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RESUMEN:

Introduccion: El deterioro neurocognitivo constituye una secuela potencialmente grave de la
COVID-19 en la poblacién adulta mayor. Sus manifestaciones abarcan un amplio espectro, que
va desde un trastorno neurocognitivo menor caracterizado por problemas persistentes de
memoria, atencion, concentracion y funcion ejecutiva, hasta el desarrollo de un trastorno
neurocognitivo mayor o demencia.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento del deterioro neurocognitivo en gerontes que
enfermaron por COVID-19, ingresados en la sala de Geriatria del Hospital General “Camilo
Cienfuegos”.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, prospectivo en la institucién. La muestra quedd
conformada por 148 gerontes con deterioro neurocognitivo que enfermaron por COVID-19, que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo,
escolaridad, habitos toxicos, comorbilidades asociadas, patrones neurocognitivos afectados,
gravedad del deterioro neurocognitivo y etiologia.

Resultados: El 43,91 % estuvieron en el grupo entre 70y 79 afios de edad, el 62,16 % fueron
mujeres; el nivel educacional mas usual fue el primario con el 50,67 %, el café fue el habito
toxico mas consumido con él 72,97 %, la hipertensién arterial con 66,21 % fue la comorbilidad
mas frecuente; la memoria fue el patron cognitivo mas afectado con el 68,24 %; la forma mayor
moderada fue las mas frecuente con el 54,72 %, la Enfermedad de Alzheimer con el 38,51 %
fue la etiologia mas comun.

Conclusiones: El deterioro neurocognitivo en pacientes geriatricos que enfermaron por
COVID-19 es un sindrome multifactorial donde convergen edad avanzada, género femenino,
baja escolaridad, comorbilidades cardiometabdlicas y habitos toxicos.

Palabras clave: deterioro neurocognitivo, adultos mayores, COVID-19, gerontes

ABSTRACT:

Introduction: Neurocognitive impairment is a potentially serious sequelae of COVID-19 in the
older adult population. Its manifestations cover a wide spectrum, ranging from a minor
neurocognitive disorder characterized by persistent problems with memory, attention,
concentration, and executive function, to the development of a major neurocognitive disorder or

dementia.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucién-No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Gerolnfo-Revista de Gerontologia y Geriatria ISSN 1816-8450

Objective: To characterize the behavior of neurocognitive impairment in elderly patients who
contracted COVID-19 and were admitted to the Geriatrics ward of “Camilo Cienfuegos” General
Hospital.

Methods: A prospective, observational study was conducted at the institution. The sample
consisted of 148 elderly patients with neurocognitive impairment who became ill with COVID-19
and met the inclusion and exclusion criteria. The variables used were age, sex, education,
substance use, associated comorbidities, affected neurocognitive patterns, severity of
neurocognitive impairment, and etiology.

Results: 43.91% were in the 70-79 age group, 62.16% were women; the most common
educational level was primary school (50.67%), coffee was the most commonly consumed toxic
habit (72.97%), high blood pressure (66.21%) was the most frequent comorbidity; memory was
the most affected cognitive pattern (68.24%); moderate major form was the most frequent
(54.72%), and Alzheimer's disease (38.51%) was the most common etiology.

Conclusions: Neurocognitive impairment in geriatric patients with COVID-19 is a multifactorial
syndrome that includes advanced age, female gender, low education, cardiometabolic
comorbidities, and toxic habits.

Keywords: neurocognitive impairment, older adults, COVID-19, geriatrics

INTRODUCCION:

La pandemia de COVID-19, notificada por primera vez por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019, genero transformaciones sociales sin
precedentes en el siglo XXI debido a su alta transmisibilidad y rapida diseminacion global.® Las
medidas de aislamiento social, aunque cruciales para contener la propagacioén viral, impactaron
severamente la salud mental de la poblacion, particularmente en adultos mayores donde se
document6 un incremento significativo de deterioro cognitivo, alteraciones emocionales y
trastornos conductuales.® Este fendmeno se vio potenciado por factores psicosociales como el
miedo al contagio, estrés cronico, soledad no deseada y la abrupta interrupcion de redes de
apoyo social, crean un contexto de vulnerabilidad multidimensional en la poblacién geriatrica.
®) La situacién se agravo en aquellos con comorbilidades preexistentes como hipertension

arterial y diabetes mellitus, condiciones que incrementaban sustancialmente el riesgo de
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complicaciones neurolégicas y aceleraban procesos neurodegenerativos al potenciar la

respuesta inflamatoria sistémica. *°)

Estudios multicéntricos internacionales revelan que aproximadamente el 30 % de los
supervivientes de COVID-19 desarrollan deterioro cognitivo persistente, porcentaje que se eleva
hasta el 80 % en pacientes que requirieron hospitalizacion o manejo en unidades de cuidados
intensivos. ® En adultos mayores con demencia preexistente, la comprension de las medidas
sanitarias y la capacidad para implementar protocolos de autocuidado se vieron seriamente
comprometidas, mientras que el confinamiento prolongado exacerbd sintomas

neuropsiquiatricos como apatia, irritabilidad y agitacion nocturna.

Las manifestaciones clinicas mas reportadas incluyeron el complejo sindrome de "niebla
mental" caracterizado por déficits en atencién sostenida, memoria a corto plazo y funciones
ejecutivas, junto con altas prevalencias de ansiedad (43 %) y depresion (29%) que
interactuaban sinérgicamente con el declive cognitivo.®9 Estudios neuropatoldgicos realizados
en pacientes fallecidos confirmaron hallazgos consistentes de dafio endotelial cerebral,
microtrombosis difusas y procesos inflamatorios persistentes en el tejido nervioso, que vinculan
la tormenta de citoquinas (con elevacion marcada de IL-6 y TNF-a) con estrés oxidativo y
cascadas de neurodegeneracion acelerada. 19

El impacto funcional fue particularmente devastador en este grupo etario: el 81.2 % de los
afectados reporté dificultades en actividades instrumentales de la vida diaria como manejo de
medicamentos o finanzas personales, mientras que el 44,9 % de quienes mantenian actividad

laboral no pudo retomar sus responsabilidades profesionales previas.

En el contexto regional de las Américas, se observaron prevalencias particularmente elevadas
de alteraciones cognitivas (47,7 %-77,3 %), lo que refleja las limitaciones estructurales de los
sistemas de salud y las desigualdades sociales agudizadas durante la pandemia. @2 Cuba no
fue la excepcion: en la provincia de Sancti Spiritus, el 23 % de los 13 mil adultos mayores
infectados hasta enero del 2021 desarroll6 deterioro cognitivo clinicamente significativo, segun
registros oficiales de salud. ®® La respuesta cubana integré protocolos de bioseguridad

intersectoriales con participacibn comunitaria, estrategias de telemedicina para seguimiento
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neurocognitivo, y programas de rehabilitacion multimodal que combinaban terapia fisica,

cognitiva y apoyo psicoldgico. 4

En Cuba se estima que el 10 % de las personas de 65 afios y mas, padecen algun tipo de
demencias, fundamentalmente enfermedad de Alzheimer y la mayoria de ellas vive en sus

casas con familiares. 49

En Sancti Spiritus, se notifican hasta enero de 2021 unos 57 000 casos de COVID-19, de ellos
unos 13 000 mayores de 60 afios, de los que el 23 % ha sido diagnosticado con deterioro

cognitivo en alguno de sus niveles. 19

En el servicio de Geriatria y Gerontologia del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”
de Sancti Spiritus durante el periodo enero 2022 a diciembre 2024, se ha evidenciado una alta
tasa de incidencia de deterioro neurocognitivo en gerontes que sufrieron COVID-19, lo que ha
sido constatado en las hojas de cargo de consulta externa y en el Registro de Ingresos de

Admision.

A la luz de estos antecedentes, se decidié caracterizar el comportamiento del deterioro
neurocognitivo en pacientes geriatricos que enfermaron por COVID-19, hospitalizados en la sala

de Geriatria del Hospital Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus.
METODOS:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, prospectivo en el Hospital General Provincial
“‘Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus durante el periodo 2022-2024 para caracterizar el
comportamiento del deterioro neurocognitivo (deficiencia adquirida y significativa en uno o mas
dominios cognitivos en comparacion con el nivel previo de funcionamiento del individuo;
objetivable mediante evaluaciéon clinica y pruebas neuropsicolégicas estandarizadas(®) en
adultos mayores ingresados en la sala de Geriatria que presentaron diagnostico confirmado de
infeccion por COVID-19.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por los 217 pacientes geriatricos con deterioro
cognitivo y antecedes previos de haber presentado diagnostico confirmado de COVID-19,

ingresados en el servicio de geriatria, durante el periodo de estudio.
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Criterios de inclusion:

Pacientes ingresados, mayores de 60 afios de edad de ambos géneros, que sufrieron COVID-
19 con diagnostico seroldgico, presentaron deterioro neurocognitivo, y dieron el consentimiento

informado de participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Pacientes cuya informacion fue insuficiente para completar la investigacion; negacion del

paciente, familiar o cuidador a participar en la investigacion.

El muestreo utilizado fue no probabilistico intencionado, para lo cual se aplicé la siguiente

férmula para determinar el tamafio de la misma.

N*Zlp*g
=
dP* N -1+ Zi*p*g

Nota:

e N = Total de la poblacion

e Zo?=1,96 (la seguridad es del 95 %)

e p = proporcion esperada (en este caso 5 % = 0,05)
e (=1-p(enestecaso 1-0,05=0,95)

e d = precision (en este caso deseamos un 3 %).

La poblacion de estudio quedd constituida por 148 gerontes que cumplieron los criterios para

incluirse en la investigacion.

Se estudiaron las variables: edad (grupo de edades), género (masculino, femenino), nivel
educacional (iletrado, primaria, secundaria, preuniversitario, técnico medio, universitario),
habitos toxicos (tabaco, alcohol, café), comorbilidades (hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, obesidad, cardiopatia isquémica, cancer, sin
enfermedad), patrones cognitivos afectados (atencion/funciones ejecutivas, memoria,

lenguaje/conducta, vioespacial), grado de gravedad del deterioro neurocognitivo (menor,
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mayor), etiologia (enfermedad de alzheimer, trastorno neurocognitivo vascular, variante

frontotemporal, enfermedad por cuerpos de lewy, traumatica, enfermedad por priones, otras)

Para la recoleccion de los datos se disefio un formulario especifico que integré informacion
retrospectiva obtenida de historias clinicas hospitalarias y registros de evolucién (hojas de
cargo). Adicionalmente, se recabaron datos prospectivos mediante la aplicacion de entrevistas
clinicas semiestructuradas que se dirigieron tanto a los pacientes como a un informante
confiable (familiar o cuidador principal). La evaluacién neuropsicologica se realizd con una
bateria estandarizada que incluyé: Trail Making Test (A y B), Symbol Digit Modalities Test,
Stroop Test, Test de la Figura Complexa de Rey-Osterrieth, Escala de Memoria de Wechsler,
Test de Denominaciéon de Boston, pruebas de Fluencia Verbal Semantica y Fonémica, Test de
Copia de la Figura de Rey-Osterrieth, Test de Cara-Mano, Reading the Mind in the Eyes Testy
Faux Pas Test. El estudio complementario incorpord técnicas de neuroimagen (Tomografia
Axial Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear, Gammagrafia cerebral), analisis de

biomarcadores especificos, estudios genéticos y electroencefalograma.

Toda la informacion se consolido en una base de datos disefiada ad hoc y se proces6 mediante
analisis computarizado con el paquete estadistico EPIDAT 3.1. Se emplearon métodos de
estadistica descriptiva para el calculo de frecuencias absolutas y relativas, cuyos resultados se

representaron en tablas de distribucion para su posterior analisis.

Los aspectos éticos contemplados en este estudio siguieron los principios éticos declarados por

la Asociacion Médica Internacional, en Helsinki, Finlandia. 17
RESULTADOS:

La distribucién de los diferentes grupos de edades, el 43,91 % estuvo representado por el grupo
entre 70 a 79 afos de edad, seguido del grupo entre 80 a 89 afios con el 34,45 %. También se
observo que el 62,16 % de la muestra pertenecio al género femenino (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de gerontes con deterioro neurocognitivo que enfermaron por COVID-19

segun grupos de edades y género.

Grupos de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
60-69 8 5,42 12 8,10 20 12,62
70-79 20 13,51 45 30,40 65 43,91
80-89 24 16,21 27 18,24 51 34,45
Mas de 90 4 2,70 8 5,42 12 8,12
Total 56 37,84 92 62,16 148 100.00

Fuente: Formulario

Segun el nivel educacional prevalecio la primaria (75 para 50,77 % del total) y el nivel bajo, para
los cuales hubo una frecuencia acumulada de 96 adultos que represent6 el 64,86 % de la
poblacion. EI comportamiento de los habitos toxicos mostroé que el 72,97 % consumian café y
el 58,10 % tabaco (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de gerontes con deterioro neurocognitivo que enfermaron por COVID-19

segun nivel educacional y habitos toxicos.

Nivel No. %
educacional
lletrado 21 14,18
Primaria 75 50,67
Secundaria 6 4,05
Preuniversitario 17 11,48
Técnico medio 21 14,18
Universitario 8 5,48
Habitos toxicos

Tabaco 86 58,10
Alcohol 49 33,10
Café 108 72,97

Fuente: Formulario
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La distribucion de las enfermedades asociadas en estos pacientes, mostré que el 66,21 % eran
hipertensos y el 54,72 % padecian de diabetes mellitus; algunos de estos pacientes presentaron

mas de una enfermedad asociada (Tabla 3).

Tabla 3. Comorbilidades asociadas en gerontes con deterioro neurocognitivo que enfermaron

por COVID-19.
Comorbilidades No. %
asociadas
Hipertension arterial 98 66,21
Enfermedad pulmonar 59 39,86
obstructiva crénica
Diabetes mellitus 81 54,72
Obesidad 78 52,70
Cardiopatia isquémica 67 45,27
Cancer 24 16,24
Sin enfermedad 12 8,10

Fuente: Formulario

Segun los patrones neurocognitivos afectados se observé que el 68,24 % presentaron
afectacion de la memoria seguidos de alteraciones de la atencion y las funciones ejecutivas con
98 pacientes. La mayoria de los pacientes presentaron un grado de deterioro neurocognitivo
mayor/moderado con el 54,72 % seguidos del mayor/leve con 40 pacientes que representa el
27,02 % del total. (Tabla 4).
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Tabla 4. Patrones neurocognitivos afectados y grado de gravedad en gerontes que

enfermaron por COVID-19.

Patrones neurocognitivos No. %
Atencion/funciones ejecutivas 98 66,21
Memoria 101 68,24
Lenguaje/conducta 69 46,62
Visoepacial 57 38,51

Grado de gravedad del deterioro neurocognitivo

Trastorno neurocognitivo menor 12 8,10
Trastorno neurocognitivo Leve 40 27,02
mayor Moderado 81 54,72
Severo 15 10,16

Fuente: Entrevistas clinicas semi-estructuradas.
Bateria de evaluacion neuropsicologica estandarizada.

La etiologia del deterioro neurocognitivo mas usual fue la Enfermedad de Alzheimer con el
38,51 % de la muestra, seguido de las causas vasculares con 34 gerontes que represento el
22,97 % de los estudiados (Tabla 5).

Tabla 5. Etiologia del deterioro neurocognitivo en gerontes que enfermaron por COVID-19.

Etiologia del deterioro neurocognitivo No. %
Enfermedad de Alzheimer 57 38,51
Trastorno Neurocognitivo Vascular 34 22,97
Cuerpos de Lewy 12 8,10
Frontotemporal 14 9,45
Traumatico 4 2,70
Enfermedad por Priones 1 0,67
Otras Etiologias 26 17,6

Fuente: Entrevistas clinicas semi-estructuradas.
Bateria de evaluacion neuropsicoldgica estandarizada.
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DISCUSION:

Zhou et al, 8 documentaron en su investigacion que el 52,7 % de su muestra tenian entre 60
y 69 afios de edad y el 54,8 % fueron hombres; lo cual no concuerda con los resultados del
presente estudio. Sin embargo Ferrucci et al, 1% describieron que el 54,3 % tenian mas de 75
afos, y el 58,3 % fueron mujeres; un hallazgo que coincide de manera particular con los datos

de nuestra investigacion.

A criterio de los autores estos resultados se deben a la confluencia de la deplecion hormonal,
inflamacion crénica exacerbada, y vulnerabilidad neuroanatémica especifica de las mujeres en

la edad pos menopausica.

Dominguez y otros, ?° describieron que el 89,2 % de los adultos presentaron un nivel
educacional bajo, hallazgo que coincide con Gomez y Ruiz. ?Y) Por su parte Fernandez y otros,
(22) en un estudio en Ecuador documentaron que el 88,2 % de su muestra tenian un nivel

educacional bajo; resultado que concuerda con los hallazgos del presente estudio.

A criterio de los autores estos resultados guardan relacion a que el nivel educativo actiia como
un escudo neuroprotector ante el deterioro neurocognitivo en gerontes enfermos por COVID-
19, mediado por reserva cognitiva y el acceso a recursos; mientras mas alto sea el nivel
educacional, menor riesgo de padecer deterioro cognitivo. Ademas consideran que los
resultados de la presente investigacion guardan relacién a que estos pacientes en su mayoria
nacieron antes del triunfo de la revolucion, por tal motivo no disfrutaron del acceso a la

educacién que tiene en la actualidad la poblacion cubana.

Dominguez y otros, 9 en un estudio en México encontraron que el 68,2 % de los gerontes
consumian café, y el 52,3 % tabaco, lo cual coincide con nuestros resultados; por su parte
Russo y otros, ®® reportaron una mayor incidencia en el consumo de alcohol. Algunos estudios
(24) plantearon que el tabaquismo y el alcoholismo son habitos téxicos que guardan relacién con
el contagio, severidad y dafio cerebral en relacion con la COVID-19; sin embargo defiende el

criterio de que la cafeina a dosis baja tiene un efecto neuroprotector.
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Los autores consideran que los habitos toxicos aumentan el riesgo de deterioro neurocognitivo
en los gerontes y mas aun en pacientes enfermos por COVID-19 ya que exacerban el dafio
vascular y potencian la neuroinflamacion, incluso actia negativamente en el control de

enfermedades croénicas coexistentes.

Dominguez y otros, ?% documentaron la obesidad y la HTA como las enfermedades asociadas
mas frecuentes con el 68,2 % y el 50,0 % respectivamente; Russo y otros, 3 documentaron la
HTA como la comorbilidad més frecuente seguida de la Diabetes Mellitus, lo cual coincide con

la presente investigacion.

Araljo et al, ?® hallaron la Obesidad con el 52,7 % y la Diabetes Mellitus con el 54,7 % las

comorbilidades asociadas mas habituales.

Los autores al respecto consideran que las enfermedades asociadas potencian en alguna
medida el dafio vascular cerebral, lo que exacerba los déficits en memoria y atencion; ademas,
estas condiciones se vinculan con hipoxia crénica e inflamacién sistémica, y aceleran el

deterioro ejecutivo.

Wood et al., ?® en un estudio realizado en Reino Unido describieron que la memoria fue el
patrén cognitivo mas afectada con el 68 % seguidas de las funciones ejecutivas con el 63 %, lo
cual coincide con la presente investigacion. Lourenco, ?”) reporté lo contrario con una afectacion

de la atencion con el 74 % seguida de la memoria con el 61 %.

Un estudio mexicano 9 también encontré la memoria y la atencién como los patrones

cognitivos mas afectados con el 77,3 % y el 47,7 % respectivamente.

Dominguez y otros, % publicaron que el grado de deterioro cognitivo leve fue el mas frecuente
con el 77,3 % del total de su muestra, Schulte et al, ?® mostraron resultados similares. Por su
parte Cardona et al, ?® describieron el deterioro mayor leve con al 42,8% seguidos del mayor

moderado con el 38,6 %; ninguno coincide con los resultados de nuestra investigacion.

Los autores consideran que el deterioro cognitivo post-COVID-19 es multidominio, con patrones
diferenciados por gravedad de la infeccion, edad y género. La memoria, atencién y funciones
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ejecutivas son los dominios mas vulnerables, respaldados por biomarcadores de dafio neuronal

Yy neuroimagenes.

Russo y otros, @3 en su estudio encontraron que el 67,2 % el deterioro neurocognitivo fue por
Enfermedad de Alzheimery el 21,8 % de causa mixta. Sorbara et al, ©% por su parte encontraron
un predomino del Alzheimer como etiologia mas frecuente con el 36 % seguida de las causas

vasculares con el 10 %, lo cual coincide con nuestros resultados.

A criterio de los autores el deterioro cognitivo en gerontes que enfermaron por COVID-19 es
una entidad multifactorial donde la neuroinflamacion, el dafio vascular y los mecanismos
neurodegenerativos preexistentes convergen, no es una entidad aislada, sino un acelerador de
patologias cerebrales subyacentes, particularmente en adultos mayores con factores de riesgo.

La deteccion precoz y el manejo integral son esenciales para mitigar su impacto a largo plazo.

CONCLUSIONES:

El deterioro neurocognitivo en adultos mayores que padecieron COVID-19 es un fendbmeno
multifactorial y complejo, donde confluyen factores demogréficos, clinicos, sociales y bioldgicos.
Se identifico un perfil de vulnerabilidad caracterizado por ser mujer, pertenecer al grupo etario
de 70 a 79 afos, tener un bajo nivel educativo y presentar comorbilidades cardiometabdlicas
como hipertensién arterial y diabetes mellitus. Los habitos tdxicos, especialmente el consumo
de café y tabaco, aunque con posibles efectos contradictorios (neuroprotector leve en el caso
de la cafeina en dosis bajas vs. dafiino por el tabaquismo), forman parte del entramado de
factores que modulan el riesgo y la severidad del deterioro. Desde el punto de vista clinico, se
observd que los dominios cognitivos mas afectados fueron la memoria y las funciones
ejecutivas/atencion. La mayoria de los casos fueron clasificados como deterioro mayor

moderado, y la etiologia mas frecuente fue la Enfermedad de Alzheimer.
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