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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones neurolégicas 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 6rganos y sistemas de 6rganos.

Objetivo: Presentar una paciente con diagnostico de artritis reumatoide y antecedentes de COVID-19 en
quien se hizo el diagnostico de niebla mental.

Caso Clinico: Paciente femenina, de 52 afios de edad, con diagndstico de artritis reumatoide, de 9 afios
de evolucion y antecedentes de COVID-19 hace 4 meses, que comenzd con manifestaciones

neuroldgicas: trastornos de la memoria, la concentracion y la atencion, ademas de cefalea frecuente. Los
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exdmenes de laboratorio mostraron la presencia de un proceso inflamatorio; no se encontraron
alteraciones en los estudios imagenoldgicos. Se confirmo el diagnostico de sindrome de niebla mental.
Se mantuvo el esquema terapéutico y se adiciond atencidn psicoldgica. Existio mejoria del cuadro clinico
y se mantuvo en seguimiento con ambas especialidades.

Conclusiones: Se ilustra la complejidad de la artritis reumatoide que afecta articulaciones y otros
sistemas de drganos; la COVID-19, que también afecta el sistema neuroldgico y se presenta la niebla
mental cono expresion del sindrome post-COVID-109.

Palabras clave: artritis reumatoide; COVID-19; enfermedad reumética; fatiga mental; sindrome
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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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, cronica y sistémica que se caracteriza por
un proceso inflamatorio mantenido y produccién de autoanticuerpos como expresion de afectacion del
sistema inmune. Clinicamente se caracteriza por presencia de dolor, inflamacion, rigidez y deformidad
como expresion del dafio articular; desde el punto de vista extraarticular se ha descrito que la afectacion
puede interesar cualquier 6rgano o sistema de 6rganos.*?

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 domind el panorama epidemioldgico desde finales del afio 2019.¢)
Han trascurrido varios afios desde la etapa mas critica de la COVID-19, sin embargo, ahora empiezan a
expresarse manifestaciones postagudas de la enfermedad, las cuales se conocen como sindrome post-
COVID-19. Dentro de este sindrome se describen algunas poco frecuentes, como el sindrome de niebla
mental.*5

La niebla mental es una manifestacién neurolédgica presente en enfermedades que afectan el sistema
nervioso central. Ha sido reportada en pacientes con sindrome de estrés postraumatico, esclerosis
maultiple e infeccion por VIH. También en pacientes con lupus eritematoso sistémico, sindrome de fatiga
cronica y fibromialgia.®”

En la actualidad no se recogen antecedentes de reportes de sindrome de niebla mental en pacientes con
AR, que hayan sido afectados por la COVID-19.

Este reporte con el objetivo de presentar el caso clinico de una paciente con diagnéstico de artritis

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

Paciente femenina, 52 afios de edad, con diagnostico de AR de 9 afios de evolucion, lleva tratamiento
con 10 mg semanales de metotrexato, 5 mg semanales de &cido folico y 10 mg diarios de prednisona.
Ademas, refiere antecedentes patoldgicos personales de infeccion por COVID-19 hace 4 meses,
confirmada por prueba seroldgica y que, aunque estuvo hospitalizada, no presentd signos de gravedad.
En esta ocasion acudié a consulta y refirié que durante los ultimos 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
mufiecas.

En la evaluacidn inicial, al examen fisico, se identific que la paciente se encontraba con dificultades
para concentrarse y responder de manera adecuada al interrogatorio; se identificaron algunas respuestas
incorrectas en relacion con la forma de administracion, dosis y frecuencia de los medicamentos
prescritos. En el examen fisico destacd dolor a la digitopresion en pequefias articulaciones de ambas
manos, maniobra de Pullison positiva bilateral y dolor a la movilizacién de ambas mufiecas. No se
identificaron signos inflamatorios.

Los resultados iniciales de los exdamenes de laboratorio mostraron proteina C reactiva (PCR) positiva
(14,5 mg/dL), velocidad de sedimentacion globular (VSG) acelerada (29 mm/h) y positividad del factor
reumatoide (128 IU/mL). Se realizaron estudios imagenol6gicos que solo aportaron afectacion articular

(Fig. 1).

Fig. 1 - Radiografia de las manos donde se observa osteopenia yuxtaarticular, quistes 6seos, subluxaciones y

secuestro 0seo.
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Se realizo interconsulta con especialista en neurologia y psicologia médica. Se practicaron test para
identificar depresion, ansiedad y trastornos de memoria. Se llego al diagnostico definitivo de sindrome
de niebla mental.

Se mantuvo la dosis de metotrexato, esteroides y acido folico en las dosis habituales, se adicion6 150 mg
de diclofenaco sddico diarios, durante 20 dias y se insistio en elementos relacionados con habitos y estilos
de vida saludables; como alimentacion, descanso, actividades fisicas sistematicas y adecuada hidratacion.
Por la especialidad de psicologia médica se implemento terapia cognitiva conductual y técnicas para
mejorar el manejo del estrés, la concentracion y la atencion. Dos meses despues, la paciente refirid
mejoria de la sintomatologia, aunque persisten dificultades para concentrarse y definir prioridades en las
actividades a realizar. Se mantiene asistiendo a la consulta de seguimiento clinico, en las especialidades

de reumatologia y psicologia clinica.

Consideraciones éticas
Para la realizacién de este reporte se contd con el consentimiento informado de la paciente y la
autorizacion para la publicacion 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 liberacion de sustancias proinflamatorias, que puede afectar al sistema
osteomioarticular y el sistema neuroldgico, entre otros.® La afectacion neuroldgica puede estar dada a
nivel del endotelio de los pequefios vasos sanguineos que condicionan hipercoagulabilidad, formacion
de microtrombos, accidentes cerebrovasculares y aparicion de las manifestaciones neuroldgicas
identificadas.(”)

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 neuroldgicas referidas por la paciente,
comprobadas mediante los test psicoldgicos, guardan relacion con la sintomatologia del sindrome de
niebla mental.®” Su diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas, pueden existir hallazgos
imagenolGgicos en algunos casos, pero en otros pueden estar ausentes.®"

El tratamiento se centra en el control de la enfermedad de base, adopcién de habitos y estilos de vida
saludables y acciones psicoldgicas para el manejo del estrés, ansiedad y mejoramiento de la atencién y
concentracion."® No existen farmacos especificos para el tratamiento del sindrome de niebla mental. La
evolucion y duracion del sindrome es indeterminada.("*1% Se recomienda seguimiento y evaluacion
periddica de la sintomatologia.

En este caso existen 2 enfermedades con componente inflamatorio mantenido y afectacion del sistema
inmune (AR y COVID-19),® en el cual la enfermedad infecciosa puede haber exacerbado la actividad
de la AR y entre ambas condicionar la afectacién neuroldgica, que se comporta como parte de las
manifestaciones extraarticulares de la enfermedad reumatica y como parte del sindrome post-COVID-19.
Un enfoque multidisciplinario que aborde, tanto los aspectos fisicos como los cognitivos de la
enfermedad, es esencial para optimizar el manejo y mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta
afeccion.

Se ilustra la complejidad de la artritis reumatoide que afecta articulaciones y otros sistemas de 6rganos;
la COVID-19, que también afecta el sistema neuroldgico y se presenta la niebla mental cono expresién
del sindrome post-COVID-109.
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