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RESUMEN 

Desde la aparición del Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en 

diciembre de 2019, los estragos causados por la condición, así como las implicaciones de esta han sido 

causa grande de investigación. Estudios en epidemias anteriores han revelado una profunda relación con 

consecuencias psicosociales a nivel individual y comunitario durante los brotes por lo que la infección 

por Covid-19 no ha sido dejada de lado reconociendo que, a pesar de que se trata de una condición en 

la que predomina la aparición de signos o síntomas de origen respiratorio, las manifestaciones 

extrapulmonares son frecuentes siendo inclusive actualmente relacionadas con alteraciones 

neuropsiquiátricas en las que se ha visto desde un aumento significativo en la incidencia de los 

diagnósticos hasta un incremento en la gravedad de los trastornos ya conocidos. Los cambios 

inflamatorios del sistema nervioso central mediado por citoquinas explicarían en gran medida el daño 

funcional, así como la presencia de síntomas neuropsiquiátricos resaltando aún más la existencia de una 

susceptibilidad individual para la infección y sus complicaciones en aquellos pacientes con trastornos 

psiquiátricos ya diagnosticados. En este artículo se busca reforzar el conocimiento existente entre la 

infección por SARS-CoV-2 y las condiciones neuropsiquiátricas con el objetivo de promover la 

identificación temprana y el tratamiento oportuno de los procesos desencadenados o asociados a la 

condición médica impactando de manera positiva y significativa en la prevención de las complicaciones 

neuropsiquiátricas tardías.  

 

Palabras clave: sars-cov-2; neuropsiquiátricas; gravedad; citoquinas, susceptibilidad; 

complicaciones. 
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Psychiatric complications of covid-19 in adults 

 

ABSTRACT 

Since the appearance of the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in 

December 2019, the ravages caused by the condition, as well as the suggestions of it, have been the 

cause of great investigation. Studies in previous epidemics have revealed a deep relationship with 

psychosocial consequences at the individual and community level during outbreaks, so the Covid-19 

infection has not been left aside, recognizing that, despite the fact that it is a condition in which the 

appearance of signs or symptoms of respiratory origin predominates, extrapulmonary manifestations are 

frequent and are even currently related to neuropsychiatric disorders in which there has been a 

significant increase in the incidence of diagnoses to an increase in the severity of already known 

disorders . Inflammatory changes in the central nervous system mediated by cytokines would largely 

explain the functional damage, as well as the presence of neuropsychiatric symptoms, further 

highlighting the existence of individual susceptibility to infection and its complications in patients with 

already diagnosed psychiatric disorders. This article seeks to reinforce the existing knowledge between 

SARS-CoV-2 infection and neuropsychiatric conditions with the aim of promoting early identification 

and timely treatment of the processes triggered or associated with the medical condition, impacting 

positively and significantly in the prevention of late neuropsychiatric complications. 

 

Abstract: sars-cov-2; neuropsychiatric; severity; cytokines; susceptibility; complications. 
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INTRODUCCIÓN 

El SARS-CoV-2 pertenece a la subfamilia de los coronavirus que ocasiona la enfermedad conocida 

como Covid-19 la cual fue catalogada como una emergencia sanitaria de preocupación internacional 

informada por primera vez en Wuhan, China en el año 2020 (1). Las manifestaciones clínicas en las 

formas severas son clasificadas con el nombre de síndrome de distrés respiratorio agudo severo y en la 

actualidad, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más del 20% de la población ha estado 

infectada (2,3). El cuadro clínico es principalmente de origen respiratorio y varía de acuerdo con la edad, 

la varga viral y el estado inmunológico del paciente, sin embargo, a diferencia de las enfermedades 

ocasionadas por los otro virus de la familia de los coronavirus, la infección y diseminación viral están 

asociadas con afectación multiorgánica siendo importante mencionar que posterior a la vacunación 

masiva se logró la disminución sustancial de las complicaciones agudas que con anterioridad habían 

sido responsables de la alta carga de morbimortalidad (3,4,5).  

Según diversos autores, la pandemia no solo ha tenido un gran impacto en casi todos los aspectos de la 

vida personal y el orden mundial, sino que también ha representado una importante fuente de estrés 

psicológico que ha sido derivado de la implementación de factores relacionados con la situación como 

la imprevisibilidad, la incertidumbre, las distancias físicas y el colapso económico general (6). Lo 

anterior ha sido confirmado por la Organización Panamericana de la Salud quienes en el año 2020 

confirmaron que la pandemia de Covid-19 representaba un gran amenaza tanto para la salud física como 

mental con la que el bienestar de sociedades enteras se ha visto gravemente afectado (7). Los trastornos 

psiquiátricos predominantemente encontrados han sido la ansiedad, la tristeza, el estrés y la soledad (1) 

sin embargo es importante mencionar que la etiología de las consecuencias psiquiátricas de la pandemia 

puede ser multifactorial incluyendo como posibles mecanismos fisiopatológicos la infección viral 

directa, la reacción inflamatoria, la autoinmunidad, la hipoxia y el estado de hipercoagulabilidad (6). 

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha descrito la existencia de una serie factores de riesgo para padecer 

alteraciones neuropsiquiatricas en pacientes Covid-19 que han sido clasificados como directos, sociales 

y biológicos. En los factores de riesgo directos se encuentra la severidad de la enfermedad, los niveles 

altos de marcadores inflamatorios, el ingreso a la unidad de cuidados intensivos y el uso de ciertos 

medicamentos mientras que, en los factores de riesgo sociales se encuentra la estigmatización del 



pág. 7267 

enfermo, la muerte de un miembro de la familia en el último año, la convivencia con niños y la 

autopercepción de la enfermedad. Finalmente, en los factores de riesgo de tipo biológico se resalta la 

presenta de comorbilidades asociadas como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica y la enfermedad cardiovascular (5) llamando especial atención el hecho 

de que se ha logrado establecer asociación entre la presencia de antecedentes psiquiátricos conocidos 

con mayor susceptibilidad para presentar la infección y de la misma manera, que aquellos ya infectados 

tienden a presentar más frecuentemente complicaciones relacionadas tanto con la afección viral como 

con la situación mental (6).   

La infección por SARS-CoV-2 en el cerebro se asocia con el establecimiento de niveles excesivos de 

estrés tanto fisiológico como psicológico que conducen a una estimulación constante del eje suprarrenal-

hipotálamo-pituitario lo que termina promoviendo y exacerbando el estado inflamatorio del sistema 

neurológico (6). Lo anterior es importante ya que se ha demostrado que la neuro inflamación es uno de 

los factores etiológicos más importantes en el desarrollo de enfermedades neuropsiquiatricas y 

neurocognitivas en los que se incluyen los trastornos neurodegenerativos, la depresión, el autismo, la 

psicosis, el abuso de sustancias psicoactivas y los trastornos del sueño (8,9,10,11). Adicionalmente, 

recientes estudios han evidenciado la naturaleza neuro invasiva del virus y su posible vía de transmisión 

al sistema nervioso central por medio de microscopía electrónica (12,13,14) 

Por otro lado, otro de los factores actualmente relacionados con la aparición de trastornos psiquiátricos 

en pacientes confirmados para infección por Covid-19 han sido los medicamentos empleados. Ya es 

bien conocido que la administración de corticoesteroides suele inducir un grupo heterogéneo de 

síntomas psiquiátricos secundarios caracterizados por depresión, manía, psicosis y delirio, sin embargo, 

en el caso de la infección por SARS-CoV-2 medicamentos como el oseltamivir y el interferón llamaron 

de manera especial la atención (15,16).  También se ha demostrado que el uso de cloroquina puede 

desarrollar como efecto secundario no deseado amnesia, depresión, alucinaciones, delirios y perdida del 

conocimiento a partir de la alteración del sistema dopaminérgico (17).  

Por lo tanto, el objetivo de este documento es ampliar el conocimiento existente sobre afecciones 

neurocognitivas y psiquiátricas derivadas de la infección por Covid-19 con el fin de garantizar la 
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atención integral de los pacientes diagnosticados y prevenir de manera efectiva la presentación de 

complicaciones que suelen estar asociadas con alta carga de morbimortalidad.    

METODOLOGÍA 

Para la realización de este documento se llevó a cabo una revisión sistemática de artículos en bases de 

datos científicas como: PubMed, SciELO, Science Direct, Google académico, Medline, entre otras 

siendo el idioma inglés el de preferencia para la selección de los artículos comprendidos entre los años 

2020 y 2023. Durante el proceso se tuvo en cuenta el uso de palabras clave tales como: COVID-19, 

SARS-CoV-2, Salud mental, Complicaciones, Psiquiatria. Se identificaron 100 publicaciones originales 

y de revisión relacionadas con la temática estudiada de las cuales se escogieron 34 artículos, cumpliendo 

los criterios de inclusión tales como: artículos que fueran publicados en un año no menor al 2016, que 

fueran artículos de texto completo y que informaran sobre la temática. Se descartaron los artículos que 

no contaban con información suficiente y no presentaban el texto completo al momento de su revisión. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Según diversos autores, la llegada de cualquier pandemia puede convertirse en el principal 

desencadenante del inicio o agravamiento de algunas características psicológicas nocivas que dan lugar 

a síntomas conductuales o mentales de interés clínico.  (18,19,20) aseguran que factores relacionados 

con la distancia social, el desempleo, la escasez de recursos sanitarios, las barreras de acceso a la 

atención en salud y finalmente el estigma desencadenado durante la cuarentena por pandemia SARS-

CoV-2, tuvieron y aún tienen la capacidad de generar condiciones que acarrean repercusiones negativas 

para la salud general haciendo especial énfasis en las repercusiones mentales mientras que (3) asegura 

que los pacientes con trastornos psiquiátricos representan un grupo con fragilidad sistémico-funcional 

que favorece la susceptibilidad para el contagio de SARS-CoV-2.  

Un estudio de 40.469 pacientes con Covid-19 informo que el 22% presentaban manifestaciones 

neuropsiquiatricas (21) mientras que Zheng (2020) (22) demostró una alta prevalencia de trastornos 

psiquiátricos en pacientes sobrevivientes a la infección. Hu et.al. (2021) (23) evidenciaron que, en enero 

del 2020, el número de casos confirmados de esquizofrenia aumentó en un 25% en comparación con el 

registro de años previos y finalmente, Brown et.al. (2020) (24) concluyen que la incidencia de psicosis 

en pacientes confirmados con Covid-19 oscila entre el 0.9% y el 4%. Adicionalmente, es importante 
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mencionar que lo anteriormente comentado no solo se presenta en las fases agudas de la infección, sino 

que, en muchos casos, existen pacientes con síntomas crónicos del Covid-19 (también conocido como 

síndrome pos-Covid) que pueden pensarse asintomáticos lo que dificulta la captación oportuna de los 

casos (Figura 1). Finalmente, Rozillo et.al. (2022) (25) manifiestan que esto es solo una hipótesis que 

necesita el desarrollo de más estudios y protocolos hechos por expertos que permitan fortalecer las ideas 

mientras que, (5) aseguran que los cambios inflamatorios mediados por citoquinas explicarían la 

presencia de daño funcional y estructural del sistema nervioso central así como la presencia de los 

síntomas neuropsiquiátricos ya comentados resaltando el hecho de que se trata de cambios que son 

semejantes a lo ya expresado en algunos trastornos psiquiátricos (Figura 2).  

Figura 1. Manifestaciones del Síndrome Pos-Covid 

 
Tomado de: Rozillio-Mercado E, Salmun-Nehmad S, Basson-Amkie M, Gutiérrez-Gurza R, Minian-

Okon J, Manzur-Sánchez D, et al. Post-COVID-19 syndrome. Medicina Interna de Mexico. 2022 Jan 

1;38(1):150–7. 
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Los mecanismos fisio y psicopatológicos relacionados con las manifestaciones neuropsiquiatricas en 

pacientes con Covid-19 son poco reconocidas sin embargo se han propuesto dos diferentes vías de 

afección del sistema nervioso central conocidas como de acción directa e indirecta (25,26). Las primeras 

hacen referencia a la infección del virus en el sistema nervioso explicando la transmisión a partir de la 

circulación sistémica o mediante conexiones sinápticas y de diseminación neuronal retrógrada haciendo 

énfasis en que la distribución tisular de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2, empleada 

para el ingreso a la célula por el virus) puede no ser suficiente para explicar el tropismo viral por lo que 

es probable que se involucren otros mecanismos como el transporte axonal.  Por su parte, el mecanismo 

fisiopatológico denominado como de acción indirecta hace referencia a la confluencia de diferentes vías 

en el desarrollo de una posible encefalopatía tóxica como la propia respuesta inmune y los efectos 

tóxicos o nocivos de los medicamentos indicados por el personal médico (27). En este último apartado 

se resalta la importancia del papel de los mediadores inflamatorios en el mecanismo de la neuro 

patogenia a través del daño de la barrera hematoencefálica que conlleva finalmente al daño funcional 

(26).  

Figura 2. Alteraciones bioquímicas y neroendocrininas compartidas por Covid-19 y los trastornos 

psiquiátricos comórbidos.  

 
Tomado de:  González-González C, Arvilla-Arce H. Alteraciones neuropsiquiátricas de la enfermedad 

por COVID-19. Revista Médico - Científica de la Secretaría de Salud de Jalisco. 2021;59–64. 

Uno de los puntos más estudiados e importantes de la relación existente entre la infección por SARS-

CoV-2 y las condiciones neuropsiquiátricas ha sido la susceptibilidad que se tiene frente a la infección 
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viral, así como la capacidad del virus de empeorar la condición de salud general en pacientes que ya 

contaban con un diagnóstico psiquiátrico previo al establecimiento de la pandemia. En primer lugar, 

Frischknecht et.al. (2021) (6) sugieren la existencia de un fuerte vínculo genético entre al menos un 

diagnóstico psiquiátrico y la adquisición del proceso viral siendo aún más evidente el riesgo de 

hospitalización y mortalidad en estos pacientes. Lo anterior puede ser explicado por diferentes factores 

entre los que resaltan la discapacidad cognitiva, la falta de consciencia del riesgo y la reducción de las 

medidas de protección personal, sin embargo, Goldsmith et.al. (206) (28) aseguran que la coexistencia 

de trastornos psiquiátricos y Covid-19 ocasiona que el tratamiento viral sea más desafiante y tal vez 

menos eficiente.  

En cuanto a las complicaciones pulmonares y extrapulmonares asociadas con la infección, se ha 

documentado que los pacientes con trastornos psiquiátricos graves suelen tener mayor asociación de 

comorbilidades lo que hace más frecuente su aparición (6) sin embargo, estudios como el desarrollado 

por Sun et.al. (2020) (29) encontraron que los individuos que sufren de trastornos relacionados con la 

salud mental suelen ser más vulnerables a la hora de determinar respuestas emocionales por lo que 

durante la pandemia se evidenció una tendencia hacia el empeoramiento de los signos o síntomas ya 

presentes, un aumento de recurrencias de enfermedades y finamente, un incremento del consumo de 

sustancias psicoactivas-alcohólicas.  

En una cohorte específica de manifestaciones neuropsiquiatricas asociadas a Covid-19, se resaltó el 

hecho de que el 59% de los pacientes cumplían con criterios para algún trastorno psiquiátrico puro 

siendo solo el 9% de ellos catalogados como exacerbación de patología psiquiátrica previa, el 43% como 

una psicosis de reciente inicio, el 26% como un síndrome neuro-cognitivo no especificado y el 30% 

como otro diagnostico psiquiátrico (30). Por otro lado, en un estudio realizado en el año 2020 sobre las 

consecuencias neuropsiquiátricas del SARS entre 30 y 50 meses después de la infección se demostró 

que la incidencia del trastorno de estrés postraumático (TEPT) fue del 40%, la de la depresión fue del 

36,4% y compartiendo porcentajes, la del trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y la del trastorno de 

ansiedad fueron del 15,6% (31). Lo anterior, ha sido explicado por los autores desde diferentes puntos 

de vista como por ejemplo lo mencionado por  Mao et.al. (2020) (32) quienes reconocen el incremento 

de dificultades existentes para el acceso oportuno a las valoraciones en consulta externa, así como los 
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problemas relacionados con la obtención oportuna de fórmulas médicas durante este tiempo, sin 

embargo, otros autores como Frischknecht et.al. (2021) (6) han demostrado la asociación per se de la 

infección, así como algunos de los efectos secundarios derivados del tratamiento antiviral empleado, 

con la capacidad de agravar la magnitud de los trastornos psiquiátricos. Finalmente, Wang et.al. (2021) 

(33) concluye que pacientes con Covid-19 y trastornos psiquiátricos recientemente diagnosticados 

presentan una mayor tasa de mortalidad que aquellos sin el antecedente mencionado.  

Con el fin de desarrollar un modelo de recomendaciones estratégicas para responder a las necesidades 

de la población general, en el año 2020 la OPS recomendó emplear oportunamente la pirámide de 

intervenciones desarrollada para los servicios de Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias 

(SMAPS) del Comité Permanente Interinstitucional (IASC) (7) en donde se ofrece una guía sobre el 

proceso del establecimiento de sistemas de apoyo complementarios reconociendo los diferentes grados 

de intensidad de la afección que se encuentre en cuestión. En la base de la pirámide se encuentran las 

intervenciones replicables en la población general y a medida que se avanza hacia los niveles más altos 

se incluye población con algún grado de vulnerabilidad, individuos con necesidades específicas en salud 

mental y finalmente, intervenciones especializadas en salud mental (7). En la Figura 3 se puede ver lo 

anteriormente mencionado resaltando que el enfoque debe ser integral garantizando la intervención en 

conjunto de actores profesionales y comunitarios.   

Figura 3. Pirámide de intervenciones recomendadas en SMAPS para Covid-19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: Organización Panamericana de la Salud. Intervenciones recomendadas en Salud Mental y 

Apoyo Psicosocial (SMAPS) durante la pandemia. 2020. 
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Finalmente, en la Tabla 1 se presenta el modelo de Bao et.al. (2019) (34) el cual fue propuesto por 

eruditos en la Universidad de Pekín para orientar la toma de decisiones relacionadas con la salud mental 

durante la pandemia a partir de 5 niveles que impactan en la actitud, creencias y conductas derivadas de 

la situación. 

Tabla 1. Modelo de toma de decisiones ante la pandemia (7) 

 

CONCLUSIÓN 

La pandemia relacionada con la infección por SARS-CoV-2 ha planteado un desafío clínico importante 

para la sociedad a nivel mundial debido a las altas tasas de morbimortalidad que se han logrado asociar 

sin embargo, es importante mencionar que en la actualidad aún falta por descubrir e investigar procesos 

atribuibles a complicaciones pulmonares y extrapulmonares de la condición prestando especial atención 

a aquellas que pueden llegar a causar confusión o retrasos en los manejos oportunos como lo son los 

trastornos de origen neuropsiquiátrico ya que si bien en el momento no se ha identificado una estrecha 

relación entre estos y la infección, las medidas o los efectos secundarios al fenómeno de la pandemia 

parecen contribuir en su aparición. Es necesario mencionar que, con el fin de garantizar la atención 

Nivel Nombre Actividad 

 

1 

 

Evaluar la información que se 

transmite a la población 

Que la información sea confiable, basada en 

evidencia y entendible por el público en 

general 

 

 

 

2 

 

 

Mantener activos y funcionales 

los apoyos sociales 

Los apoyos vitales como familia, amistades, 

compañeros de trabajo, miembros de iglesia 

deben continuar activamente comunicándose 

por diversos medios 

 

 

3 

 

Reducir posibles estigmas 

alrededor de estereotipos de la 

pandemia 

Combatir mitos, falacias y teorías de 

conspiración que muchas veces crean un 

ambiente de suspicacia y culpa 

 

 

 

4 

 

 

Tener una vida segura y los 

más normal posible 

Énfasis en la protección personal y de la 

familia, mientras se continúa una vida lo más 

cercana a la normalidad y manteniendo estilos 

nuevos de vínculos y trabajo 

 

 

 

5 

 

Utilizar los servicios privados 

o gubernamentales que 

permitan la recuperación 

emocional de sus ciudadanos 

Orientar a la ciudadanía en las diversas 

opciones que existen para manejar y superar 

sus temores, ansiedades y tristezas. Aquí se les 

da énfasis a servicios psicosociales y de 

psicoterapia a distancia 
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integral de los pacientes infectados, debe de promoverse el establecimiento de un seguimiento a largo 

plazo, así como el desarrollo de estudios prospectivos que permitan determinar el efecto real de la 

infección en la psicopatología ya que la caracterización integral de los síndromes clínicos es crucial para 

permitir la selección racional y la evaluación de las posibles terapias. Finalmente, teniendo en cuenta lo 

anterior, se concluye que debe plantearse la necesidad de proporcionar a los pacientes afectados por 

Covid-19 herramientas psicosociales dirigidas a mejorar su estado emocional y de salud mental en 

general.  
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