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Carta al editor

Respuesta a la carta: Neuro-COVID is a serious complication of SARS-CoV-2 
infections and can determine the long-term outcome of COVID-19

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a 
una organización o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo. Crédito del logo y texto open access: PLoS, bajo licencia Creative 
Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

Al editor:
Es un aporte pertinente y valioso el que realizan los auto-

res del espectro de enfermedades neurológicas asociadas a la 
infección por SARS-CoV-2 a partir de otra carta a editor sobre 
el artículo de Kim et ál., 2021, de hallazgos de neuroimagen 
en pacientes COVID-19 (1), complementando manifestaciones 
del sistema nervioso central y trastornos del sistema nervioso  
periférico (2).

Sin embargo, se hace necesario aclarar que el artículo Neu-
rocovid-19: efectos del COVID-19 en el cerebro (3), no es un 
artículo de revisión, es un artículo de tema de actualidad, 
escrito y entregado a la Revista Panamericana de Salud Pública 
en el año 2021. De hecho, para este año 2022, se cuenta con otros 
estudios interesantes, uno indica que el SAR-CoV-2 se asocia 
con cambios en la estructura cerebral (4), y un análisis de estu-
dios de cohortes retrospectivos, mostró que la incidencia de 
epilepsia, demencia, déficit cognitivo, convulsiones y psicosis 
permanece elevada dos años después de la infección, mien-
tras de los trastornos del estado ánimo fue transitoria (5). En la 
actualidad, continua el reporte de manifestaciones clínicas neu-
rológicas a causa de la infección por SARS-CoV-2 y la mayoría 
se encuentran en estudio y aún falta claridad de los principales 
criterios diagnóstico (6).

Respecto, a que no era factible al comienzo de la pande-
mia realizar imágenes cerebrales, el artículo hacía referencia a 
investigaciones sobre el efecto del COVID-19 en el cerebro, no 
al manejo de pacientes con enfermedad del sistema nervioso 
central. Además, comparto el desacuerdo sobre el síndrome de 
Guillain-Barre (SGB), ya que Italia no fue el único país en repor-
tarlo, no obstante, se debe resaltar que en el artículo se señaló 
otro estudio, el de Reino Unido. En relación con indicios que 
el SGB ha disminuido desde la implementación de los progra-
mas de vacunación a nivel mundial, no se contempló dentro del 
artículo de tema de actualidad, ya que su objetivo fue revisar 

las teorías del daño cerebral, no posibles factores protectores. 
En ese sentido, se espera que de la lectura del artículo surjan 
cuestionamientos que encaminen nuevas investigaciones que 
complementen las existentes y fortalezca el conocimiento res-
pecto al neurocovid.

Por último, se han realizado estudios post mortem, encon-
trado daño vascular multifocal, ello determinado por la fuga 
de proteínas séricas al parénquima cerebral y activación 
generalizada de las células endoteliales, también agregados 
plaquetarios y microtrombos adheridos a las células endotelia-
les y astrogliosis en los espacios perivasculares, lo cual puede 
indicar que la citotoxicidad dirigida a las células endoteliales es 
un evento iniciador a la fuga vascular, la agregación plaqueta-
ria, neuroinflamación y lesión neuronal, eventos fundamentales 
para el desarrollo de las manifestaciones neurológicas agudas y 
posiblemente para el COVID-19 prolongado (7).
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