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RESUMEN 

Introducción: La COVID-19, infección causada por el SARS-CoV-2, ocasiona daños a diferentes 

órganos y sistemas, como el sistema nervioso central. Entre las alteraciones neurológicas se describe la 

“niebla mental” como manifestación neurocognitiva frecuente en el síndrome post-COVID-19, con un 

impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. Se revisaron 104 artículos publicados desde junio 

2020 a octubre del 2022, en las bases de datos Pubmed, Medline, Lilacs y Cumed.  

Objetivo: Actualizar conocimientos sobre las manifestaciones neurocognitivas de “niebla mental” en el 

síndrome post-COVID-19.   

Desarrollo: Se describen alteraciones neurocognitivas de “niebla mental”, trastornos de atención, 

concentración y memoria, asociados a otros síntomas neurológicos, como cefalea, insomnio, anosmia, 
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ageusia, ansiedad, depresión, y otros síntomas persistentes, que caracterizan al síndrome post-COVID-

19. Se hace referencia a elementos de la etiopatogenia, resaltando la respuesta inmune sistémica 

exagerada, generada por la liberación de citoquinas, aspectos a tener presentes para la conducta 

diagnóstica y terapéutica de los pacientes post-COVID-19. 

Conclusiones: Los síntomas neurocognitivos de “niebla mental”, constituyen las alteraciones 

neurológicas frecuentes del síndrome post-COVID-19, son variados, con combinación de diferentes 

síntomas en cada enfermo, más frecuentes en mujeres y en pacientes que presentaron enfermedad grave.  

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; trastornos neurocognitivos; sistema nervioso central; niebla 

mental; síndrome postagudo de COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19, infection caused by SARS-CoV-2, causes damage to different organs and 

systems, such as the central nervous system. Among the neurological alterations, brain fog is described 

as a frequent neurocognitive manifestation in post-COVID-19 syndrome, with a negative impact on 

patients' quality of life; 104 articles published were reviewed from June 2020 to October 2022, in 

Pubmed, Medline, Lilacs and Cumed databases.  

Objective: To update knowledge on the neurocognitive manifestations of brain fog in post-COVID-19 

syndrome.   

Development: Neurocognitive alterations of mental fog, attention, concentration and memory disorders, 

associated with other neurological symptoms, such as headache, insomnia, anosmia, ageusia, anxiety, 

depression, and other persistent symptoms, which characterize post-COVID-19 syndrome, are described. 

Reference is made to elements of the etiopathogenesis, highlighting the exaggerated systemic immune 

response, generated by the release of cytokines, aspects to keep in mind for the diagnostic and therapeutic 

conduct of post-COVID-19 patients. 

Conclusions: The neurocognitive symptoms of brain fog are frequent neurological alterations of post-

COVID-19 syndrome, they are varied, with a combination of different symptoms in each patient, more 

frequent in women and in patients who presented severe disease.  
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INTRODUCCIÓN 

En diciembre del año 2019 surgió en la provincia de Hubei, ciudad de Wuhan (China) un síndrome 

respiratorio agudo grave, que en pocos días se identificó el agente causal; un coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), con elevada capacidad patogénica. La enfermedad se denominó “enfermedad por 

coronavirus 2019” o COVID-19.(1,2,3,4) El 11 de marzo del año 2020, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró la COVID-19 como una pandemia y coincidentemente aparecen los primeros casos 

importados en Cuba.(5) Esta enfermedad, aunque se manifiesta con infecciones del tracto respiratorio 

superior y síntomas de diversa gravedad, puede ocasionar daños en el sistema cardiovascular, digestivo, 

renal, hematológico y neurológico, que pueden llegar a una falla multisistémica y a la muerte en etapa 

aguda.(3,6) 

En esa etapa, debido al incremento en el número de casos críticos, se identificaron complicaciones 

neurológicas como: hemorragia subaracnoidea, accidente cerebrovascular, infarto isquémico multifocal, 

encefalitis, encefalopatía transitoria con delirio o psicosis,  síndrome de Guillan- Barré, entre otros 

trastornos cerebrales.(7,8) Sin embargo, ya se hace referencia a complicaciones o secuelas neurológicas; 

etapa denominada síndrome post-COVID-19, COVID-prolongado, COVID-persistente o long-

COVID.(9,10,11)  

Se considera que todos los pacientes que sufren la COVID-19, haya sido de forma asintomática, 

sintomática leve, moderada, grave o crítica; hospitalizados o no, son potencialmente candidatos a 

desarrollar este síndrome.(9,10,12) El término síndrome post-COVID-19 es empleado para describir el 

amplio rango de consecuencias en la salud, que persisten en el tiempo y pueden causar daños 
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prolongados, con expresión clínica en diferentes órganos, síntomas generales persistentes, alteraciones 

psiquiátricas y manifestaciones neurocognitivas, entre las que se menciona la “niebla mental”.(10,13,14) 

La “niebla mental” aparece asociada a otros trastornos que afectan el sistema nervioso central, como la 

esclerosis múltiple, el síndrome de fatiga crónica, el estrés postraumático, en la quimioterapia para el 

cáncer, enfermedades como el lupus eritematoso sistémico, la fibromialgia, la infección por VIH y otros 

estados, como el climaterio, la ansiedad y la depresión, entre los más frecuentes.(13,8,15)  

La COVID-19 ha tomado el protagonismo entre las enfermedades que suelen causar “niebla mental”. Se 

ha reportado que las alteraciones de la memoria y la disfunción cognitiva de tipo ejecutiva, son 

experimentadas por más del 85 % de los pacientes recuperados.(16) 

Han transcurrido más de 2 años del inicio de la pandemia y millones de personas han sobrevivido. En 

Cuba se confirmaron más de un millón de altas médicas.(17) Se ha adquirido gran experiencia nacional e 

internacional en cuanto a la prevención, diagnóstico y tratamiento de la COVID-19 en la fase aguda. Se 

hace referencia al síndrome post-COVID-19 y a las manifestaciones neurocognitivas de “niebla mental”, 

como una secuela neurológica frecuente en este síndrome, con impacto negativo en la calidad de vida de 

las personas recuperadas. Aún son insuficientes las evidencias acerca de la epidemiología, etiopatogenia, 

diagnóstico y tratamiento, a pesar de la preocupación mostrada por la comunidad científica. 

Se plantea que los déficits neurocognitivos pueden ser el equivalente a un deterioro global de la 

cognición, de aproximadamente 10 años, presentes en cualquier momento del desarrollo de una persona 

que tenga entre 20 y 70 años de edad, en los casos más graves.(7)  

Se realizó una revisión narrativa, que incluyó artículos publicados desde junio de 2020 a octubre del 

2022, localizados en Pubmed-Medline, Lilacs y Cumed, con los descriptores y sus combinaciones: 

“COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “trastornos neurocognitivos”, “sistema nervioso central”, “niebla 

mental”, “síndrome postagudo de COVID-19”, en español e inglés. Se seleccionaron los artículos de 

revisión, artículos originales, monografías y metanálisis, disponibles a texto completo. 

El objetivo de la revisión es actualizar conocimientos sobre las manifestaciones neurocognitivas de 

“niebla mental” en el síndrome post- COVID-19. 
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DESARROLLO 

En octubre de 2020, el director general de la OMS hizo referencia a la importancia de las secuelas a largo 

plazo de la COVID-19.(18) El síndrome post-COVID-19, considerado un problema de salud mundial, 

llevó a la creación de guías y recomendaciones por diferentes organizaciones y sociedades científicas 

internacionales.  

Las primeras guías relacionadas con los síntomas posteriores a la COVID-19, fueron las publicadas por 

el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) del Reino Unido en el 2020, e incluye el 

término “long-COVID”.(10,19) Posteriormente la OMS y el Centers for Diseases Control and Prevention 

(CDC) de los EE. UU., en el 2021, publicaron sus definiciones y consideraciones en relación con los 

efectos ocurridos luego de la COVID-19. Ambas organizaciones utilizan el concepto de “condiciones 

post-COVID-19.”(10,20) 

En diferentes investigaciones los términos varían. Se utiliza COVID persistente o long- COVID para 

definir el complejo sintomático multiorgánico, que afecta a pacientes que han padecido la infección por 

SARS-CoV-2 y permanecen con sintomatología tras la fase aguda de la enfermedad, pasadas 4 e incluso 

12 semanas. Los síntomas persisten en el tiempo independientemente de las fluctuaciones que puedan 

manifestar, por lo que no es identificable un momento verdaderamente “post-COVID”. Se reserva el 

término “post-COVID” o secuelas, para los que ha existido un momento en el que la clínica de la COVID-

19 ha desaparecido.(21) 

En la guía publicada por el NICE del Reino Unido se establece que la COVID-19 cursa con una fase 

aguda de 4 semanas desde el inicio de los síntomas; una fase sintomática, que puede considerarse como 

subaguda, con una duración de 4 a 12 semanas y la fase denominada síndrome post-COVID-19, que va 

de la semana 12 en adelante.(9,10,11) 

La definición de síndrome post-COVID-19, utilizada por la Sociedad de Medicina Interna de Uruguay 

hace referencia a los síntomas y signos ocurridos durante o después de la infección aguda, que persisten 

más allá de las 4 semanas de iniciada la infección y no son explicados por un diagnóstico alternativo, e 

incluye a la COVID-prolongada, COVID-persistente o long-COVID y las secuelas de la COVID-19.(10)  

Para algunos investigadores, muchas personas, después de la infección por SARS-CoV-2, continúan 

experimentando síntomas durante semanas, meses o, incluso, años.(13) De acuerdo con las definiciones 
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empleadas, pudiera considerarse el síndrome post-COVID-19 como el término general para referirse a 

las diferentes situaciones clínicas que aparecen o continúan luego de la fase aguda de la enfermedad, aun 

cuando muchos aspectos clínicos, etiopatológicos y terapéuticos están por conocer. 

El síndrome está estrechamente relacionado con los síntomas neurocognitivos de la denominada “niebla 

mental”. Para algunos autores se considera un síndrome; para otros, un término coloquial utilizado como 

una forma abreviada, que engloba diferentes síntomas neurocognitivos, que provocan olvidos y 

dificultades en el lenguaje.(13,22,23) 

Las características clínico-epidemiológicas del síndrome post-COVID-19 y sus secuelas han sido 

reflejadas en algunos estudios. Se constata predominio de la persistencia de síntomas en mujeres. Las 

fallas cognitivas encontradas han sido clasificadas entre leves, moderadas y graves e incluyen: fallos de 

la memoria, falta de concentración, de atención y alteraciones de las funciones ejecutivas.(24) En general, 

los síntomas predominantes en la “niebla mental” son las alteraciones de la memoria, como dificultad 

para acceder a la memoria semántica, dificultad en la memoria episódica, además de los trastornos 

disejecutivos.(13,25) 

Los síntomas pueden ser citados como embotamiento, confusión, dificultad en la concentración, fatiga 

mental, alteraciones de memoria, dificultad para comprender y recordar palabras cotidianas y otras 

manifestaciones cognitivas; generalmente asociados con síntomas neurológicos persistentes, como 

fatiga, cefalea, disgeusia, anosmia, mialgia, mareos y visión borrosa, entre otros.(10,25) Cada persona 

puede tener una combinación de diferentes problemas.(22,24,25)  

Las etiopatogenia de la “niebla mental” no se sabe; aún no se conocen exactamente los mecanismos 

responsables de las alteraciones neurológicas y en particular, en las regiones asociadas a la cognición. 

Existen diferentes teorías que tratan de explicar los síntomas de “niebla mental”. Se plantea que el SARS-

CoV-2 puede afectar directa e indirectamente el sistema nervioso central, la mayoría de los autores 

coinciden y hacen referencia a una respuesta inmune sistémica exagerada, generada por la liberación de 

citoquinas (tormenta de citoquinas), con las consecuencias de un estado de hiperinflamación 

desproporcionada, como respuesta del organismo a la infección por el SARS-CoV-2);, responsable de 

los síntomas en los diferentes sistemas, las complicaciones observadas y la existencia del síndrome post-

COVID-19.(22,25)  
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El estado inflamatorio afecta a los órganos y tejidos, e incluye al endotelio vascular; el daño a este, 

contribuye a la hipercoagulabilidad, causa de accidentes cerebrovasculares y deterioro cognitivo a largo 

plazo.(13,26,27) Otra posible causa de “niebla mental” pudiera ser el desequilibrio de neurotransmisores, 

debido a la neuroinflamación, así como la posible existencia de pequeños ictus, que pueden cursar sin 

síntomas de gravedad y dejar secuelas neurocognitivas.(22,28) Se plantea además, el papel de los factores 

estresores relacionados con la pandemia, el impacto en la economía, cambios de escuela o trabajo, el 

encierro, el distanciamiento social;(29) en general, el miedo, la angustia, las pérdidas de familiares; todos 

generadores de ansiedad y depresión, estados muy relacionados con la aparición de “niebla mental” y 

que pueden ser incluidos entre las causas indirectas. 

Son consideradas también causas indirectas, las comorbilidades como la hipertensión arterial, la diabetes 

mellitus y la hipoxia,(30) en pacientes graves con requerimiento de apoyo ventilatorio; mientras que las 

causas directas serían la infección del sistema nervioso central, a través de la circulación sistémica o 

mediante conexiones sinápticas y diseminación neuronal retrógrada, que aún se investigan.(31) 

En resonancias magnéticas cerebrales se detectaron anomalías volumétricas y microestructurales en la 

corteza olfativa central y la sustancia blanca, en el hemisferio derecho, de pacientes recuperados de la 

COVID-19, lo cual genera evidencias del daño neurológico.(32) En otro estudio se identificaron en los 

capilares corticales, núcleos de células grandes, morfológicamente compatibles con megacariocitos, no 

vistos antes.(33) 

Las consecuencias de la COVID-19 sobre las funciones neurocognitivas, requieren de un enfoque 

holístico y una atención multidisciplinaria, desde todos los ámbitos de salud, que permitan establecer las 

pautas para el diagnóstico, pronóstico, tratamiento y seguimiento de la salud mental de todos los 

enfermos, que una vez superada la COVID-19, presenten síntomas neurológicos y en particular 

alteraciones cognitivas, que asumirán una importancia cada vez mayor.  

Los síntomas neurocognitivos de “niebla mental”, constituyen las alteraciones neurológicas frecuentes 

del síndrome post-COVID-19, son variados, con combinación de diferentes síntomas en cada enfermo, 

más frecuentes en mujeres y en pacientes que presentaron enfermedad grave. 
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