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RESUMEN 

Se realizó una revisión sistematizada acerca de las complicaciones neurológicas 

postinfección por SARS-CoV-2 en pacientes adultos. Se utilizó la estrategia 

PICO, incorporando palabras clave combinadas con los operadores booleanos 

para el algoritmo de búsqueda en: PubMed, Scopus y Web of Science, 

publicados hasta noviembre del 2021.Además, se evaluó la calidad de los 

artículos con herramientas AMSTAR-II y NIH. La búsqueda de inicio identificó 

975 registros de los cuales se incluyeron 8 estudios que cumplieron con los 

criterios de inclusión. El análisis indicó que las complicaciones neurológicas más 

comunes fueron: ECV aguda y alteración metal en pacientes graves, seguido de 

encefalopatía además alteraciones olfativas/ gustativas con más frecuencia en 

la enfermedad leve o moderada. Se concluye que existe mayor prevalencia de 

las complicaciones a nivel del SNC y SNP como la alteración de la conciencia y 

eventos cerebrovasculares agudos mayores en pacientes con una infección 

grave, además de alteraciones del olfato y del gusto, con más frecuencia en la 

enfermedad leve o moderada. 

Palabras clave: COVID-19; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades 

del sistema nervioso central; Enfermedades del sistema nervioso periférico. 

(Fuente: DecS BIREME). 
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ABSTRACT 

A systematic review was carried out on the neurological complications 

postinfection by SARS-CoV-2 in adult patients. The PICO strategy was used, 

incorporating keywords combined with the Boolean operators for the search 

algorithm in: PubMed, Scopus and Web of Science, published until November 

2021. In addition, the quality of the articles was evaluated with AMSTAR-II tools 

and NIH. The baseline search identified 975 records of which 8 studies were 

included that met the inclusion criteria. The analysis indicated that the most 

common neurological complications were: acute CVD and metal alteration in 

severe patients, followed by encephalopathy and olfactory / taste alterations 

more frequently in mild or moderate disease. It is concluded that there is a higher 

prevalence of complications at the CNS and PNS level, such as altered 

consciousness and major acute cerebrovascular events in patients with a severe 

infection, in addition to alterations in smell and taste, more frequently in mild or 

severe disease. moderate. 

Keywords:  COVID-19; Diseases of the nervous system; Central nervous 

system diseases; Peripheral nervous system diseases (Source: DecS 

BIREME). 
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I. INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019 surgió un nuevo patógeno llamado síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), denominado 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Pocas semanas después 

fue declarado pandemia a nivel del mundo por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS). Hasta el mes de abril del año en curso, se presentaron 

más de 160 millones de casos a nivel global, con más de 3 millones de 

muertes asociadas. Desde ese instante se han presentado múltiples 

reportes de casos que no sólo comprometen el sistema respiratorio, sino 

también de otros órganos y sistemas. (1-3) 

Las consecuencias a largo plazo de la COVID-19, también llamado Long 

COVID-19, afectan a más del 10% de los pacientes, los casos más graves 

(con hospitalización) presentan una mayor frecuencia de secuelas, pero 

aún se desconocen sobre estos efectos. Algunos estudios revelan 

resultados que 797 (82,2%) pacientes que sobrevivieron el resto falleció 

por COVID-19, ellos refirieron alguna secuela durante los primeros 6 

meses tras el alta que fueron entre las más frecuentes respiratorias 

(42,0%), sistémicas (36,1%), neurológico (20,8%), salud mental (12,2%) 

y SPS infeccioso (7,9%). (4)

Además, de las evidentes amenazas pulmonares y cardiovasculares, los 

datos clínicos apuntan a varias complicaciones neurológicas, que son 

más comunes en pacientes ancianos con COVID-19. Pruebas recientes 

han marcado eventos de neuroinfección y neuroinvasión, produciendo 

varias complicaciones neurológicas en pacientes con COVID-19; sin 

embargo, una comprensión sistemática de la neuropatofisiología y las 

complicaciones neurológicas manifestadas, más específicamente en 

pacientes de edad avanzada con COVID-19, es en gran parte difícil de 

alcanzar. inevitablemente ellos presentan mayor riesgo de 

manifestaciones neurológicas. Los eventos neuropatológicos que 

incluyen son la neuroinfección, neuroinvasión y sus mecanismos 

subyacentes que afectan los sistemas nerviosos neuromuscular, central 

y periférico. (5)
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La enfermedad por COVID-19 ha extendido su gravedad al sistema 

nervioso; esto podría explicarse por la capacidad neuroinvasiva de este 

virus, además, del neurotropismo y los receptores de enzima convertidora 

de angiotensina 2 (ECA2) presentes en el encéfalo y médula espinal, 

asimismo el importante proceso de inflamación sistémica. La afección 

neurológica se ha distribuido a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC), 

sobresaliendo síntomas leves e inespecíficos como cefalea, mareos, o 

compromiso grave que implica patología cerebrovascular y encefalitis; 

igualmente el Sistema Nervioso Periférico (SNP) se ve afectado, 

guardando relación con un mayor número de casos de anosmia, ageusia 

y miositis, hasta aproximadamente 12 semanas después de iniciada la 

enfermedad. (2)(6)
 

 
La pandemia se ha convertido en un verdadero desafío para la comunidad 

científica de todo el mundo, si bien los ensayos clínicos de agentes 

antivirales seguros y eficaces están en curso, además, el desarrollo de 

los programas de vacunas se está acelerando, las complicaciones 

neurológicas a largo plazo ocasionados por la infección del coronavirus se 

han vuelto cada vez más reconocidas y preocupantes. Los informes han 

demostrado que perjudica al SNC y SNP, dañando directa o 

indirectamente las neuronas, lo que da lugar a complicaciones y secuelas 

neurológicas a largo plazo. De cualquier manera, las complicaciones 

neurológicas de COVID-19 se suman en gran medida a la compleja 

fisiopatología de la enfermedad, los signos y síntomas neurológicos 

deben alertar a los médicos no sólo sobre los peores resultados, sino 

también sobre posibles enfermedades degenerativas futuras. Muchas 

personas experimentan síntomas persistentes y una reducción de la 

calidad de vida relacionada con la salud después de haber presentado 

COVID-19. (7)
 

Por tal motivo se plantea como problema de investigación ¿Cuáles son 

las complicaciones neurológicas postinfección por SARS-CoV-2 en 

pacientes adultos?  
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Se justifica la realización de este estudio puesto que el mundo está 

luchando actualmente contra la pandemia del coronavirus, generando un 

impacto masivo en la humanidad, sistema de salud y la economía; 

sumado a eso la limitada información que revela las complicaciones o 

secuelas neurológicas a mediano y largo plazo que produce la 

postinfección por el coronavirus. Asimismo, el conocimiento sobre la 

fisiopatología de este patógeno de reciente aparición y la forma en que 

llegan al sistema nervioso son incompletos, también los mecanismos 

asociados con el daño neurológico a largo plazo. Por otro lado, la 

literatura existente sobre las complicaciones neurológicas de este virus 

en niños es limitada en comparación con los adultos; la notificación de los 

casos y la gravedad de la enfermedad también es menor en la población 

pediátrica. Aun así, se han informado complicaciones gastrointestinales, 

tormentas de citocinas que conducen una presentación similar a la 

enfermedad de Kawasaki. Los datos de adultos con respecto a la 

prevalencia de convulsiones, encefalopatía, accidente cerebrovascular y 

síndrome de Guillain-Barré no se pueden extrapolar a los niños, ya que 

se ha informado que los niños se comportan de manera diferente a los 

adultos.(8) El resultado de esta revisión aportará información adicional, 

que servirá para esclarecer las interrogantes en el personal de salud 

asistencial y contribuir durante el proceso de toma de decisiones clínicas 

en el escenario de la pandemia de la COVID-19. 

 
El objetivo general es realizar una revisión sistematizada acerca de las 

complicaciones neurológicas postinfección por SARS-CoV-2 en pacientes 

adultos. Se tomará en cuenta 2 objetivos específicos: a) sistematizar la 

evidencia sobre las complicaciones a nivel del sistema nervioso central.; 

b) sistematizar la evidencia sobre las complicaciones a nivel del sistema 

nervioso periférico. 

 

II. MARCO TEÓRICO 
 

SeyedAlinaghi, S, et al., (9) se revisaron 65 artículos, identificaron 10 

posibles complicaciones tardías de COVID-19. Una revisión mostró que 
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las lesiones pulmonares (n = 31), trombosis venosa / arterial (n= 28), 

lesiones cardíacas (n = 26), accidente cerebrovascular cardíaco / cerebral 

(n = 23) y lesiones neurológicas (n = 20) son las complicaciones tardías 

más frecuentes del COVID-19. Dado que todavía nos encontramos en las 

primeras etapas de la epidemia, es muy pronto para predecir qué 

complicaciones a largo plazo podrían aparecer en los sobrevivientes de 

la enfermedad en años posteriores. 

 
Willi, S., et al., (10) de la revisión de 31 artículos, se evidencia que la 

persistencia de las secuelas desde la infección se extendió de 14 días a 

tres meses. Las secuelas incluyeron fatiga persistente (39-73% de las 

personas evaluadas), disnea (39-74%), reducción de la calidad de vida 

(44-69%), función pulmonar alterada, hallazgos anormales en la TC, 

incluida fibrosis pulmonar (39-83%), evidencia de peri- / perimio- / 

miocarditis (3-26%), cambios en la integridad cerebral microestructural y 

funcional con síntomas neurológicos persistentes (55%), mayor 

incidencia de diagnósticos psiquiátricos (5.8% versus 2.5-3.4% en los 

controles), recuperación incompleta de la disfunción olfativa y gustativa 

(33-36% de las personas evaluadas). Una variedad de sistemas de 

órganos se ven afectados por COVID-19 a mediano y largo plazo después 

de la recuperación. Las principales secuelas incluyen fatiga 

postinfecciosa, función pulmonar reducida persistente y carditis. Está 

indicado un cuidadoso seguimiento posterior al COVID 19 para evaluar y 

mitigar el posible daño orgánico y preservar la calidad de vida. 

 
Sangalli D, et al., (11) abordaron el curso clínico de pacientes 

hospitalizados con hemorragia cerebral e infección por coronavirus con 

prueba positiva y negativa durante la pandemia. A través de un estudio 

observacional, retrospectivo y multicéntrico en el que participaron 20 

departamentos de neurología de Italia con un total de 949 pacientes; 52,7 

% de pacientes ingresaron por ACV, la edad promedio fue 73,4 años; a 

su vez 13,4 % tuvieron diagnóstico de HIC y la edad promedio fue 74,5 ± 

11,6 (rango 34-95 años), de los cuales 53,5 % eran mujeres y 45,7 % 

tenían HIC típica. Los pacientes al momento de alta con SRAS-CoV-2 
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positivo fueron 6,3% sin ningún síntoma; 31,3% con discapacidad leve 

pero capaz de caminar; 25% incapaz de caminar incluso con ayuda. La 

HIC más común fue lobar (54,3%) y el resto presentó una HIC típica 

(45,7%). La tasa de muerte intrahospitalaria de modo significativo fue 

mayor en pacientes con HIC de tipo lobar que en los pacientes con HIC 

típica (37,7% frente a 10,3%; OR 5,24; IC del 95%: 1,9-13,9; p = 0,001). 

La mortalidad también se incrementó en pacientes mayores (13,6% en 

<65 años, 14,5% en 65-80 años, 42% en> 80 años; p = 0,03) y en aquellos 

tratados previamente con antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes 

(14% sin tratamiento, 31,9% con tratamiento antiplaquetario, 44,4% que 

reciben anticoagulante). 

 
Kacem I, et al., (12) describieron síntomas neurológicos asociados a la 

COVID-19, sus principales características y evolución en la población 

tunecina, seguidos de una discusión de sus mecanismos fisiopatológicos 

subyacentes. A través de un estudio observacional retrospectivo en la cual 

hubo participación de 1034 pacientes diagnosticados con coronavirus 

entre el 2 de marzo y el 16 de mayo de 2020; la edad promedio es 42,17 

años y se encontraron síntomas neurológicos en un 72,1%. La cefalea fue 

el síntoma neurológico más frecuente (41,1%): principalmente 

frontotemporal (51,1 %) leve o moderado (59,1%). Cuando se asociaba 

con fiebre (51,3%), era más probable que el dolor de cabeza fuera intenso 

y estuviera presente al inicio. La recuperación se informó en el 83,2%. 

Además, encontraron alteraciones del olfato y el gusto en el 37,9% y el 

36,8% respectivamente. Entre ellos, el 65,3% eran anósmicos y el 63,2% 

eran ageusicos. Se encontró una mejora completa en el 72,1% de la 

alteración del olfato y 76,8% de la alteración del gusto. La mialgia (37,3%) 

y las alteraciones del sueño (37,3%) también fueron frecuentes. 

 

Almqvist J, et al., (13) resumieron las manifestaciones neurológicas y de 

neuroimagen de todos los coronavirus humanos (HCoV) conocidos para 

brindar posibilidades de predecir las complicaciones neurológicas de la 

COVID-19 a corto y largo plazo. A través de una revisión sistemática se 

encontró que las complicaciones neurológicas y las manifestaciones 
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neurorradiológicas asociadas son prevalentes para todos los coronavirus 

humanos (HCoV) que incluyen: HCoV-229E, HKU1, NL63, OC43, o 

MERS -CoV, SARS-CoV-1 y SARS-CoV-2. Existe similitud en la 

sintomatología entre los diferentes HCoV, particularmente entre el SARS 

‐ CoV‐1 y SARS ‐CoV‐2. Las manifestaciones neurológicas comunes 

incluyen fatiga, cefalea y trastornos del gusto y el olfato. Además, de las 

complicaciones neurológicas como: trastornos cerebrovasculares que 

incluyen accidente cerebrovascular isquémico y macro o 

microhemorragias; encefalopatías; complicaciones inmunomediadas 

posinfecciosas como síndrome de Guillain Barré y encefalomielitis 

diseminada aguda; meningoencefalitis, potencialmente con convulsiones 

concomitantes, y complicaciones neuropsiquiátricas como psicosis y 

trastornos del estado de ánimo. 

 
Meppiel E, et al., (14) describieron características y resultados de las 

manifestaciones neurológicas asociadas con la infección por coronavirus 

2. A través de un estudio retrospectivo de un centro durante la epidemia 

que incluyó 222 pacientes con manifestaciones neurológicas de 46 

centros en Francia. Asimismo, mostró que el promedio de edad fue de 65 

años, siendo las enfermedades neurológicas más frecuentes: 

encefalopatía asociada a COVID-19 en un 30,2%, síndrome 

cerebrovascular isquémico agudo 25,7%, encefalitis 9,5% y síndrome de 

Guillain-Barré 6,8%. Las manifestaciones neurológicas aparecen 

después de los primeros síntomas de COVID-19, con una mediana de 6 

días en el caso de encefalopatía, 7 días en la encefalitis, 12 días en el 

síndrome cerebrovascular isquémico agudo y 18 días en el síndrome de 

Guillain-Barré. Asimismo, entre los pacientes con síndrome 

cerebrovascular isquémico agudo, 22,8% sufrieron accidentes 

cerebrovasculares isquémicos multiterritoriales, con trombosis de 

grandes vasos. La mediana de seguimiento fue de 24 días con una alta 

tasa de mortalidad a corto plazo del 12,6%. 

 

García D, et al., (15) presentaron hallazgos del Registro NeuroCOVID-19 

de la Sociedad Española de Neurología. Mediante un estudio 
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multicéntrico de pacientes con manifestaciones neurológicas de COVID-

19. Se encontró que, de un total de 233 casos, incluidas 74 

combinaciones diferentes de manifestaciones. Los más frecuentes fueron 

ictus (27%), síntomas neuromusculares (23,6%), estado mental alterado 

(23,6%), anosmia (17,6%), cefalea (12,9%) y convulsiones (11,6%). La 

edad promedio fue de 61,1 años, siendo el 42,1% mujeres; se registró 

una mayor proporción en dicho grupo entre los pacientes con alteración 

del estado mental, anosmia y cefalea. El inicio de la anosmia ocurrió con 

una media 2,5 días después del primer síntoma general, mientras que los 

síntomas neuromusculares aparecieron después de 10,1 días. Los 

síntomas neurológicos fueron persistentes en el 33% de los pacientes. 

 
Flores D, et al., (16) describieron las características y predictores del 

desarrollo de manifestaciones neurológicas intrahospitalarias de 

pacientes con coronavirus, a través de un estudio de cohorte en la Ciudad 

de México. Analizaron los registros de pacientes adultos hospitalizados 

del 15 de marzo al 30 de junio de 2020, con COVID-19 de moderado a 

grave; los síndromes neurológicos se buscaron mediante un cuestionario 

estructurado estandarizado y un examen físico, confirmado por 

neuroimagen, neurofisiología o análisis de laboratorio. Se estudiaron 

1.072 casos; 65% hombres y 35% mujeres, con una edad promedio de 

53,2 años. Además, sólo 71 pacientes presentaron enfermedades 

neurológicas preexistentes entre neuropatía diabética, epilepsia, 

antecedentes de ictus isquémico, migraña, esclerosis múltiple, 

enfermedad de Parkinson. Asimismo, los trastornos neurológicos 

preexistentes fueron más frecuentes en aquellos que desarrollaron 

eventos neurológicos durante la hospitalización (12,3% frente a 5,6%; p 

= 0,002). La mediana con respecto a la duración de los síntomas hasta el 

ingreso fue de 7 días. La cefalea fue el síntoma neurológico más común al 

ingreso (41,7%), seguido de mialgia (38,5%), disgeusia (8%) y anosmia 

(7%). Por otra parte, se encontró delirio en (13,1%) pacientes, debilidad 

en un 5,1% y recuperación tardía del estado mental después de la 

suspensión de la sedación en 2,5%. Así pues, la edad, cefalea en el 

momento de la presentación, enfermedad neurológica preexistente, la 
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ventilación mecánica invasiva y la proporción de neutrófilos / linfocitos ≥9 

fueron predictores independientes de nuevas complicaciones 

neurológicas intrahospitalarias. 

 
Frontera J, et al., (17) determinaron la prevalencia y la mortalidad asociada 

de diagnósticos neurológicos bien definidos entre pacientes con 

enfermedad coronavirus. A través de un estudio prospectivo, multicéntrico 

y observacional de adultos hospitalizados infectados con coronavirus; se 

encontró que un 13,5% desarrolló una nueva afección neurológica en una 

mediana de 2 días desde que inició los síntomas de la enfermedad. Los 

diagnósticos con más frecuencia fueron: encefalopatía tóxica / metabólica 

(6,8%), accidente cerebrovascular (1,9%) convulsiones (1,6%), además 

de lesión hipóxica / isquémica (1,4%); ninguno de los pacientes presentó 

meningitis / encefalitis o mielopatía / mielitis atribuible a la infección por el 

coronavirus. Los pacientes con trastornos neurológicos, eran 

frecuentemente mayores, varones, hipertensos, diabéticos, intubados y 

tenían puntuaciones más altas de evaluación secuencial de insuficiencia 

orgánica (SOFA) (todas p<0,05). Después de ajustar la edad, sexo, 

puntajes SOFA, intubación, antecedentes de complicaciones médicas y 

medicamentos tenían un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria (índice 

de riesgo 1,38, 95% intervalo de confianza [IC] 1,17–1,62, p <0,001) y 

disminución de la probabilidad de alta domiciliaria (HR 0,72, IC 95% 0,63– 

0,85, p <0,001). 

 

Favas T, et al., (18) analizaron las diversas manifestaciones neurológicas 

de la infección por coronavirus y estimaron la prevalencia de cada una de 

ellas. A través, de una revisión sistemática y metaanálisis de proporciones 

por medio de una extensa búsqueda en: PubMed, MEDLINE, Scopus, 

EMBASE, Google Scholar, EBSCO, Web of Science, Cochrane Library, 

base de datos de la OMS y ClinicalTrials.gov.; encontrándose que la 

prevalencia combinada de cada una de las manifestaciones neurológicas 

son alteraciones del olfato (35,8%; IC del 95%: 21,4 a 50,2), alteraciones 

del gusto (38,5%; IC del 95%: 24,0 a 53,0), mialgia (19,3%; IC del 95%: 

15,1 a 23,6), cefalea (14,7%; IC del 95%: 10,4 a 18,9), mareos (6,1%; IC 
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del 95%: 3,1 a 9,2) y síncope (1,8%; IC del 95%: 0,9 a 4,6). La prevalencia 

combinada de enfermedad cerebrovascular aguda fue (2,3%; IC del 95%: 

1,0 a 3,6), de los cuales la mayoría fueron ictus isquémicos (2,1%; IC del 

95%: 0,9 a 3,3), seguidos de ictus hemorrágico (0,4%; IC del 95%: 0,2– 

0,6) y trombosis venosa cerebral (0,3%; IC del 95%: 0,1-0,6). 

 

Yassin A, et al., (19) incluyeron 44 artículos, la muestra agrupada fue 

13.480 pacientes. La edad media fue de 50,3 años y el 53% eran varones. 

Las manifestaciones neurológicas más frecuentes fueron: mialgia (22,2, 

IC del 95%, 17,2 a 28,1%), alteración del gusto (19,6, IC del 95%, 3,8 a 

60,1%), alteración del olfato (18,3, IC del 95%, 15,4 a 76,2%), dolor de 

cabeza (12,1, IC del 95%, 9,1 a 15,8%), mareos (11,3, IC del 95%, 8,5 a 

15,0%) y encefalopatía (9,4, IC del 95%, 2,8 a 26,6%). Casi el 2,5% (IC del 

95%, 1 a 6,1%) de los pacientes tenían enfermedades cerebrovasculares 

agudas (ECV). La mialgia, la CK y LDH elevadas y la ECV aguda fueron 

significativamente más frecuentes en los casos graves. 

 
Las revisiones sistemáticas, son empleados durante la investigación, la 

práctica asistencial en la toma de decisiones clínicas. Durante la 

búsqueda sistemática y evaluación de los estudios se pretende abordar un 

determinado problema como la COVID-19; en las que las unidades de 

estudio serían los diferentes trabajos de investigación original que fueron 

publicados. (20)
 

 
Las revisiones sistemáticas, han permitido sintetizar cuidadosamente los 

diferentes resultados disponibles para COVID-19, proporcionando un alto 

grado de evidencia acerca de la eficacia durante las intervenciones en 

materia de salud. Son apropiados en la administración en salud para la 

toma de decisiones clínicas con la mejor evidencia. Asimismo, es el 

sustento primordial para la práctica de la medicina basada en evidencias. 

(21)
 

 
Los coronavirus son importantes patógenos que afectan a humanos como 

animales. Este virus que causa la COVID-19 denominado SARS-CoV-2; 
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conocido anteriormente como 2019-nCoV; ha causado morbimortalidad a 

una escala mundial. Además, muestra diferentes características las 

cuales son peplómeros en forma de corona, con ARN de sentido positivo 

(ARN monocatenario), con un tamaño de 80 a 160 nm. Es un virus no 

segmentado y de ARN que varía de 26 a 32 kb. El coronavirus pertenece 

al orden nidovirus, familia coronaviridae, subfamilia coronavineae, que se 

dividieron a su vez en los géneros α, β, ϒ y δ. Entre estos, los géneros α 

y β de coronavirus afectan principalmente a la población humana. El 

género β contiene al SARS-CoV-2. Se ha informado principalmente que 

posee ARN monocatenario, proteína nucleocápside, proteína envolvente, 

proteína de membrana, además, de una glicoproteína tipo “espina” (S); 

responsable del rasgo característico del coronavirus formado la estructura 

tipo corona en la superficie externa del virus. (1)(22)(23) 

 
La proteína S se adhiere al receptor ECA-2 presente en los neumocitos 

tipo II, es ingresando por endocitosis a través de la membrana celular. 

Una vez dentro, la envoltura del coronavirus es destruida por proteólisis 

dejando libre el ARNm que posteriormente se copia, a través de 

estructuras, formadas por el retículo endoplásmico y aparato de Golgi de 

la célula huésped, creando viriones, eliminados a través de la membrana 

celular por exocitosis. (24)
 

 
La transmisión del coronavirus humano se produce a través de gotitas, 

contactos indirectos o directos, transmisión por aerosoles con un periodo 

de incubación de más o menos 5-6 días con un rango de 1 a 14 días. El 

tiempo que dura es de 2 semanas si la infección es leve, y de 3-6 semanas 

en caso de ser grave o crítica. Además, entre el inicio y la instauración de 

síntomas de gravedad como la hipoxemia es aproximadamente de 7 días 

y de 2-8 semanas hasta que se produce la muerte. (1)
 

 
Las manifestaciones clínicas incluyen síntomas respiratorios, en 

particular, las características clínicas de COVID-19 observadas hasta el 

momento son fiebre, tos seca, diarrea, fatiga, disnea y neumonía con 

características radiológicas pulmonares peculiares, como áreas de 



11 

 

 

consolidaciones lobulillares múltiples bilaterales y subsegmentarias. Su 

gravedad varía desde la manifestación asintomática hasta la muerte. (25) 

 
Los virus de tipo respiratorios alcanzan el sistema nervioso a través de la 

neuroinvasión, afectando a neuronas y células gliales (neurotropismo) 

induciendo diferentes enfermedades neurológicas y generando 

neurovirulencia. Existen cuatro rutas posibles por las cuales el SARS-

CoV-2 podría ingresar al SNC: la vía hematopoyética y la posterior ruptura 

de la barrera hematoencefálica (BHE); vía sanguínea - líquido 

cefalorraquídeo; propagación viral transsináptica; a través de la entrada a 

los órganos circunventriculares. (26)(27) 

 
El SARS-CoV-2 puede acceder al torrente sanguíneo a través de las vías 

respiratorias e infectan las células inmunitarias, cruzan la BHE por 

citocinas y quimiocinas proinflamatorias, mediado por la intercelular 1 

(CAM-1) partícula de adhesión que es regulado positivamente por TNF-α, 

seguido de la activación de metaloproteinasas de matriz (MMP) como 

MMP9, que influye específicamente en la fuga celular y degradación de la 

membrana. Además, el tropismo del coronavirus, hacia las células 

endoteliales del SNC favorece el ingreso al astrocito; el virus aumenta la 

liberación de citocinas proinflamatorias (IL-2, IL-6-8, TNFα, CCL2, CCL3, 

CCL7 y CXCL10). Asimismo, el astrocito provoca la activación de la 

microglía y el infiltrado inmunitario periférico como macrófagos, neutrófilos 

y linfocitos, lo que termina en neurotoxicidad. (27)
 

 
Se ha sugerido que la infección viral puede ocurrir a través de vía 

sanguínea y líquido cefalorraquídeo, alterando la expresión génica en el 

plexo coroideo. Este proceso activa el factor nuclear kappa (NF-kB), 

encargado de regular a las MMP9 y afectando la permeabilidad de esta 

vía, además el tráfico de células inmunes, lo que lleva a un entorno 

neuroinflamatorio. Otra ruta es a través del transporte axonal y la 

diseminación transneuronal desde los nervios olfatorio, gustativo, 

trigémino y vago, lo que permite que el virus infecte el tronco del encéfalo 

al comienzo de la primera etapa de infección. 
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La vía transneuronal es una de las rutas que permitiría que el SARS-CoV-

2 ingrese a través de las neuronas sensoriales primarias, que se 

comunican con las células mitrales, las mismas que poseen proyecciones 

hacia ventrículos cerebrales y la médula, lo que favorece la transferencia 

del virus desde el líquido cefalorraquídeo hacia el sistema linfático dentro 

del SNC y hacia el SNP. (27)
 

 
El virus también podría ingresar al SNC siguiendo la vía transneuronal del 

bulbo olfatorio y se refleja en cambios a nivel del nervio olfatorio, bulbo y 

corteza. Finalmente, sugerimos que el coronavirus podría penetrar el SNC 

a través de los órganos circunventriculares (CVO), que incluyen el núcleo 

paraventricular, la médula ventrolateral rostral, núcleo del tracto solitario y 

el órgano subfornical, todos los cuales expresan ECA2. Además, estos 

CVO están muy vascularizados y carecen de BHE. Por tanto, estas zonas 

serían más susceptibles al virus, desencadenando daño neurovascular. 

(27)
 

 
Las pruebas científicas y clínicas están en evolución acerca del impacto 

subagudo y a largo plazo del coronavirus, afectando múltiples órganos y 

sistemas. Alrededor del 10% de pacientes con prueba positiva para 

coronavirus presentaron complicaciones más allá de los 21 días, y una 

proporción menor durante meses. Esto se justifica en un estudio de Reino 

Unido sobre síntomas de coronavirus, donde los pacientes ingresaron los 

diferentes síntomas durante la pandemia a través de una aplicación 

instalada en un móvil. (23)(28)
 

 
La infección aguda de coronavirus significa el período inicial posterior a la 

infección por SARS-CoV-2, representado por 3 períodos. La presentación 

de los signos o síntomas iniciales son tos, disnea, fiebre asociada con la 

multiplicación viral y la reacción inmune de inicio por parte del huésped. 

La infección asintomática puede acontecer a razón del 3% al 67% de 

pacientes infectados, consecutivo a los 2 períodos antes mencionados; la 

infección sintomática en consecuencia, tampoco es un precedente 

imprescindible de morbilidades posteriores. (29)
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El tiempo de la infección aguda es variado, ya sea en días o semanas. 

Los resultados de laboratorio incluyeron pruebas positivas para los 

elementos que conforman el SARS-CoV-2 como, seroconversión (IgM o 

IgG) o prueba de antígeno, además, reacción en cadena de la polimerasa 

con transcriptasa inversa, para la mayoría de pacientes que se 

encuentran en el rango de los 15 días posteriores al inicio de los síntomas. 

(29)
 

 
Además, se ha descrito un tercer período de enfermedad, caracterizado 

por una reacción inflamatoria multisistémica, posterior a la infección por 

coronavirus, denominada enfermedad hiperinflamatoria postaguda 

(COVID- 

19 postsaguda). En cambio, la inflamación aguda, resultante de la 

multiplicación viral y apoptosis; la hiperinflación afecta a diferentes 

sistemas y órganos después de la eliminación del SARS-CoV-2 del 

huésped, manifestándose aproximadamente entre 3 a 4 semanas 

después de iniciada la infección por el coronavirus. (22)
 

 
Sin embargo, en la Guía rápida de COVID-19 sobre el manejo de los 

efectos a largo plazo de COVID-19 del Instituto Nacional de Excelencia 

en Salud y Atención (NICE) y Mikkelsen M. et al. presentaron definiciones 

ampliamente aceptadas con relación al diagnóstico y tratamiento de las 

complicaciones relacionadas con esta enfermedad. En la cual definen 

como COVID-19 agudo: cuando presenta síntomas en un rango de 4 

semanas después de iniciado la enfermedad; COVID-19 sintomático en 

curso: síntomas de van de 4 a 12 semanas de iniciado la enfermedad; 

Post-COVID-19: síntomas que se progresan en el transcurso o después 

de la enfermedad y se prolongan más de 12 semanas. (30)(31)
 

 
En pacientes con COVID-19, se han informado manifestaciones 

neurológicas como deterioro de la conciencia, accidente cerebrovascular 

y convulsiones, con una mayor incidencia en aquellos con un curso más 

severo de COVID-19. Sin embargo, estas manifestaciones no requieren 

necesariamente una infección directa del SNP o del SNC, sino que 

también 
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pueden ocurrir como consecuencia de una reacción sistémica grave en 

respuesta a una infección viral. Además, estas complicaciones 

neurológicas pueden ser clasificadas. (32)
 

 
Complicaciones neurológicas inespecíficas: Varios estudios han 

informado la incidencia de síntomas neurológicos inespecíficos en 

pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19. Estos síntomas 

incluyen cefalea, alteración del estado mental, mareos, disminución del 

nivel de conciencia, ageusia, anosmia, mialgia y fatiga. Los pacientes con 

manifestaciones clínicas graves de COVID-19 tenían más probabilidades 

de experimentar síntomas neurológicos en comparación con aquellos con 

enfermedad leve; además los eventos relacionados con el SNC fueron 

más comunes que las manifestaciones del SNP. Aproximadamente el 

24,8% experimentaron manifestaciones del SNC, en comparación a los 

que presentaron síntomas de SNP que fue un 8,9%, observándose 

síntomas musculoesqueléticos en el 10,7% de los pacientes. (33)
 

 
Además, según Kacem I, et al. (13); la cefalea es el síntoma neurológico 

más frecuente pudiendo ser frontotemporal, de leve o moderado y con 

una recuperación del 83,2%. Por otra parte, también se reportan como 

frecuentes la mialgia y las alteraciones del sueño. (13)(26)(33)
 

 
Las complicaciones neurológicas específicas; que comprenden a su vez 

las complicaciones cerebrovasculares, las arterias y venas que forman el 

sistema cerebrovascular, son esenciales para mantener la circulación de 

la sangre hacia y desde el cerebro. Las arterias carótidas y las venas 

yugulares son vasos sanguíneos primordiales que forman la columna 

vertebral de la circulación cerebrovascular. La oclusión o ruptura de estos 

vasos sanguíneos podría interrumpir la perfusión sanguínea del cerebro, 

lo que podría provocar un accidente cerebrovascular (ACV) que se 

manifiesta con déficit neurológico. Tres mecanismos principales parecen 

ser responsables de la aparición de ictus isquémicos en COVID-19. Estos 

incluyen un estado de hipercoagulabilidad, vasculitis y miocardiopatía. 

(33)(34)
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Lee et al (27), informaron que del 20 al 55% de personas hospitalizadas 

con coronavirus que presentaron coagulopatía además de niveles 

aumentados de dímero D por encima del doble de lo normal y con una 

ligera prolongación del tiempo protrombina (1-3 segundos por encima de 

lo normal), asimismo trombocitopenia leve y disminución de los niveles de 

fibrinógeno. El nivel de dímero D por encima de 4 veces lo normal se 

asoció con un aumento de 5 veces la probabilidad de enfermedad crítica. 

(34)
 

 
El SARS-CoV-2 causa el COVID-19 clínico por su afinidad por los 

receptores ACE2 que se expresan en los pulmones, corazón, riñones e 

intestino delgado. Estos receptores están presentes en el endotelio 

vascular, donde provoca una respuesta inflamatoria, uno de los sustratos 

de las complicaciones trombóticas de esta infección. Los vasos pueden 

inflamarse no solo por un efecto local directo del virus, sino por una 

respuesta inmune sistémica al patógeno. En el caso de COVID-19, se ha 

encontrado que varias citocinas (IL1B, IFNγ, IP10 y MCP1), son 

marcadamente elevadas, especialmente en pacientes con enfermedad 

grave. (34)
 

 
Hay varios mecanismos de afectación cardíaca en pacientes con COVID-

19. A través de una invasión directa, causando una miocarditis, con la 

consiguiente lesión o muerte de los cardiomiocitos. Además, se ve 

afectado indirectamente por el estado inflamatorio sistémico. Asimismo, 

el aumento del estrés cardíaco debido a la insuficiencia respiratoria e 

hipoxemia, lo que lleva a una miocardiopatía por estrés, un mecanismo 

adicional de daño cardíaco, es la estimulación del sistema nervioso 

simpático, que predispone a la miocardiopatía por estrés y arritmias 

cardíacas, provocando arritmias e insuficiencia cardíaca con fracción de 

eyección conservada. La consiguiente formación de trombos 

intracardiacos, agravado los estados de hipercoagulabilidad y 

aumentando el riesgo de ACV cardioembólico posterior. (34)
 

Varias series de estudios informaron sobre accidentes cerebrovasculares 

en pacientes con COVID-19. Un estudio informó que cinco casos de 

pacientes 
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con coronavirus menores de 50 años, entre hombres y mujeres sufrieron 

un ACV; desarrollando hemiplejía y no tenían antecedentes médicos de 

posibles comorbilidades. Además, presentaban una amplia gama de 

gravedad de la enfermedad, desde infecciones asintomáticas hasta 

síntomas como fiebre, tos y letargo. (35) Beyrouti et al. (36), describieron 

rasgos característicos de ACV isquémico en seis pacientes con COVID-

19. En particular, todos los pacientes tenían oclusión de vasos grandes y 

estado de hipercoagulabilidad. 

 
La encefalopatía se define como la alteración de una o más funciones 

cerebrales (alteración del nivel de conciencia, convulsiones, estado de 

confusión, déficits focales agudos) causada por una enfermedad 

sistémica (anoxia, isquemia, trastornos metabólicos, etc.) y típicamente 

es reversible. Por el contrario, la encefalitis se caracteriza por alteraciones 

cerebrales típicamente focales, con o sin afectación meníngea, con 

diferentes causas posibles (infecciosas, inflamatorias, autoinmunes, 

paraneoplásicas), y puede confirmarse con estudios histológicos o a 

través de la identificación de células inflamatorias en el líquido 

cerebroespinal. Las manifestaciones clínicas como cefalea, fiebre y 

síntomas de alteración cerebral. Si bien la etiología infecciosa es común, 

el diagnóstico de otras causas, incluida la autoinmunidad, es cada vez 

más frecuente. El registro de coronavirus de la Sociedad Española de 

Neurología (SEN), incluyó datos de 232 personas con clínica neurológica, 

21,9% encefalitis o encefalopatía. Asimismo, estas 2 entidades 

patológicas son complicaciones reportadas con más frecuencia en el 

registro del SEN; siendo el síntoma más frecuente la confusión 

categorizada de acuerdo la gravedad, leve o moderada, observada en 

más de un tercio de los pacientes. Además, el promedio de tiempo fue de 

8 días, desde el inicio hasta la aparición de los primeros síntomas 

neurológicos. (37)
 

 
El síndrome de Miller Fisher (MFS) y asimismo la polineuritis craneal, que 

se consideran variantes del síndrome de Guillain-Barré, enfermedad 

autoinmune del sistema nervioso periférico caracterizada por 
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oftalmoplejía, ataxia y arreflexia y bioquímicamente por una 

concentración elevada de 

proteína en el líquido cefalorraquídeo (LCR) y la presencia de 

autoanticuerpos contra el gangliósido GQ1b, que es abundante en la 

región paranodal en los ganglios de Ranvier a lo largo de los axones 

mielinizados. Tanto la lesión axonal como la desmielinización pueden 

participar en la patogenia del síndrome de Miller Fisher. Los síntomas más 

comunes de MFS asociado a COVID-19 fueron parestesias periorales 

(57,1%), ataxia (57,1%), visión borrosa (42,9), oftalmoplejía (42,9), 

arreflexia generalizada (42,9) y otras características neurológicas. El 

promedio de tiempo desde la aparición de los primeros síntomas 

neurológicos relacionados con MFS fue de 14,75 días después del 

diagnóstico de COVID-19. (38)
 

 
Las convulsiones asociadas con COVID-19 pueden ocurrir como una 

secuela de encefalopatía o debido a la enfermedad grave asociada con 

una convulsión no epiléptica sin lesión cerebral. En cualquier caso, las 

convulsiones podrían ser la manifestación de la presentación inicial de 

COVID-19. Además, el aumento de los niveles de citocinas circulantes y 

la hiperactivación de las células inmunitarias podría provocar una 

disfunción orgánica secundaria y, finalmente, un síndrome inflamatorio 

sistémico potencialmente mortal. (39)
 

 
III. METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación: revisión sistematizada (40) (41)
 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Definición conceptual 

Complicaciones neurológicas: Son afecciones que comprometen el sistema 

nervioso central y periférico; afectado por numerosas infecciones: bacterias, 

virus, hongos y parásitos. Asimismo, presentan síntomas neurológicos debido a 

la infección en sí misma o a la respuesta inmunitaria. (47) 

Definición operacional 

Se considerarán todos los artículos de investigación indexados en las bases de 

datos científicas que hagan referencia al origen anatómico de afección, tiempo y 
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la forma clínica de presentación de las complicaciones neurológicas 

postinfección por SARS-CoV-2. 

Indicadores 

SEGÚN EL TIEMPO:  

⁻ Hasta 4 semanas 

⁻ De 4 a 12 semanas. 

⁻ Mayor 12 semanas 

SEGÚN SU ORIGEN ANATÓMICO: 

⁻ Sistema Nervioso Central 

⁻ Sistema Nervioso Periférico 

SEGÚN SU FORMA DE PRESENTACIÓN: 

Complicaciones neurológicas inespecíficas 

⁻ Cefalea 

⁻ Alteración del estado mental 

⁻ Mareos 

⁻ Disminución del nivel de conciencia, 

⁻ Ageusia 

⁻ Anosmia 

⁻ Mialgia 

⁻ Fatiga 

Complicaciones neurológicas específicas 

⁻ Complicaciones cerebrovasculares 

- Hemorragia subaracnoidea 

- Hemorragia cerebral masiva 

- Encefalopatía 

- Encefalopatía necrotizante hemorrágica aguda 

- Encefalitis 

- Encefalitis del receptor anti-N- metil-D-aspartato (NMDAR) 

- Meningitis / Encefalitis 

- Mielitis aguda 

Trastornos desmielinizantes 

- Síndrome de Guillain-Barré 

- Síndrome de Miller Fisher 

- Desmielinización del SNC 

Convulsiones  

Polineuropatía  

Rabdomiólisis 
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Escala de medición: cuantitativa de razón, cualitativa nominal, cualitativa nominal. 

Operacionalización de variables: (Anexo 1) 

3.3 Población y muestra  

 
Población: Estuvo formado por los artículos disponibles en PubMed, 

Scopus y Web of Science relacionados a las complicaciones neurológicas 

postinfección por SARS-CoV-2 en pacientes adultos. 

Criterios de selección: 

● Criterios inclusión: Revisiones sistemáticas, estudios 

observacionales; series de casos durante la pandemia; artículos 

publicados entre el 1 de enero 2020 y 30 de noviembre del 2021 

en idioma inglés y español, publicados a texto completo o estudios 

con acceso no restringido, con la variable de estudio presente. 

Se realizó el planteamiento del problema con la estrategia PICO: (43) 

POBLACIÓN: pacientes adultos  

EXPOSICIÓN (intervención): infección por SARS-CoV-2  

COMPARACIÓN: Ninguno 

DESENLACES (outcomes): complicaciones del sistema nervioso 

central y sistema nervioso periférico 

● Criterios de exclusión: Editoriales, reporte de casos, cartas al 

editor, comentarios, fichas técnicas, además no se incluirá literatura 

gris debido al extenso volumen de información que actualmente 

existe sobre el tema influyendo con respecto a la calidad de misma. 

Muestra: 

Unidad de análisis: cada uno de los artículos que tratan sobre las 

complicaciones neurológicas postinfección por SARS-CoV-2 en adultos 

Unidad de muestra: Cada uno de los estudios seleccionados. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 
 

Técnica: Se realizó la búsqueda electrónica de los artículos relacionados 

a la pregunta de investigación en PubMed, Scopus y Web of Science de 

acuerdo con los criterios para las revisiones de la matriz PRISMA(40), 
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utilizando palabras clave que serán relacionados mediante los operadores 

booleanos (AND, OR, NOT), (Anexo 2). La selección de los estudios fue 

realizada por dos revisores (MAGG, NMOG) de forma independiente los 

cuales tuvieron en cuenta: el título, resumen y contenido de cada estudio. 

Los artículos obtenidos fueron almacenados en el programa Zotero, el cual 

permitió administrar y citar las referencias bibliográficas. Los artículos 

relevantes a la investigación fueron seleccionados a texto completo, 

asimismo las diferencias entre los resultados fueron abordadas por un 

tercer revisor (ESGR).  

 

Instrumento de recolección de datos: dos revisores (MAGG, NMOG) 

estuvieron a cargo de la extracción de datos de los estudios elegibles para 

la cual se empleó una ficha confeccionada en Microsoft Excel 2016 

conteniendo la siguiente información: primer autor (año de publicación); 

país; diseño y tipo estudio incluido; número de estudios; población; 

síntomas y signos neurológicos al ingreso; tiempopostinfección por 

SARS-CoV-2; reporte de complicaciones neurológicas;significancia 

estadística (expresado en intervalos de confianza y/o valor de p) con la 

finalidad de encontrar estudios semejantes. Tabla 1. 

 
Validación y confiabilidad del instrumento: No aplica. 

 

3.5. Procedimiento: 

Se realizó los siguientes procesos 

a. Se planteó la pregunta de investigación siguiendo la estructura 

recomendada por la estrategia PICO. 

b. Se realizó un listado de términos de búsqueda. 

c. Se predefinió los términos de búsqueda y criterios de selección. 

d. Se procedió a la búsqueda de los diferentes artículos utilizando las 

palabras clave mediante los operadores booleanos en: PubMed, 

Scopus y Web of Science, además de la búsqueda manual en las 

referencias de los artículos recuperados que cumplan los criterios 

de selección.  

e. Se utilizó el flujograma adaptado a la metodología (PRISMA) 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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analysis, con la finalidad de guiar la investigación. 

f. Se empleó una ficha para la recolección confeccionada en Microsoft 

Excel 2016 para la extracción de la información de cada artículo.  

g. Se evaluó el riesgo de sesgo de las revisiones sistemáticas a 

través del instrumento AMSTAR-II (Ameasurement Tool to Assess 

Systematic Reviews), para los estudios observacionales se 

utilizará la herramienta de evaluación de la calidad de los NIH 

(National Heart, Lung, and Blood Institute).  

h. Se realizó la discusión, conclusiones y recomendaciones. 

 

3.6. Métodos de análisis de datos: 

La información fue extraída de cada artículo y procesada en tablas de 

Excel, la calidad de los estudios fue evaluada fue realizada por dos 

autores de forma independiente. Cuando surgieron discrepancias, un 

tercer autor volvió a examinar los artículos utilizando las herramientas 

para evaluación del riesgo de sesgo de los artículos con el instrumento 

AMSTAR-II (44) y la herramienta de evaluación de la calidad de los NIH. (45) 

(Anexo 3 y 4).  

 

3.7. Aspectos éticos: 

Este estudio se realizó tomando en cuenta los principios generales de 

probidad, respeto de la propiedad intelectual, responsabilidad y 

transparencia en el manejo de datos, constituidos en el código de ética 

en investigación de la Universidad César Vallejo, (46) además aprobados por 

la resolución directoral N°0421-2021-UCV-VA-P23-S/D, Trujillo, 19 de 

octubre de 2021 e informe 025-CEI-EPM-UCV-2021 comité de ética en 

investigación de la facultad de ciencias de la salud- escuela académico 

profesional de medicina. Anexo N°(5) 

 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Se realizó la búsqueda identificándose 975 resultados potencialmente 

relevantes que informaron sobre complicaciones neurológicas. Tras la 

remoción de 125 artículos duplicados, los 850 restantes fueron filtrados por: 6 

por acceso restringido, 2 resúmenes y 19 por presentar población pediátrica. 
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Fueron preseleccionados 823 para lectura a texto completo que fueron 

excluidos por: 706 por ausencia de variables; 45 por reporte de casos, 

editoriales, comentarios o cartas al editor; 64 revisiones narrativas. 

Finalmente, se incluyeron 8 estudios que brindaron información específica 

relacionada con los objetivos y cumplieron los criterios de elegibilidad 

definidos para la presente revisión sistematizada. Se siguió el diagrama de 

selección de PRISMA se muestra en la Figura 1.  

 

Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de artículos  

 

 

De los ocho estudios incluidos cinco correspondieron a revisiones 

sistemáticas a su vez cuatro utilizaron meta-análisis. Las revisiones 

sistemáticas incluyeron estudios primarios con diseño observacional como 

estudios transversales, estudios de casos y controles, o cohortes, serie de 

casos. La mayoría de los estudios evaluaron manifestaciones y 

complicaciones neurológicas de los pacientes con enfermedad por 

coronavirus, además de tres estudios observacionales, donde destaca dos 
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retrospectivos y solo un prospectivo - consecutivo. La mayoría de los artículos 

provienen de autores de China (2/8), Irán (2/8). El detalle de las características 

de los estudios se describe en la Tabla 1.  

 

Para la evaluación crítica de las 5 revisiones sistemáticas se utilizó la 

herramienta AMSTAR-2 (ANEXO 05), considerando la calidad de los estudios 

de críticamente baja debido a que no se reportó información de la existencia 

de un protocolo de revisión, adecuada búsqueda de la literatura, lista de los 

estudios de exclusión, no se  realizaron la evaluación de riesgo de sesgo de 

los estudios incluidos, no se reportó fuente de financiamiento y declaración de 

conflicto de interés, hubo estudios que presentaron mayor heterogeneidad, no 

se evaluó impacto probable del sesgo de publicación. Tabla 2.  

 

Respecto a los estudios observacionales, se evaluó los estudios incluidos, 

según la herramienta de evaluación de la calidad de los NIH para estudios de 

cohortes observacionales y transversales (ANEXO 06), considerando la 

calidad de los estudios de regular a bueno debido a que no se consideró la 

tasa de participación de las personas elegibles, no se reportó los criterios de 

inclusión y exclusión, además del cegamiento de los evaluadores, no se 

consideró ni se reportó la tasa de seguimiento. Tabla 3.    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Tabla 1. Recolección de la información de cada artículo 
 

Autor País Diseño 
Tipo 

de estudio 
incluido 

N° 
Estu
dios 

 
Población 

 
Media de la 

edad  
 

Síntomas y signos 
neurológicos al ingresó 

Tiempo 
postinfección por 

SARS-CoV-2   

Reporte de complicaciones 
neurológicas  

Significancia 
estadística 

Cagnazzo F, 
et al.  

(2021) 
(47)

 

Francia RS  
Series de 

casos 
retrospectivos 

39 68, 361a 54b (DE4,5) 

Dolor de cabeza 5,4%, 
mialgia 5,1%, trastornos 
psiquiátricos 4,6%, 
Deterioro de la conciencia 
2,8%, disfunciones olfativas 
y / o gustativas 2,3%, 
episodios cerebrovasculares 
agudos 1,5%, mareos 1,3%,  
 
trastornos de las raíces y 
plexos nerviosos, deterioro 
de los nervios, epilepsia <1%  

ND 

 
INFECCIÓN NO GRAVE 

 
Alteración de la conciencia 2,7 % 
 
Eventos cerebrovasculares agudos 
1,9% 

 
INFECCIÓN GRAVE 

 
Alteración de la conciencia 14% 
 
Eventos cerebrovasculares agudos 
4% 

 

Alteración de la 
conciencia 14%, IC del 
95% 12-16% frente a 
2,7%, IC del 95% 1,8-
3,7% (p = 0,0001). 
 
Eventos 
cerebrovasculares agudos 
(4%, IC del 95%: 2,6–
5,6% frente a 1,9%, IC del 
95%: 1,1–3%) (p = 0.02 

 
Nazari S, 

et al.  

(2021)
 (53)

 

Irán RS-MA 

Estudios de 
cohortes, 

transversales, 
series de 
casos y 

retrospectivos 

 
 
 
 
 
 

64 
 
 
 

 
 
 

11, 687a 

No críticos 
 

48,557 
 
 
 

Críticos 
 

58,965 

 
 

ND ND 
Dolor de cabeza (8,69%), mareos 

(5,94%) y alteración de la 
conciencia (1,90%). 

Dolor de cabeza IC 95% 
0.0869 (0.0676–0.1082) 

(p = <.0001), 
 

Mareos IC 95% 0.0594 
(0.0366–0.0822) 

(p = <.0001), 
 
Conciencia deteriorada IC 

95% 0.0190 (0.0100–

0.0279) 
 
 

Chen X, 
et al. 

(2020)
 (54)

 

China RS 

Serie de 
casos, 

estudios de 
casos y 

controles, 
estudios de 

cohortes 

92 ND ND ND ND 

 
INFECCIÓN LEVE O MODERADA 
Dolor de cabeza 10.1% 
Mareos 6,4 % 
Dolor de cabeza /mareos 11,2%, 
Alteraciones del olfato 65,0 %   
Alteraciones del gusto 66,0 %, 

Deterioro de la conciencia 3,2 % 
 
INFECCIÓN GRAVE O CRÍTICA 

Dolor de cabeza 8,3 % 
Mareos 7,6 %, 
Dolor de cabeza /mareos 8.2 %, 
Alteraciones del olfato 3,4 %  
Alteraciones del gusto 3,4 %, 
Deterioro de la conciencia 11,9 % 
 

Alteración del olfato 
59,2% IC 95% 56,0-62,4; 

 
Alteración del gusto 

50,8% IC 95% 47,6-54,3; 
 

Dolor de cabeza 20,1 % 
IC 95% 19,5-20,7; 

 
Mareos 7,0 % IC 95% 

5,8-7,9; 
Dolor de cabeza /mareos 
12,1 % IC 95% 9,8-14,9; 

 
Deterioro de la conciencia 

5,1 % IC 95% 4,3-5,9 



 

 

Madani 
Neishaboori 

A, et al. 

(2020)
 (51)

 

Irán RS-MA 

Estudios de 
cohortes, 

transversales, 
series de 

casos 

7 1643a 44 - 66 ND ND 
encefalopatía 9,14% 

 
ECV 2,59% 

encefalopatía:  IC del 
95%: 9,14 (2,20-19,81) 

(p=0.0) 
 

ECV:  IC del 95%: 2,59 
(1,31-4,25) (p= 0,03) 

 
 

Fatima N, et 
al. 

(2020)
 (52)

 

EE.UU. RS ND 6 39a 
61,4 b 

(DE14,2) 
ND ND 

ECV isquémico 92,3%, 
 

  ECV hemorrágico 5,1%, 
 

trombosis venosa cerebral 2,6% 
 

ND 

Nersesjan V, 
et al.  

(2021)
 (48)

 

Dinamarca 
Estudio 

observacional 
Estudio  
cohorte  

ND 61a 62,7 

 
 
 

-NO UCI 
Debilidad motora (7,7%),  
p = 0,002 
Anosmia y / o ageusia 
46,2% p = 0,02 

 
- UCI 
Debilidad motora 54%  
Anosmia y / o ageusia 
17,1%,  
 

• - Dolor de cabeza 16,4%,  

• -Síntomas sensoriales 
4,9%, 

• - Convulsiones 4,9% 

•  

Inicio de los 
síntomas: 7,2 días 

 
Admisión 

hospitalaria: 29,7 
días 

SEGUIMIENTO AL ALTA  
 
Alteración de la marcha 22,6% 
 
tetraparesia con hiporreflexia y 
atrofia muscular 15% 
  
SEGUIMIENTO A LOS 3 MESES  

 
Encefalopatía 31,1% 
 
polineuromiopatía de enfermedad 
crítica 13,1% 
 

ND 

Rifino N, et 
al.  

(2020)
 (50)

 

Italia 
Estudio 

observacional 

Estudio 
observacional, 
retrospectivo 

ND 137a 
64,9 b 

 (DE14,0) 
ND 

7 días 24,5% 

 
8 y 14 días 21,4% 
 
15 y 21 días 15,3% 
 
22 y 28 días 8,2% 
 
30,6% > 28 días 
 
> 4 semanas 70%) 

ECV 38,7% (ictus isquémico y 
hemorrágico, ataques isquémicos 

transitorios, trombosis venosa 
cerebral) 

 
Enfermedades del SNP 22,6% 

(SGB, miopatía y neuropatía por 
enfermedades críticas, plexopatías 

braquiales y polineuropatías 
periféricas) 

 
Alteración del estado mental 

35,8% (encefalitis necrosante) 

ND 

Mao L, et al. 

(2020)
 (49)

 
 

China 
Estudio 

observacional 

Serie de 
casos 

retrospectivos 
ND 214a 

52,7 b  
(DE15,5) 

Mareos (16,8%) 
Dolor de cabeza (13,1%). 

 
Alteración del gusto (5,6%) 

y alteración del olfato 
(5,1%). 

ND 

 
INFECCIÓN NO GRAVE 

 
Lesión del músculo esquelético 
4,8% 
 
Alteración de la conciencia 2,4% 
 
ECV aguda 0,8% 

Lesión del músculo 
esquelético (19,3%) frente 
a (4,8%); 
p= <0,001) 
  
Alteración de la 
conciencia (14,8%) frente 
a (2,4%); 
p= <0,001) 



 

 

 

 
 

 
 

INFECCIÓN GRAVE 
 
Lesión del músculo esquelético 
19,3% 
 
Alteración de la conciencia 14,8% 
 
ECV aguda 5,7% 
 
 

 
ECV aguda 
 (5,7%) frente a (0,8%), 
(p = 0,03) 
 
 

 

 

a Población con COVID-19; b promedio; DE: desviación estándar; ND: No disponible; RS: Revisiones sistemáticas; RS-MA: Revisiones sistemáticas y metaanálisis; ECV: Enfermedad cerebrovascular 

  

 
Tabla 2. Resumen de la evaluación de la calidad de los artículos con la herramienta AMSTAR-2 para revisiones 
sistemáticas 

Año Autor Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 
Calificación 
de calidad 

2021 
Cagnazzo F, 

et al.
 (47)

 
N N     N N E  NM NM  N N  

Críticamente 
baja 

2021 
Nazari S, 
et al. (53) 

N      N N       N  
Críticamente 

baja 

2020 
Chen X, 

et al.
 (54)

 
N      N N N  N NM N N N  

Críticamente 
baja 

2020 

Madani 
Neishaboori 

A, et al.
 (51)

 

N N  N   N          
Críticamente 

baja 

2020 
Fatima N, et 

al.
 (52)

 
N N  N   N N  N NM NM N N NM N 

Críticamente 
baja 

 

 
: Dominios críticos de la herramienta; : Sí; N: No; NM: No Meta Análisis; E: Solo incluye EINA (Estudios de intervención no aleatorios) 
Calificación de calidad: ANEXO 5 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3.   Herramienta de evaluación de la calidad para estudios de cohortes observacionales y transversales 

Año Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Puntaje 

total 
Calificación 
de calidad 

2021 Nersesjan V, 
et al. 

(Dinamarca)
 (48)

 

Y Y Y Y Y Y  Y 
N / 
A 

Y Y Y N Y Y 

12/13 
(92,3%) 

Bueno 

2020 Rifino N, 
et al. 

(Italia)
 (50)

 

Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y N N Y 

11/14 
 (78,6%) 

Bueno 

2020 Mao L, 
et al. 

(China)
 (49)

 

Y Y N NR Y Y Y Y Y Y Y N NR Y 

10/14 
 (71,4%) 

Regular  

 
CD: No puede ser determinado; N/A: No aplica; NR: no reportado; N: No; Y: Sí. 

Calificación de calidad: Deficiente <50%, Regular 50-75%, Bueno  75% 
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Discusión 

La presente revisión sistematizada identificó 08 estudios que evalúan las 

complicaciones neurológicas del SNC y SNP en pacientes adultos con 

COVID-19. Dos estudios observacionales y una revisión sistemática 

reportaron que los síntomas neurológicos más comunes al ingresó a nivel del 

SNC fueron: dolor de cabeza, mareos y alteración de la conciencia, así como 

para los síntomas neurológicos del SNP: alteraciones olfativas/ gustativas y 

con mayor frecuencia la anosmia y / o ageusia, significativamente más 

prevalente en pacientes que no ingresaron a la unidad de cuidos intensivos 

(UCI) 46,2% en comparación con pacientes UCI 17,1%, p = 0,02, seguida de 

debilidad motora y mialgia(47)(48)(49). Esta mayor prevalencia concuerda con los 

resultados realizados por Kacem I, et al., (12) quien menciona que la cefalea 

fue el síntoma neurológico más frecuente 41,1%, además de las alteraciones 

del olfato y el gusto en el 37,9% y el 36,8% respectivamente, Flores D, et al., 

(16) mencionan que la cefalea fue el síntoma neurológico más común al ingreso 

(41,7%), seguido de mialgia (38,5%), disgeusia (8%) y anosmia (7%). Al igual 

que Almqvist J, et al., (13) mencionan que las manifestaciones neurológicas 

comunes incluyen: cefalea, trastornos del gusto y el olfato y fatiga. Estos 

resultados porcentuales podrían diferir, debido al tamaño de la población, y en 

el diseño de estudio con el cual fueron abordados.  

 

Con respecto al tiempo postinfección dos estudios observacionales de tipo 

prospectivo y retrospectivo reportaron que las complicaciones neurológicas se 

manifestaron después de una mediana de 7,2 días desde el inicio de los 

síntomas hasta la admisión hospitalaria y la duración media de la admisión fue 

de 29,7 días, además mostraron mayor prevalencia con relación a los días, 7 

días 24,5%, después de 28 días 30,6% y más allá de las 4 semanas 70%.(48)(50) 

Estos estudios guardan relación con los que sostiene Flores D, et al., (16) 

donde describe que la mediana con respecto a la duración de los síntomas 

hasta el ingreso fue de 7 días. En forma similar Meppiel E, et al., (14) mencionan 

que las manifestaciones neurológicas aparecieron después de los primeros 

síntomas de coronavirus, con una mediana de 6 días en el caso de 

encefalopatía, 7 días en la encefalitis, 12 días en el síndrome cerebrovascular 

isquémico agudo y 18 días en el síndrome de Guillain-Barré. Pero no 
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concuerda con Frontera J, et al., (17) quienes mencionan que desarrolló una 

nueva afección neurológica en una mediana de 2 días desde que inició los 

síntomas de la enfermedad. García D, et al., (15) describen que las 

complicaciones ocurrieron con una media 2,5 días después del primer síntoma 

general, mientras que los síntomas neuromusculares aparecieron después de 

10,1 días. 

 

En el presente estudio con relación a las complicaciones neurológicas se 

encontró que tres revisiones sistemáticas y un estudio retrospectivo 

describieron que la prevalencia de la ECV aguda fue del 2,59% entre los 

pacientes con COVID-19 (IC del 95%: 1,31 a 4,25) (p= 0,03) y que los eventos 

cerebrovasculares agudos fueron mayores en los pacientes graves en 

comparación con los no graves (4%, IC del 95%: 2,6–5,6% frente a 1,9%, IC 

del 95%: 1,1–3%) (p = 0.02). Además, los que presentaron ECV debutaron 

con ECV isquémico 92,3%, ECV hemorrágico 5,1% y trombosis del seno 

venoso cerebral 2,6%. Asimismo, el ictus isquémico y la hemorragia cerebral 

fue significativamente mayor entre los pacientes graves 5,7% frente a 0,8%, 

(p = 0,03). (47)(49)(51)(52) Concuerda con los resultados realizados por Almqvist 

J, et al., 
(13)

 mencionaron a los trastornos cerebrovasculares que incluyen ECV 

isquémico y macro o microhemorragias. Asimismo, Meppiel E, et al., 
(14) 

describieron que una de las complicaciones neurológicas más frecuente es el 

síndrome cerebrovascular isquémico agudo 25,7%. Sangalli D, et al., 
(11) 

quienes abordaron el curso clínico de pacientes hospitalizados con 

hemorragia cerebral e infección por coronavirus, describieron que el 13,4% 

tuvieron un ECV y fueron diagnosticados de HIC. Por el contrario, Frontera J, 

et al., 
(17) 

determinaron una menor prevalencia ECV 1,9%, al igual que Favas T, 

et al., 
(18) 

ECV aguda fue (2,3%; IC del 95%: 1,0 a 3,6), de los cuales la mayoría 

fueron ictus isquémicos (2,1%; IC del 95%: 0,9 a 3,3), seguidos de ictus 

hemorrágico (0,4%; IC del 95%: 0,2– 0,6) y trombosis venosa cerebral (0,3%; 

IC del 95%: 0,1-0,6). 

 

Por otra parte, tres revisiones sistemáticas y dos retrospectivos reportaron 

alteración del estado mental en 35,8% de los pacientes con COVID-19, con 
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elevada frecuencia en enfermedad grave o crítica en comparación con la 

enfermedad leve o moderada (11,9 % frente a 3,2%). En forma similar, otros 

dos estudios contrastaron que la significancia fue mayor entre los pacientes 

graves (14%, IC del 95% 12-16% frente a 2,7%, IC del 95% 1,8-3,7%) 

(p=0,0001); (14,8 % frente a 2,4 % de pacientes no graves) (p=<0,001). Pero 

menor prevalencia en dos estudios con 5,1% de los pacientes con COVID-19 

y 1,90% con IC del 95%: 1,0% -2,79%. (47)(49)(50)(53)(54) Comparable con los 

resultados realizados por García D, et al., 
(15) presentaron hallazgos del estado 

mental alterado en 23,6%, al igual que Flores D, et al., 
(16) encontraron delirio 

en 13,1% pacientes. 

 

Acerca de otras complicaciones a nivel del SNC, en relación con el dolor de 

cabeza fueron abordados por dos revisiones sistemáticas quienes 

encontraron una elevada frecuencia (8,69% con IC del 95%: 6,76% -10,82%) 

(p= <.0001). Además, dicha complicación fue mayor en la enfermedad leve o 

moderada en comparación con la grave o crítica (10,8% frente a 8,3%). (53)(54) 

Concuerda con los resultados realizados por García D, et al. (12,9%) 
(15)

, 

Favas T, et al. (14,7%) 
(18)

; Yassin A, et al.
 
(12,1%)

 (19)
. Por otro lado, 

describieron que la prevalencia de encefalopatía fue de 9,14%. Asimismo, se 

realizó un seguimiento de las complicaciones al alta y a los 3 meses post alta, 

describiendo como complicación con mayor frecuencia a encefalopatía 31,1% 

a los 3 meses post alta. (48)(51) Concuerda con los resultados presentados por 

Yassin A, et al. (9,4%) (19), Meppiel E, et al. (30,2%) 
(14)

. 

 

Con respecto a los mareos, fueron solo dos revisiones sistemáticas que 

describieron esta complicación en 5,94%, IC del 95%: 3,66% -8,22% (p = 

<.0001), además se presentó en un 7,0 % de manera general con mayor 

frecuencia en la enfermedad grave o crítica en comparación con la 

enfermedad leve o moderada (7,6 % frente a 6,4 %). (53)(54) Guardan relación 

con los resultados presentados por Favas T, et al. (6,1%; IC del 95%: 3,1 a 

9,2), 
(18) 

Yassin A, et al. (11,3%, IC del 95%, 8,5 a 15,0%).
 (19) 

 

En cuanto a las complicaciones a nivel del SNP, en relación alteraciones del 
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olfato y del gusto fue abordado por una revisión sistemática quien informó 

sobre alteraciones del olfato 59,2% y del gusto 50,8%, además se presentaron 

con mayor frecuencia en la enfermedad leve o moderada en comparación con 

la enfermedad grave o crítica (65,0% frente a 3,4%), (66,0% frente a 3,4%) 

respectivamente.(54) Comparado con los resultados presentados por Kacem I, 

et al.,
(12) 

alteraciones del olfato 37,9% y del gusto 36,8%; Favas T, et al., 
(18)

 

alteraciones del olfato (35,8%; IC del 95%: 21,4 a 50,2), y del gusto (38,5%; 

IC del 95%: 24,0 a 53,0); Yassin A, et al., 
(19)

 alteración del gusto (19,6, IC del 

95%, 3,8 a 60,1%), alteración del olfato (18,3, IC del 95%, 15,4 a 76,2%), 

muestra cifras por debajo de 50 %, en relación con los resultados encontrados, 

lo cual se atribuye a los diferentes diseños de estudio y/o población de estudio. 

 

Por lo que se refiere a las demás complicaciones del SNP: 22,6% reporta a 

las polineuropatías (miopatía y neuropatía por enfermedades críticas, 

plexopatías braquiales y polineuropatías periféricas) y SGB, con mayor 

frecuencia polineuromiopatía de enfermedad crítica 13,1%. Además, lesión 

del músculo esquelético fue significativamente mayor entre los pacientes 

graves 19,3% frente a 4,8%, (p = <0,001). (48)(49) Comparado con los resultados 

presentados Meppiel E, et al., (14) una complicación frecuente del SNP: SGB 

6,8%, presente en menor porcentaje con lo encontrado en esta revisión, para 

el caso de las polineuropatías y lesión del músculo esquelético no guarda 

relación con estudios previos, debido a que no reporta esta complicación en 

sus resultados.  
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V. CONCLUSIONES  
 
 
Esta revisión muestra mayor prevalencia de las complicaciones a nivel del 

SNC como la alteración de la conciencia y los episodios cerebrovasculares 

agudos quienes fueron significativamente mayores entre los pacientes con 

una infección grave, seguida de encefalopatía. 

 

Con respecto a las complicaciones a nivel del SNP mostró mayor prevalencia 

las alteraciones del olfato y del gusto, quienes a su vez se presentaron con 

más frecuencia en la enfermedad leve o moderada. 

 

Se observó que las cinco revisiones sistemáticas fueron consideradas 

críticamente bajas, presentando más de una debilidad dominios críticos la 

cual las hace no confiables, mientras que las tres restantes relacionadas a 

estudios observacionales estuvieron de regular a bueno. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 
Debido a la mayor prevalencia de las complicaciones a nivel del SNC, es 

necesario el seguimiento posterior de manera periódica a los pacientes post 

covid, para identificar complicaciones o secuelas. 

 

Realizar nuevas búsquedas sistemáticas o estudios de tipo cohorte 

prospectivo para lograr determinar las complicaciones neurológicas 

postinfección por SARS-CoV-2. 

 

Regirse por el rigor metodológico para guiar la investigación con el uso 

herramientas y/o protocolos evitando generar sesgos o errores sistemáticos 

en la investigación clínica.  

 

Difundir la información recogida del presente estudio con la finalidad que sirva 

como antecedente para futuros estudios de la misma línea. 
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Anexo 1 

Tabla 1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 
 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Complicaciones 

neurológicas 

 
 
 
 
 

Son afecciones que 

comprometen el sistema 

nervioso central y periférico; 

afectado por numerosas 

infecciones: bacterias, virus, 

hongos y parásitos. 

Asimismo, presentan 

síntomas neurológicos debido 

a la infección en sí misma o a 

la respuesta inmunitaria. (42) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se considerarán todos los artículos 

de investigación indexados en las 

bases de datos científicas que hagan 

referencia al origen anatómico de 

afección, tiempo y la forma clínica de 

presentación de las complicaciones 

neurológicas postinfección por 

SARS-CoV-2. 

SEGÚN EL TIEMPO: (30)(31) 

⁻ Hasta 4 semanas 
⁻ De 4 a 12 semanas. 

⁻ Mayor 12 semanas 
 

SEGÚN SU ORIGEN ANATÓMICO: 

⁻ Sistema Nervioso Central 

⁻ Sistema Nervioso Periférico 
 

SEGÚN SU FORMA DE PRESENTACIÓN: 
 

Complicaciones neurológicas 
inespecíficas 

⁻ Cefalea 
⁻ Alteración del estado mental 
⁻ Mareos 
⁻ Disminución del nivel de 

conciencia, 
⁻ Ageusia 
⁻ Anosmia 
⁻ Mialgia 
⁻ Fatiga 

Complicaciones neurológicas 
específicas 

⁻ Complicaciones 
cerebrovasculares 

⁻ Hemorragia subaracnoidea 

Cuantitativa de 
Razón 

 
 

Cualitativa nominal 

 
 

Cualitativa nominal 
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   ⁻ Hemorragia cerebral masiva 

⁻ Encefalopatía 
⁻ Encefalopatía necrotizante 

hemorrágica aguda 

⁻ Encefalitis 
⁻ Encefalitis del receptor anti-N- 

metil-D-aspartato (NMDAR) 
⁻ Meningitis / Encefalitis 
⁻ Mielitis aguda 

Trastornos desmielinizantes 

⁻ Síndrome de Guillain-Barré 
⁻ Síndrome de Miller Fisher 
⁻ Desmielinización del SNC 

Convulsiones 
Polineuropatía simétrica 
Rabdomiólisis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO N° 2 

Algoritmos de búsqueda  

Algoritmo PubMed 

((("post-acute COVID-19 syndrome" OR "long-COVID" OR "long-haul 

COVID" OR "post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection" OR "chronic 

COVID syndrome" OR "post-acute COVID19 syndrome" OR "long hauler 

COVID" OR "long COVID" OR "long haul COVID" OR "post-acute COVID 

syndrome")) OR (("COVID-19" OR "2019 novel coronavirus disease" OR 

"COVID19" OR "COVID-19 pandemic" OR "SARS-CoV-2 infection" OR 

"COVID-19 virus disease" OR "2019 novel coronavirus infection" OR "2019-

nCoV infection" OR "coronavirus disease 2019" OR "coronavirus disease-

19" OR "2019-nCoV disease" OR "COVID-19 virus infection"))) AND 

(("Nervous System" OR "Nervous System Diseases" OR "Central Nervous 

System Diseases" OR "Peripheral Nervous System Diseases")) 

Algoritmo Scopus 

( TITLE-ABS-KEY ( "long-COVID" ) )  OR  ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Infección 

por SARS-CoV-2 " ) )  OR  ( TITLE-ABS-KEY ( "COVID-

19" ) ) )  AND  ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Nervous System 

Diseases" ) )  OR  ( TITLE-ABS-KEY ( "Central Nervous System 

Diseases" ) )  OR  ( TITLE-ABS-KEY ( "Peripheral Nervous System 

Diseases" ) ) )  

 

Algoritmo Web of Science 

(ALL=(  ("post-acute COVID-19 syndrome" OR "long-COVID" OR "long-

haul COVID" OR "post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection" OR 

"chronic COVID syndrome" OR "post-acute COVID19 syndrome" OR "long 

hauler COVID" OR "long COVID" OR "long haul COVID" OR "post-acute 

COVID syndrome"))) AND ALL=(("Nervous System" OR "Nervous System 

Diseases" OR "Central Nervous System Diseases" OR "Peripheral Nervous 

System Diseases")) 

  



 

 

 

ANEXO N° 3  

Figura 2. Herramienta para evaluación de sesgos para 
revisiones sistemáticas: AMSTAR 

  



 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

ANEXO N° 4  
Figura 3. herramienta de evaluación de la calidad de los NIH (National Heart, Lung, 
and Blood Institute).  

 

 
 



 

 

 
ANEXO N° 5 : resoluciones de aprobación  

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 


