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RESUMEN 

Objetivo: Describir la fisiopatología de las manifestaciones neurológicas por infección 
con COVID-19. Método: Revisión sistemática de 22 articulos relacionados con el objetivo 
de investigación, procedentes de la base de datos PubMed. Resultados: Dentro de las 
manifestaciones clínicas del COVID-19 en el SNP, se hallaron en los reportes clínicos, 
disminución parcial de la capacidad de percibir olores, denominada hiposmia y reducción 
total de la misma, denominada anosmia, así mismo otros pacientes o en los mismos que 
reportaron el anterior síntoma, refirieron haber perdido la capacidad para distinguir 
sabores, así la hipogeusia, y la ageusia también iban de la mano con la hiposmia. 
Conclusión: Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 tiene un tropismo por las células del 
sistema nervioso, lo cual significaría una afectación al sistema nervioso que demás puede 
ser afectado por la tormenta de citoquinas, que a su vez pueden desarrollar un daño 
directo al parénquima neuronal. 
 
Descriptores: Excitación neurológica; enfermedades del sistema nervioso; examen 
neurológico. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To describe the pathophysiology of neurological manifestations due to 
infection with COVID-19. Methods: Systematic review of 22 articles related to the 
research objective, from the PubMed database. Results: Among the clinical 
manifestations of COVID-19 in the PNS, in the clinical reports, partial reduction of the 
ability to perceive odors, called hyposmia and total reduction of the same, called anosmia, 
as well as other patients or in the same patients who reported the previous symptom, 
reported having lost the ability to distinguish flavors, thus hypogeusia and ageusia also 
went hand in hand with hyposmia. Conclusion: SARS-CoV-2 has been shown to have a 
tropism for nervous system cells, which would mean an affectation to the nervous system 
that can be further affected by the cytokine storm, which in turn can develop direct damage 
to the neuronal parenchyma. 
 
Descriptors: kindling, neurologic; nervous system diseases; neurologic examination. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Una vez realizado los estudios este nuevo coronavirus demostró que en su corona la 

proteína spike, se unía directamente con los receptores de AC2, de las células, es por 

ello por lo que afectaba de manera más fuerte a los órganos previamente afectados por 

otras patologías como hipertensión arterial, diabetes mellitus, entre otras afecciones. 1 2 

La COVID-19 ha supuesto desde entonces una gran amenaza para la salud tanto pública 

como privada y para los gobiernos que, por lo menos en Sudamérica, ha supuesto incluso 

un problema político, la carecía de pruebas diagnósticas para así mantener un control 

epidemiológico fue la punta del iceberg, en una escala de problemas de administración 

de los recursos públicos para hacerle frente a la pandemia. 3 

La infección por el SARS-CoV-2 mantiene una hipótesis de neurodegeneración 4 que ha 

sido explicada como el proceso por el cual, una vez contagiado, y después de la remisión 

de la enfermedad, esta infección viral podrían causar en años posteriores daño 

neurodegenerativo, o dar cabida a enfermedades neurodegenerativas, como secuelas de 

un daño cerebral adquirido, ya se han reportados situaciones en los cuales los pacientes 

refieren déficit de atención algo que lo refieren como una niebla cerebral, además de 

perdida de la memoria, pero este tipo de situaciones no se han podido especificar de 

manera clara y concisa a través de estudios debido al confinamiento y los protocolos de 

distanciamiento para evitar una posible reinfección. 5 6  

El objetivo de esta investigación es describir la fisiopatología de las manifestaciones 

neurológicas por infección con COVID-19. 

 

MÉTODO  

Revisión sistemática de 22 artículos relacionados con el objetivo de investigación, 

procedentes de la base de datos PubMed.  
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

A partir de los primeros casos de COVID-19, la ciencia tuvo un gran reto y este fue 

comprender como funciona y que produce en el cuerpo humano el virus SARS-CoV-2. 

Las primeras manifestaciones evidenciadas fueron de carácter respiratorio y 

gastrointestinal, sin embargo, pacientes infectados empezaron a mostrar signos 

neurológicos y justamente fueron ellos quienes presentaban casos graves 7. La COVID-

19 puede comprometer este sistema de manera directa, por replicación viral a este nivel, 

e indirecta, como consecuencia de la activación de la cascada 8. Las manifestaciones de 

tipo neurológico aparecieron dentro de una media de 2 días a partir de los primeros 

síntomas que cada paciente experimentaba y aproximadamente dos tercios eventos 

neurológicos previo a su ingreso a la casa de salud. La incidencia de que personas con 

diagnósticos neurológicos utilicen ventiladores mecánicos durante más días y estén 

ingresados por un más tiempo fue mucho mayor en relación con pacientes que no 

experimentaron estos cuadros o sintomatología. 9 

Entre los signos y síntomas, y lo más comunes, se encontraban dolor de cabeza, 

languidez, dificultad al caminar, malestar general; y, en casos más graves, se 

evidenciaron hemorragias e infartos cerebrales. En un estudio realizado en 214 pacientes 

con COVID-19, 78 desarrollaron manifestaciones neurológicas como cefalea, mareos, 

estado de conciencia alterado, enfermedades cerebrovasculares agudas, pérdida de 

gusto, anosmia, dolor neuropático y mialgias. 10 De los 214 pacientes, 40 ingresaron a la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por su mal pronóstico.  

Para la correcta descripción de las manifestaciones nombradas anteriormente, se han 

dividido en dos grupos, manifestaciones a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC) y 

Sistema Nervioso Periférico (SNP). 11 12 Dentro de las manifestaciones clínicas del 

COVID-19 en el SNP, se hallaron en los reportes clínicos, disminución parcial de la 

capacidad de percibir olores, denominada hiposmia y reducción total de la misma, 

denominada anosmia, así mismo otros pacientes o en los mismos que reportaron el 
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anterior síntoma, refirieron haber perdido la capacidad para distinguir sabores, así la 

hipogeusia, y la ageusia también iban de la mano con la hiposmia.  

Síntomas considerados centinela, es decir como los primeros en manifestarse, aunque 

en momentos muy subdiagnosticados, una de las explicaciones de al aparecimiento de 

estos síntomas como la pérdida de olfato de explican debido a que el virus de impregna 

con los receptores de ACE2 en el bulbo olfatorio lo cual traduciría una afectación directa 

en la percepción de los olores, además de la descamación del epitelio olfatorio lo cual 

reduce la capacidad de transporte de aire en la cavidad nasal, a su vez el mecanismo por 

el cual se pierda la capacidad de percepción de los sabores aún no se ha explicado de 

manera clara y concisa, aunque este se explicaría por afección de varias vías nerviosas 

asociadas que contienen receptores de ACE2, aunque ni el nervio trigémino ni los 

receptores de sabores los poseen, todo pareciera indicar que los sabores tales como 

dulce, amargo, salado, umami, se ven disminuidos y en casos totalmente desaparecidos 

por una posible afectación de otros pares craneales como el glosofaríngeo, facial, y vago. 

13 

Otras muchas manifestaciones en el Sistema Nervioso periférico, debido a una afectación 

del sistema inmunológico provocado por el virus, uno de ellos que se ha manifestado 

hasta el momento en la literatura con pocos casos es el síndrome de Guillain Barret, 14 y 

además manifestaciones de polineuritis, lo cual también se traduciría, en astenia y 

mialgias hecho que también es provocado por la tormenta de citocinas que se manifiesta 

como el “cebado hiperalgésico" que produce el interferón y otras sustancia indicadoras 

de inflamación e infección en el cuerpo de huésped, otros síntomas que se aprecian como 

parte de una afectación del SNP, fueron descritos como hiperestesia cutánea, es decir 

una mayor sensibilidad a los estímulos, acompañado de alodinia, entendido como el dolor 

producido ante estímulos no nociceptivos. 15 

Muchas de las secuelas, o consecuencias del COVID-9, pueden ser descritas mediante 

una diferenciación en dos grupos, el primero es el efecto mismo del virus en el sistema 
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nervioso, y el otro el efecto que tiene la terapéutica sobre el paciente que estuvo en UCI, 

así que el efecto de este virus en el sistema nervioso después de haber pasado por el 

cuadro mismo de la infección y una vez que se han gestado anticuerpos, o quizá después 

de haber recibido la vacuna pueden serlos mismos descritos para el SARS-CoV que tuvo 

su aparición años antes de que en el 2019 este nuevo SARS-CoV-2 hiciera aparición, 

muchos estudios demuestran que el estos coronavirus pueden dejar secuelas tales como, 

encefalitis, ictus isquémico, polineuropatía, afectación infecciosa a nivel hipotalámico 16 

17 

Además otro coronavirus que tuvo incidencia en la población humana, como lo fue el 

MERS- COV, demostró haber dejado secuelas en el sistema nervioso, que podría causar 

enfalomielitis, y vasculitis, efectos que provocaron daños a nivel cerebral y que se 

manifestaron en ataxia, convulsiones, 18 déficit motor multifocal, y en estudios de 

resonancia, hallazgos de hiperintensidad en secuencias de T2, en la sustancia blanca en 

las áreas subcorticales de los lóbulos: frontal, parietal, temporal, ganglios basales y 

además el cuerpo calloso. 19 20 

Ahora las secuelas por COVID-19, aún no han sido descritas con exactitud, por lo cual 

recomendamos a la comunidad científica establecer proyectos de investigación en 

pacientes que se encuentran en observación ya sea en los cuidados intensivos o en 

remisión de la enfermedad, aun así, se han descrito manifestaciones halladas en 

pacientes fallecidos, mediante necropsia, que informan la presencia de edema cerebral 

y además con degeneración neuronal. 21 22  

 

CONCLUSIONES 

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha cobrado la vida de muchas personas a nivel mundial, 

un problema de salud pública que ha demostrado las falencias en la calidad de salud que 

pueden ofrecer los hospitales y casas de salud a nivel nacional, este trabajo busca 

concientizar a la comunidad científica de las manifestaciones neurológicas que este virus 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 6. Número 1. Año 6. Edición Especial. 2022 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Byron Omar Montero-Carpio; Melanie Isabel Sánchez-Mera; Jhofre Prado-Quilambaqui 
 
 

256 

puede provocar en la salud de la población. Una correcta valoración del examen físico 

del sistema nervioso podría evitar las posibles consecuencias de la infección por SARS-

CoV-2. 

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 tiene un tropismo por las células del sistema 

nervioso, lo cual significaría una afectación al sistema nervioso que demás puede ser 

afectado por la tormenta de citoquinas, que a su vez pueden desarrollar un daño directo 

al parénquima neuronal. 

La correcta apreciación clínica, un examen físico exhaustivo, el uso de exámenes 

complementarios y de imagen ayudarán al personal de salud a identificar de manera 

pronta las afecciones al sistema nervioso y así establecer protocolos de tratamiento para 

así disminuir las complicaciones y las posibles secuelas de contagiarse con esta 

enfermedad. 
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