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RESUMEN 

Introducción: Las manifestaciones neurológicas pueden expresarse como parte de las complicaciones 

de la artritis reumatoide y de la COVID-19. En pacientes con ambas afecciones, el proceso inflamatorio 

puede afectar otros órganos y sistemas de órganos. 

Objetivo: Presentar una paciente con diagnóstico de artritis reumatoide y antecedentes de COVID-19 en 

quien se hizo el diagnóstico de niebla mental.  

Caso Clínico: Paciente femenina, de 52 años de edad, con diagnóstico de artritis reumatoide, de 9 años 

de evolución y antecedentes de COVID-19 hace 4 meses, que comenzó con manifestaciones 

neurológicas: trastornos de la memoria, la concentración y la atención, además de cefalea frecuente. Los 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0350-6333
https://orcid.org/0000-0002-7198-8824
https://orcid.org/0009-0007-8576-8623
https://orcid.org/0000-0002-4698-6923
mailto:umsmwork74@gmail.com


2023;53(3):e024059982  

 

 

http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

exámenes de laboratorio mostraron la presencia de un proceso inflamatorio; no se encontraron 

alteraciones en los estudios imagenológicos. Se confirmó el diagnóstico de síndrome de niebla mental. 

Se mantuvo el esquema terapéutico y se adicionó atención psicológica. Existió mejoría del cuadro clínico 

y se mantuvo en seguimiento con ambas especialidades. 

Conclusiones: Se ilustra la complejidad de la artritis reumatoide que afecta articulaciones y otros 

sistemas de órganos; la COVID-19, que también afecta el sistema neurológico y se presenta la niebla 

mental cono expresión del síndrome post-COVID-19. 

Palabras clave: artritis reumatoide; COVID-19; enfermedad reumática; fatiga mental; síndrome 

postagudo de COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Neurological manifestations can be expressed as part of the complications of rheumatoid 

arthritis and COVID-19. In patients with both conditions the inflammatory process can affect other 

organs and organ systems. 

Objective: To present a female patient, with a diagnosis of rheumatoid arthritis and a history of COVID-

19 in whom the diagnosis of brain fog was made. 

Clinical Case: Female patient, 52 years old, with a diagnosis of rheumatoid arthritis of 9 years of 

evolution and a history of COVID-19 4 months ago, which began with neurological manifestations 

consisting of disorders of memory, concentration, attention and frequent headache. Laboratory tests 

showed the presence of an inflammatory process; no alterations were found in the imaging studies. The 

diagnosis of brain fog syndrome was confirmed. The therapeutic scheme was maintained and 

psychological care was added. There was improvement in the clinical picture and follow-up is maintained 

with both specialties. 

Conclusions: The complexity of rheumatoid arthritis affecting joints and other organ systems is 

illustrated; COVID-19 also affects the neurological system, presenting brain fog as an expression of post-

COVID-19 syndrome. 

Keyword: COVID-19; mental fatigue; post-acute COVID-19 syndrome; rheumatoid arthritis; 

rheumatic disease. 
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INTRODUCCIÓN 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, crónica y sistémica que se caracteriza por 

un proceso inflamatorio mantenido y producción de autoanticuerpos como expresión de afectación del 

sistema inmune. Clínicamente se caracteriza por presencia de dolor, inflamación, rigidez y deformidad 

como expresión del daño articular; desde el punto de vista extraarticular se ha descrito que la afectación 

puede interesar cualquier órgano o sistema de órganos.(1,2)  

Los pacientes con AR, fueron considerados como un grupo de riesgo para el contagio de la COVID-19, 

producida por el SARS-CoV-2 y que dominó el panorama epidemiológico desde finales del año 2019.(3) 

Han trascurrido varios años desde la etapa más crítica de la COVID-19, sin embargo, ahora empiezan a 

expresarse manifestaciones postagudas de la enfermedad, las cuales se conocen como síndrome post-

COVID-19. Dentro de este síndrome se describen algunas poco frecuentes, como el síndrome de niebla 

mental.(4,5) 

La niebla mental es una manifestación neurológica presente en enfermedades que afectan el sistema 

nervioso central. Ha sido reportada en pacientes con síndrome de estrés postraumático, esclerosis 

múltiple e infección por VIH. También en pacientes con lupus eritematoso sistémico, síndrome de fatiga 

crónica y fibromialgia.(6,7) 

En la actualidad no se recogen antecedentes de reportes de síndrome de niebla mental en pacientes con 

AR, que hayan sido afectados por la COVID-19. 

Este reporte con el objetivo de presentar el caso clínico de una paciente con diagnóstico de artritis 

reumatoide y antecedentes de COVID-19, en que se hace el diagnóstico de niebla mental. 
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CASO CLÍNICO 

Paciente femenina, 52 años de edad, con diagnóstico de AR de 9 años de evolución, lleva tratamiento 

con 10 mg semanales de metotrexato, 5 mg semanales de ácido fólico y 10 mg diarios de prednisona. 

Además, refiere antecedentes patológicos personales de infección por COVID-19 hace 4 meses, 

confirmada por prueba serológica y que, aunque estuvo hospitalizada, no presentó signos de gravedad. 

En esta ocasión acudió a consulta y refirió que durante los últimos 2 meses ha presentado trastornos de 

la memoria, dificultad para concentrarse, cefalea frontal de moderada intensidad y dificultad para 

interpretar y memorizar “cosas”. Refiere dolor articular, sin signos inflamatorios, en manos y ambas 

muñecas.    

En la evaluación inicial, al examen físico, se identificó que la paciente se encontraba con dificultades 

para concentrarse y responder de manera adecuada al interrogatorio; se identificaron algunas respuestas 

incorrectas en relación con la forma de administración, dosis y frecuencia de los medicamentos 

prescritos. En el examen físico destacó dolor a la digitopresión en pequeñas articulaciones de ambas 

manos, maniobra de Pullison positiva bilateral y dolor a la movilización de ambas muñecas. No se 

identificaron signos inflamatorios. 

Los resultados iniciales de los exámenes de laboratorio mostraron proteína C reactiva (PCR) positiva 

(14,5 mg/dL), velocidad de sedimentación globular (VSG) acelerada (29 mm/h) y positividad del factor 

reumatoide (128 IU/mL). Se realizaron estudios imagenológicos que solo aportaron afectación articular 

(Fig. 1). 

 

 

Fig. 1 - Radiografía de las manos donde se observa osteopenia yuxtaarticular, quistes óseos, subluxaciones y 

secuestro óseo. 
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Se realizó interconsulta con especialista en neurología y psicología médica. Se practicaron test para 

identificar depresión, ansiedad y trastornos de memoria. Se llegó al diagnóstico definitivo de síndrome 

de niebla mental. 

Se mantuvo la dosis de metotrexato, esteroides y ácido fólico en las dosis habituales, se adicionó 150 mg 

de diclofenaco sódico diarios, durante 20 días y se insistió en elementos relacionados con hábitos y estilos 

de vida saludables; como alimentación, descanso, actividades físicas sistemáticas y adecuada hidratación. 

Por la especialidad de psicología médica se implementó terapia cognitiva conductual y técnicas para 

mejorar el manejo del estrés, la concentración y la atención. Dos meses después, la paciente refirió 

mejoría de la sintomatología, aunque persisten dificultades para concentrarse y definir prioridades en las 

actividades a realizar. Se mantiene asistiendo a la consulta de seguimiento clínico, en las especialidades 

de reumatología y psicología clínica. 

 

 

Consideraciones éticas 

Para la realización de este reporte se contó con el consentimiento informado de la paciente y la 

autorización para la publicación emitida por los directivos del Hospital Andino de Chimborazo. 

 

 

COMENTARIOS 

La AR y la COVID-19 comparten semejanzas etiopatogénicas que incluyen un proceso inflamatorio 

mantenido, secundario a la liberación de sustancias proinflamatorias, que puede afectar al sistema 

osteomioarticular y el sistema neurológico, entre otros.(8) La afectación neurológica puede estar dada a 

nivel del endotelio de los pequeños vasos sanguíneos que condicionan hipercoagulabilidad, formación 

de microtrombos, accidentes cerebrovasculares y aparición de las manifestaciones neurológicas 

identificadas.(7) 

La presencia de reactantes de fase aguda positivos (PCR y VSG) evidencian el proceso inflamatorio; por 

su parte, la positividad del factor reumatoide muestra cierto nivel de actividad de la AR, justificado por 
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las manifestaciones articulares identificadas. Las manifestaciones neurológicas referidas por la paciente, 

comprobadas mediante los test psicológicos, guardan relación con la sintomatología del síndrome de 

niebla mental.(5,7) Su diagnóstico se basa en las manifestaciones clínicas, pueden existir hallazgos 

imagenológicos en algunos casos, pero en otros pueden estar ausentes.(6,7) 

El tratamiento se centra en el control de la enfermedad de base, adopción de hábitos y estilos de vida 

saludables y acciones psicológicas para el manejo del estrés, ansiedad y mejoramiento de la atención y 

concentración.(7,9) No existen fármacos específicos para el tratamiento del síndrome de niebla mental. La 

evolución y duración del síndrome es indeterminada.(7,9,10) Se recomienda seguimiento y evaluación 

periódica de la sintomatología. 

En este caso existen 2 enfermedades con componente inflamatorio mantenido y afectación del sistema 

inmune (AR y COVID-19),(8) en el cual la enfermedad infecciosa puede haber exacerbado la actividad 

de la AR y entre ambas condicionar la afectación neurológica, que se comporta como parte de las 

manifestaciones extraarticulares de la enfermedad reumática y como parte del síndrome post-COVID-19.  

Un enfoque multidisciplinario que aborde, tanto los aspectos físicos como los cognitivos de la 

enfermedad, es esencial para optimizar el manejo y mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta 

afección. 

Se ilustra la complejidad de la artritis reumatoide que afecta articulaciones y otros sistemas de órganos; 

la COVID-19, que también afecta el sistema neurológico y se presenta la niebla mental cono expresión 

del síndrome post-COVID-19. 
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