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RESUMEN

Introduccién: las investigaciones cientificas 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 realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal con personas que padecieron
de la COVID-19, confirmados por prueba de reaccién en cadena de la polimerasa,
pertenecientes al Policlinico Wilfredo Santana Rivas del municipio de Habana del Este,
en el periodo de marzo 2021 a marzo 2023. La muestra fue intencional guiada por
criterios de selecciéon y quedé conformada por 44 sujetos. Los participantes fueron
examinados con una bateria de evaluacion neuropsicoldgica, al alta epidemiolégica, en el
periodo de recuperacion inmediata y un grupo de ellos al aino y medio de la evolucioén.
Resultados: Entre los sujetos del estudio predominé el sexo femenino, las edades entre
50 y 59 anos y grado de escolaridad universitaria. El valor promedio de la evaluacion
cognitiva de Montreal, en el momento inicial fue de 23,6 puntos, la atencién estuvo
significativamente afectada, segun los resultados de la prueba de simbolos y digitos, el
Hopkin Verbal Learning Test-Resived, mostré afectacion del recuerdo diferido y
conservacion de la memoria a corto plazo, las funciones ejecutivas estuvieron afectadas
en la mayoria de los sujetos con 15,2 puntos como promedio en el prueba de fluidez
verbal fonolégica para la letra S.

Conclusiones: El funcionamiento cognitivo global estuvo afectado en todos los
participantes, el perfil de alteraciones cognitivas mostré mayores afectaciones de la
atencioén, 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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Introduccién

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 sindrome respiratorio
agudo severo-2 (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Se caracteriza por un amplio
espectro de manifestaciones clinicas que van desde una leve obstruccién nasal, fiebre y
dolor de garganta, hasta una insuficiencia respiratoria aguda, entre otras muchas."

El comportamiento inicial de la COVID-19 hizo que se asumiera como una enfermedad
respiratoria. Sin embargo, no tardé en aparecer evidencia de su afectacion sistémica,
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resultante de un complejo mecanismo fisiopatolégico en el que predomina el dafo
tisular debido a una respuesta inflamatoria exagerada y desordenada llamada “tormenta
de citoquinas”. Entre los mediadores implicados estan las interleuquinas (IL) 6,2y 10 y
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a).?

A pesar de que se han identificado diferentes factores relacionados con una mayor
morbimortalidad- obesidad, hipertension arterial, edad mayor a 70 anos, cancer, y otros- a
nivel individual el comportamiento de la respuesta inflamatoria es variable e
impredecible. Esto condicioné durante el pico pandémico la diversidad de
manifestaciones clinicas, al mismo tiempo que se discute en qué medida incide en el
comportamiento del llamado “sindrome poscovid”.(%4

Son amplias las series de casos estudiadas, en las que se reportaron manifestaciones
del sistema nervioso central durante la COVID-19. Entre los sintomas mas frecuentes se
alistan mareos, cefalea, alteracion de la conciencia, enfermedad cerebrovascular,
convulsiones, hipogeusia e hiposmia. Los mecanismos a través de los cuales se
establece la afectacion neuroldgica, aun no estan totalmente dilucidados. La expresion
clinica puede aparecer temprana o tardiamente, asi como puede persistir durante meses,
después del cuadro agudo.®

La vacunacion modificé el curso de la COVID-19 en su letalidad y comportamiento
clinico. La Organizaciéon 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 dificil interpretacion clinica o bien convalecencias muy
sintomaticas y prolongadas. Entre los mecanismos invocados se encuentran la
respuesta neuroinflamatoria extendida, la fusion de neuronas, la aceleracion del

678 También se

envejecimiento cerebral y la disfuncién del eje hipotalamo-hipofisario.
habla de la persistencia viral en “reservorios”, y es el sistema nervioso uno de los mas
importantes.®®

Los sintomas cognitivos se encuentran entre los mas frecuentes descritos en la COVID-
19 tardia. 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 neuroldgicas.

Dado su comportamiento evolutivo variable, dichas alteraciones cognitivas pueden
considerarse potencialmente reversibles. Por ello, el empleo del término funcionamiento
cognitivo resulta mas idéneo con el fin de evaluar el comportamiento, en lugar de
deterioro cognitivo, que se identifica en la literatura como una enfermedad preclinica,
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 atencion y en la planificacion, lentificacion de la velocidad de
procesamiento cognitivo, empeoramiento de la memoria a corto plazo, de la capacidad
de abstraccion y de la orientacion.® Estos sintomas son similares a los descritos en el
sindrome de fatiga cronica. 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, asi como
la aparicién de deterioro cognitivo en sujetos predispuestos.!? Estas alteraciones
pueden afectar la autonomia funcional o laboral de la persona y su calidad de
vida.""121% por otra parte, la duracién de la sintomatologia cognitiva puede ser superior
a otros procesos infecciosos y afectar también a personas jovenes.

En este sentido la presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar el funcionamiento
cognitivo y su evolucion en los individuos que padecieron de la COVID-19.

Métodos

Se realiz6 un estudio piloto, descriptivo observacional y longitudinal, con sujetos que
padecieron de la COVID-19 leve, confirmados por prueba de reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR), pertenecientes al Policlinico Wilfredo Santana Rivas del municipio de
Habana del Este. El periodo de estudio comprendié entre marzo de 2021 a marzo de
2023. Fueron incluidas personas de ambos sexos, entre 18 y 59 afos de edad, con una
escolaridad mayor a 9 anos de estudios continuados, que dieron su consentimiento para
participar en la investigacion. No se incluyeron aquellos que hubiesen tenido alguna
complicacion neurolégica debido a la COVID-19, quienes tuvieran algun déficit sensorial
que impidiera realizar las pruebas, asi como discapacidad intelectual, enfermedad
neuroldgica, enfermedad psiquidtrica o algun grado de deterioro cognitivo conocido
antes de la enfermedad viral. Una vez aplicados los criterios de seleccion, el grupo de
estudio quedé constituido por 44 personas.

Se realizé una entrevista presencial semiestructurada con el objetivo de confirmar las
quejas subjetivas de alteraciones del rendimiento cognitivo y la conservacion de la
independencia funcional para realizar las actividades instrumentales y basicas de la vida
diaria de los participantes. Se exploraron caracteristicas sociodemograficas: edad,
género, nivel educacional y funciones cognitivas, funcionamiento cognitivo global,
atencién, memoria corto y largo plazo, denominacioén y fluidez fonoldgica del lenguaje y
funciones ejecutivas.
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Fueron empleados los siguientes instrumentos de evaluacién neuropsicoldgica:
Evaluacién Cognitiva Montreal (MoCA) en su primera version en castellano realizada por
Lozano'*™® test de simbolos y digitos (SDMT, por sus siglas en inglés ),"® Hopkin Verbal
Learning test-Resived (HVLT-R),"” test de Boston abreviado,'® prueba de fluidez verbal
fonolégica para la letra S (FAS) '°y Bateria frontal de Litvan (FAB) 2°.

Se consideraron como alteraciones cognitivas la presencia de déficits en uno o mas
dominio cognitivo, respecto al rendimiento esperado segun la edad y escolaridad en
pruebas neuropsicoldgicas normalizadas.

Esto incluye afectacion de alguno de los procesos cognitivos especificos como atencion:
puntuacion < 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: denominacion afectado < 9 respuestas prueba
de denominacion de Boston, fluidez verbal fonolégica afectada < 11 palabras en un
minuto en el FAS. Se asumié como funcionamiento cognitivo el estado de conciencia
qgue garantiza el desempeno exitoso de los procesos cognitivos, permitiéndole al sujeto
determinadas habilidades para un rendimiento acorde a las exigencias sociales. Se
consideré 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 desempeno 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 epidemioldgica. Se desarroll6 el proceso de consentimiento
informado y una vez obtenido, se les aplicaron los instrumentos de evaluaciéon antes
mencionados, de forma heteroadministrada. Este procedimiento fue reproducido en tres
momentos diferentes:

_Momento inicial: al alta epidemioldgica. (44 pacientes).

_ Momento intermedio: a las 8 semanas de evolucion en periodo subagudo de la
enfermedad. (44 pacientes).

_Momento final: a las 78 semanas 1,5 afnos de evolucién. (20 pacientes).

Para el momento final se decidié reevaluar al 50 % de la muestra inicial. La seleccion se
llevé a cabo mediante muestreo simple aleatorio.

La informacion se llevé en una base de datos mediante el paquete estadistico Statistical
Package Social Science (SPSS) version 25. Se utilizaron medidas de resumen de tipo de
tendencia central para variables cuantitativas. Para la comparacion de dos medias en
muestras pareadas, se aplicé la prueba de rangos con signos de Wilconxon. La
comparacion de mas de dos medias en muestras pareadas se realizo con la prueba de
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Friedman. Se consideraron como significativos los valores de p < 0,05 asociados al
estadigrafo estimado.

Todo el procedimiento que se expone en el presente trabajo fue aprobado por el Comité
de Etica de la institucion, que actua en conformidad con las leyes y reglamentos vigentes
en el pais y con la Declaracion de Helsinski?" de 2013 y las normas CIOMS-OMS,?? que
estan en correspondencia con los principios éticos de los investigadores. Fue
garantizada la confidencialidad sobre el manejo de la documentacién y la informacién.
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 anos. El 45,5 % de los sujetos superaba
los 50 anos de edad. Predominé el género femenino (59,1 %) y la escolaridad promedio
fue de 13,7 anos 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.).

Funcionamiento cognitivo global

m Afectado
= No Afectado

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

El valor medio de la puntuacién 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- Evaluacién del funcionamiento cognitivo global en momentos inicial e intermedio

Estadisticos (MoCA) | Evaluacion inicial (n = 44) | Evaluacion intermedia (n = 44) p
Media DE 23,626 244120 0,001
ICde95% 229-244 23,8 —-25,0

Min-Max 17 - 27 18 - 27

Fuente: MoCA, DE: deviacién estandar, IC: intervalo de confianza.

La media de la puntuacién obtenida en la evaluacion final, se mantuvo ligeramente por
debajo del punto de corte establecido, aunque mostré6 mejoria en relacién con los
resultados al alta epidemioldgica. Las diferencias obtenidas no fueron estadisticamente
significativas (tabla 2).

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

Estadisticos (MoCA) | Evaluacioén Inicial | Evaluacién intermedia | Evaluacién final | p

(n=20) (n=20) (n=20)
Media + DE 247+25 252+1,6 252+1,6 0,587
ICde95 % 23,5 -258 24,5 - 26,0 24,4 -259
Min-Max 17 -27 21 =27 21 -27

Fuente: MoCA, DE: deviacién estandar, IC: intervalo de confianza.

Los valores medios de las puntuaciones obtenidas en las evaluaciones inicial e
intermedia de los dominios cognitivos especificos, se encontraron por debajo del punto
de corte en los dominios atencién, memoria a largo plazo, funcién ejecutiva y fluidez del
lenguaje. Solo hubo significacion estadistica en los resultados correspondientes a la
evaluacion de la memoria a largo plazo. El control inhibitorio fue la funcién ejecutiva mas
afectada (tabla 3).

Tabla 3- Evaluacién de dominios cognitivos especificos en momentos inicial e intermedio

Evaluacion inicial Evaluacion intermedia
Dominio cognitivo (n=44) (n=44) p
Media-DE Media-DE
Atencion 22627 22,3126 0,197
Memoria a corto plazo 243+23 249+ 2,1 0,105
Memoria a largo plazo 36+0,7 4,107 0,001
Funcidn ejecutiva global 13,714 145+20 0,009
Lenguaje- denominacion 93+1,7 97+1,7 0,117
Lenguaje- fluidez 106 +2,2 10,7+1,56 0,780

Fuente: Bateria de evaluaciéon neuropsicoldgica, DE: deviaciéon estandar.

Al evaluar los dominios cognitivos especificos 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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atencién, memoria a largo plazo y funcién ejecutiva global. Hubo recuperacion en la
puntuacion de la fluidez del lenguaje. Los resultados de la atencion y la funcién
ejecutiva tuvieron significacion estadistica. No se encontraron diferencias entre los
componentes de la funcién ejecutiva (tabla 4).

Tabla 4- Evaluacion de dominios cognitivos especificos de 20 sujetos a las 78 semanas

Dominio cognitivo Evaluacion inicial Evaluacién intermedia Evaluacion final
(n=20) (n=20) (n=20) p
Media-DE Media-DE Media-DE

Atencion 23523 229+24 209+1,6 0,001
Memoria a corto plazo 252+1,8 256+1,3 250+1,8 0,383
Memoria a largo plazo 37+ 07 4,4+0,7 41 + 0,8 0,010
Funcion ejecutiva global 13,7+1,6 150+1,7 152+1,4 0,001
Lenguaje- denominacién 93+ 15 98 +1,4 10,2 £1,2 0,142
Lenguaje- fluidez 106+ 23 11,1 1,4 11,0 £1,3 0,314

Fuente: Bateria de evaluacion neuropsicoldgica, DE: deviacion estandar.

Discusién
Mucho se ha escrito ya sobre la afectacién de la COVID-19 al funcionamiento cognitivo,
de cara a sociedades envejecidas y con una elevada morbilidad por condiciones crénicas
qgue también impactan sobre esta esfera, lo que da lugar al deterioro cognitivo a partir de
diferentes mecanismos. 232425
El diagnéstico del deterioro cognitivo sigue criterios clinicos y psicométricos. Se
considera su presencia al demostrarse en pruebas neuropsicolégicas normalizadas, un
decremento del rendimiento cognitivo respecto al desempeno histérico del sujeto en
cualquier dominio cognitivo. Siempre es adquirido, con una duracién de mas de seis
meses de evolucién y en el caso de la memoria, el trastorno debe incluir la incapacidad
para nuevos aprendizajes. Interfiere minimamente con el funcionamiento social,
instrumental o el autoservicio.?®?"
Si aplicamos un criterio estrictamente psicométrico a la identificacion del deterioro
cognitivo, se utiliza el calculo de la puntuacién Z:@?®

(P2) = (X-M)/DS
Valor bruto menos la media entre la desviacion estandar.

En 3 de los sujetos del subgrupo de 20, el resultado se pudo interpretar como deterioro
cognitivo.?®2% No obstante, no es posible afirmar que ello sea atribuible unicamente al

8

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2026;65:e3751

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

hecho de haber padecido de la COVID-19. No fue objetivo de la investigacion, controlar
las variables clinicas como padecer enfermedades crénicas, marcadores de la respuesta
inflamatoria sistémica, presentar otras condiciones médicas que provoquen deterioro
cognitivo, u otros eventos ocurridos durante el afio y medio transcurrido entre la
evaluacioén, durante el periodo subagudo y la evaluacion final. Por otra parte no existe
una evaluacion 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 anos cognitivamente
intacto, objetivé un detrimento en la puntuacién del MoCA después de la infeccién leve
por la COVID-19,?% resultado similar al de la presente investigacién. Oner en Turquia,
obtuvo valores medios de puntuacion del MoCA de 20,78 en 62 sujetos convalecientes
de la COVID, a los 3 meses de evoluciéon; mas bajos que los aportados por el grupo
control (24,30).69 Steinmetz y otros®" también encontraron disminucién de la
puntuacion 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
constelacion de sintomas cognitivos leves, indicativos de algun grado de afectacién en
el funcionamiento cognitivo, que persisten después de 4 semanas de la infeccién por
SARS-CoV2. Esta queja subjetiva ha persistido en algunas personas por mas de 6 meses
después del cuadro inicial, por lo que su exploraciéon ha sido el hilo conductor en
diferentes investigaciones, a partir de disenos metodoldgicos e instrumentos
variados.®2%)

La mayoria de las publicaciones realizadas durante la pandemia, y otras mas recientes,
se han basado en encuestas efectuadas en linea, lo cual implica sesgos en la seleccién
de la muestra y las respuestas obtenidas. Sin embargo, existe una amplia evidencia
acumulada sobre el tema que abre puertas a nuevas interrogantes.®®

Un ejemplo es el estudio basado en mas de 3700 encuestas administradas de manera
virtual que exploré la prevalencia de sintomas cognitivos posCOVID-19 y su evolucion
posterior. Se incluyeron personas jovenes entre 30 y 60 anos, que habian tenido una
infeccion leve. El 85,1 % de los encuestados refirié sintomas de niebla cerebral con inicio
a partir de la primera semana de la infeccién con un pico maximo a los 3 meses. En el
555 % de los casos, los sintomas persistieron al 7mo mes y el 86,2 % refirid
empeoramiento de su rendimiento laboral.®¥

El estudio noruego de cohorte sobre la COVID-19 realizado en todo el pais entre marzo de
2020 y abril de 2023, incluyé un total de 134 373 participantes que completaron un
cuestionario en linea 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 mas altas. Ello se correlacioné con
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peores problemas de memoria y se comporté de igual manera en todos los controles
temporales, persistiendo hasta 36 meses después del evento agudo.®®

Hampshire y otros®® en el estudio de Evaluaciéon en Tiempo Real de la Transmision
Comunitaria (REACT) de la transmision del SARS-CoV-2 en Inglaterra, evaluaron a 800
000 sujetos adultos entre una poblacion mayor a 3 millones de personas. Utilizaron una
herramienta compleja de inteligencia artificial con 8 dominios, con el fin de explorar la
funcion cognitiva. Los resultados mostraron un déficit cognitivo, segun la pérdida de
puntuacion en el coeficiente intelectual, con el virus original y cada una de las sepas
posteriores, hasta émicron.®

El déficit cognitivo fue evidente en el grupo de los infestados, aunque hubiesen tenido
cuadros leves, en relacién con el de grupo control de los que no declararon infeccion
conocida por SARS CoV-2. Los participantes que presentaron la COVID-19 grave o
sintomas posCOVID-19 persistentes, tuvieron puntuaciones mas bajas en el coeficiente
intelectual.©®

Un estudio brasileno, llevado a cabo en una instituciéon en la que se hospitalizaron
personas con sindrome pospCOVID-19 para su rehabilitacion, incluyé 58 personas con
una edad media de 52 anos. El 64 % de los participantes reportaron fatiga en el momento
de la hospitalizacion. A los 12 meses, la fatiga persistio en el 46 % y la alteracion de la
memoria, en el 39 %. Es llamativo que el 32 % de los sujetos, no logré la reincorporacion a
su actividad laboral.®”

La afectacion de la funcién cognitiva en el sindrome pospCOVID-19, suele incluir varios
dominios cognitivos. Casi la totalidad de la literatura consultada reporta afectaciones en
la atencion, la memoria semantica, la fluidez verbal y las funciones ejecutivas.®* Esto
coincide con los resultados de la presente investigacion, los cuales se mantuvieron con
poca variacion, incluso a las 78 semanas de la fase aguda de la enfermedad.

“0) encontraron en los 47

La revision sistematica de la literatura, de Cipolli y otros
articulos, elegibles referencias a la alteracién de dominios cognitivos especificos al
pasar la fase aguda de la COVID-19. Entre las semanas 4 y 12 los dominios mas
afectados reportados fueron el lenguaje, la memoria episédica y la funcion ejecutiva. En
periodos tardios se refiere la persistencia de compromiso de la memoria y la funcién
ejecutiva, ademas de la atencidon. Un ejemplo es el estudio realizado en Espana por
Almeria y otros“” en el que se realizé una evaluacion neurocognitiva de 200 personas
confirmadas de infeccion por SARS-CoV2 al concluir la fase aguda y a los 6 meses. El
mismo encontrd alteraciones de la memoria verbal y visual, la velocidad de
procesamiento, la funcién ejecutiva y la denominacion. Estos resultados fueron
independientes de la gravedad de la enfermedad aguda y de las quejas subjetivas. Las
medias de las puntuaciones obtenidas en la aplicacion de los instrumentos, mejoraron

significativamente entre los periodos de evaluacioén inicial y final.
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Otro estudio mas reciente, también espanol, que evalué a 49 sujetos al mes, los 3 y 6
meses siguientes a la infeccién aguda, encontré que el 69 % mostraba deterioro en la
atencién y un 39 % de la memoria verbal. En el momento final, el 50 % de la muestra
mantuvo algtin compromiso en los dominios cognitivos.“?

De cualquier forma, se necesitan mas investigaciones prospectivas sobre este tema, que
nos permitan conocer mejor la evolucién de los sintomas y secuelas de la COVID-19 en
los procesos cognitivos en la poblacion general y en la cubana en particular, asi como su
interrelacion con el proceso inflamatorio relacionado con la infecciéon y otras
enfermedades cronicas.

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 ano y medio, se mantuvo por debajo de lo esperado. El perfil de alteraciones
cognitivas mostré mayores afectaciones de la atencidn, las funciones ejecutivas y la
memoria largo plazo con relativa conservacion de la codificacion, asi como de la
denominaciény la fluidez fonoldgica del lenguaje.
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