 años. El 64 % de los participantes reportaron fatiga en el momento 
de la hospitalización. A los 12 meses, la fatiga persistió en el 46 % y la alteración de la 
memoria, en el 39 %. Es llamativo que el 32 % de los sujetos, no logró la reincorporación a 
su actividad laboral.(37) 
La afectación de la función cognitiva en el síndrome pospCOVID-19, suele incluir varios 
dominios cognitivos. Casi la totalidad de la literatura consultada reporta afectaciones en 
la atención, la memoria semántica, la fluidez verbal y las funciones ejecutivas.(38,39) Esto 
coincide con los resultados de la presente investigación, los cuales se mantuvieron con 
poca variación, incluso a las 78 semanas de la fase aguda de la enfermedad. 
La revisión sistemática de la literatura, de Cipolli y otros(40) encontraron en los 47 
artículos, elegibles referencias a la alteración de dominios cognitivos específicos al 
pasar la fase aguda de la COVID-19. Entre las semanas 4 y 12 los dominios más 
afectados reportados fueron el lenguaje, la memoria episódica y la función ejecutiva. En 
períodos tardíos se refiere la persistencia de compromiso de la memoria y la función 
ejecutiva, además de la atención. Un ejemplo es el estudio realizado en España por 
Almería y otros(41) en el que se realizó una evaluación neurocognitiva de 200 personas 
confirmadas de infección por SARS-CoV2 al concluir la fase aguda y a los 6 meses. El 
mismo encontró alteraciones de la memoria verbal y visual, la velocidad de 
procesamiento, la función ejecutiva y la denominación. Estos resultados fueron 
independientes de la gravedad de la enfermedad aguda y de las quejas subjetivas. Las 
medias de las puntuaciones obtenidas en la aplicación de los instrumentos, mejoraron 
significativamente entre los períodos de evaluación inicial y final.  
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Otro estudio más reciente, también español, que evaluó a 49 sujetos al mes, los 3 y 6 
meses siguientes a la infección aguda, encontró que el 69 % mostraba deterioro en la 
atención y un 39 % de la memoria verbal. En el momento final, el 50 % de la muestra 
mantuvo algún compromiso en los dominios cognitivos.(42) 
De cualquier forma, se necesitan más investigaciones prospectivas sobre este tema, que 
nos permitan conocer mejor la evolución de los síntomas y secuelas de la COVID-19 en 
los procesos cognitivos en la población general y en la cubana en particular, así como su 
interrelación con el proceso inflamatorio relacionado con la infección y otras 
enfermedades crónicas. 
Se concluye que las alteraciones cognitivas fueron frecuentes entre los participantes. El 
funcionamiento cognitivo estuvo afectado en todos los sujetos inicialmente y entre los 
evaluados al año y medio, se mantuvo por debajo de lo esperado. El perfil de alteraciones 
cognitivas mostró mayores afectaciones de la atención, las funciones ejecutivas y la 
memoria largo plazo con relativa conservación de la codificación, así como de la 
denominación y la fluidez fonológica del lenguaje.  
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