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RESUMEN

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La enfermedad
por Covid-19 ha afectado a millones de personas
en todo el mundo, con un impacto significativo
en la salud fisica y mental de muchos de sus
sobrevivientes. Ademads, de los sintomas agudos
asociados con la infeccion, también hay
informes de secuelas a largo plazo en aquellos
gue se han recuperado del virus. Uno de los
efectos potencialmente preocupantes es la
afectacién del lenguaje en pacientes post Covid-
19. El objetivo fue conocer el impacto a nivel del
lenguaje en pacientes adultos que presentaron
la enfermedad por Covid- 19.

DESARROLLO: La secuela post aguda y cronica
de Covid-19 puede repercutir en el
funcionamiento del lenguaje. Uno de los déficits
mas sefalados e identificados en la
sintomatologia persistente post Covid-19 fueron
las anomias puras o léxicas, asi como las
parafasias y paragrafias?. Ademads, se han
observado dificultades en la fluidez verbal

fonolégica, en la repeticién de oraciones y en
capacidad de abstraccion3. Por otro lado, las
afectaciones a nivel neurolégico por Ia
enfermedad Covid19, tales como
encefalopatias, hipoxemia o accidentes
cerebrovasculares, han producido, en
determinados casos, sintomatologia de
trastornos afésicos®.

CONCLUSIONES: En la actualidad, el
conocimiento todavia sigue siendo escaso sobre
el patrén y la gravedad de los deterioros
lingliisticos después del Covid-19,
especificamente, no estd claro cuantos
pacientes contindan mostrando afectacién del
lenguaje y otras funciones cognoscitivas
después de su alta médica. Es por ello que hoy
las investigaciones cientificas han identificado
una necesidad urgente de estudiar el impacto
del Covid-19 en sus sobrevivientes con el fin de
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desarrollar terapias efectivas y prevenir
resultados de salud adversos™®.

PALABRAS CLAVE: Covid-19 — Lenguaje - Long Covid-
19 — Neuroldgico - Cognicion

THE COVID-19 PANDEMIC: A NEW CHAPTER IN THE HISTORY OF ADULT

LANGUAGE

ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: Covid-19 has
affected millions of people worldwide, with a
significant impact on the physical and mental
health of many survivors. In addition to the
acute symptoms associated with the infection,
there are also reports of long-term sequelae in
those who have recovered from the virus. One
potentially concerning effect is the impact on
language in post-Covid-19 patients. The aim was
to understand the impact on language in adult
patients who experienced Covid-19.

DEVELOPMENT: The post-acute and chronic
sequelae of Covid-19 can affect language
functioning. One of the most noted deficits
identified in persistent post-Covid-19
symptomatology is pure or lexical anomia, as
well as paraphasias and  paragrafias.
Additionally, difficulties in phonological verbal
fluency, sentence repetition, and abstraction
ability have been observed. On the other hand,
neurological impairments due to Covid-19, such
as encephalopathies, hypoxemia, or
cerebrovascular accidents, have led, in certain
cases, to symptoms of aphasic disorders.

CONCLUSIONS: Currently, knowledge about the
pattern and severity of linguistic impairments
after Covid-19 remains limited. Specifically, it is
unclear how many patients continue to show
language impairment and other cognitive

functions after their medical discharge.
Therefore, scientific research has identified an
urgent need to study the impact of Covid-19 on
its survivors in order to develop effective
therapies and prevent adverse health outcomes.

KEYWORDS: Covid-19 — Language - Long Covid-19 —
Neurological - Cognition
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INTRODUCCION

La enfermedad por Covid-19 representa una
de las patologias con mayor impacto a nivel
mundial. Sin embargo, pese a que las
consecuencias agudas para la salud asociadas
con la infeccién por Covid-1978, aln no se
conocen explicitamente los impactos a largo
plazo que esta podria tener a nivel
neurolégico, especificamente sobre Ia
comunicacion y cognicion de las personas.

La secuela post aguda y crénica de Covid-19
puede repercutir en el funcionamiento
cognitivo del paciente, no obstante, pocos
estudios han podido examinar dichos efectos,
siendo la mayoria estudios de casos®™!. Entre
los efectos que los autores citados han
observado, se describen fundamentalmente
dificultades en la atencién, velocidad de
procesamiento y funciones ejecutivas. Sin
embargo, el compromiso a nivel del lenguaje
aun sigue siendo poco explorado hasta el
momento. Ademds, aun no se ha
determinado con claridad si podria impactar
de manera distinta, considerando el grado de
afectacion de la enfermedad Covid-19 y el
tiempo de evolucién de recuperacién de los
sujetos.

En la actualidad, el conocimiento todavia
sigue siendo escaso sobre el patrén y la
gravedad de los deterioros cognitivos
después del Covid-19, especificamente, no
estd claro cuantos pacientes contindan
mostrando afectaciéon del lenguaje y la
memoria después de su alta médica.

Es por ello que hoy las investigaciones
cientificas han identificado una necesidad
urgente de estudiar el impacto del Covid-19
en sus sobrevivientes con el fin de desarrollar
terapias efectivas y prevenir resultados de
salud adversos®®.

DESARROLLO
1. LA ENFERMEDAD COVID-19

A lo largo de los afios, el mundo ha sido
afectado por diferentes epidemias vy
pandemias, poniendo en peligro y llevandose
la vida de numerosas personas. El desafio
para la medicina y la ciencia actual sigue
siendo alto y riguroso debido a la exposicién
global de diferentes patdgenos, tales como el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2), conocido como
la enfermedad Covid-19%2

1.1.ORIGEN Y EPIDEMIOLOGIA

El inicio de lo que posteriormente se
convertiria en una pandemia, comenzd en
Wuhan (China) en el mes de diciembre de
2019, lugar donde se reportaron casos de
sujetos con sintomatologia de neumonia no
convencional’. A finales de ese mes y de ese
afio se confirmd que el virus causante de la
enfermedad de etiologia desconocida venia
de la familia del coronavirus.

El reconocimiento del origen zoondtico de
este virus se ha identificado con los
coronavirus de murciélago. Es probable que
estos animales sean el reservorio primario
del virus, de esta forma, es que se cree que el
SARS-CoV se transmitid a los humanos a
partir de estos animales. Sin embargo, pese a
que determinados estudios lograron
identificar un patrén comun, es decir,
pacientes que trabajaban en el mercado de
mariscos y otros animales, otros pacientes no
tenian este factor asociado?3.

La rapida expansion de contagios causé que
el 31 de diciembre de 2019, las autoridades
chinas decidieran comunicar y alertar a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
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estas inoculaciones. De manera consecuente,
la OMS declaré el 30 de enero de 2020 una
emergencia sanitaria mundial y se nombrd al
COVID-19 como pandemia a partir del 11 de
marzo de 2020’.

La evolucién de la actual pandemia es
heterogénea'®, teniendo en cuenta la
incidencia, la mortalidad y la velocidad de
propagacion, lo cual determina que existan
diferencias entre los distintos paises
afectados.

De acuerdo con los datos epidemioldgicos
consultados hasta el 21 de marzo del 2023
(COVID Statistics Worldometer, 2023), hay un
total de 682.689.699 que han sido
contagiados por Covid-19 a nivel mundial,
siendo Estados Unidos el pais con mayores
casos reportados hasta el momento con
105.988.119 personas contagiadas, de las
cuales 1.151.882 han fallecido y 103.633.726
se han recuperado de dicha enfermedad.
Argentina por su parte, presenta hasta la
fecha referenciada, un total de contagiados
de 10.044.125, con un total de victimas
fatales de 130.463 (Ministerio de Salud
Argentina, 2023).

2. IMPACTO DE LA ENFERMEDAD COVID-
19 EN EL SISTEMA NERVIOSO

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 es
capaz de invadir el Sistema Nervioso Central;
al igual que otros coronavirus humanos, se
cree que la invasion del SARS-CoV-2 requiere
tanto un receptor de superficie celular para
gue se una a la proteina viral spike (S) como
el cebado de la proteina S por las proteasas
celulares?®.

Aunque se han detallado complicaciones
neuroldgicas en pacientes con Covid-19, aln
no es determinante si el virus SARS-CoV-2 es
neurotrépico en humanos. La neuroinvasion
viral podria lograrse de manera plausible por
varias rutas, incluida la transferencia

transinaptica a través de neuronas
infectadas, entrada a través del nervio
olfatorio, infeccion del endotelio vascular o la
migracion de leucocitos a través de la barrera
hematoencefalical®.

El virus SARS-CoV-2 puede invadir el tejido
cerebral por medio del ingreso por la mucosa
olfativa, causando pérdida del olfato,
pudiendo migrar desde la placa cribiforme a
lo largo del tracto olfatorio o por el trayecto
vagal o trigeminal. EI SARS-CoV-2, por otro
lado, podria atravesar la  barrera
hematoencefdlica porque las citocinas
inflamatorias inducen inestabilidad en ella.
Ademas, podria ingresar al tejido cerebral a
través de los érganos circunventriculares, los
cuales se encuentran en la linea media
alrededor del tercer y cuarto ventriculos,
encargandose de controlar la sangre y el
contenido de liquido cefalorraquideo a través
de capilares fenestrados que carecen de las
proteinas de unién expresadas en la barrera
hematoencefalica®.

Existen seis formas principales en que la
enfermedad por Covid-19 puede dafar el
sistema nervioso’:

En primer lugar, por neuroinflamacion a
causa de la respuesta inmunitaria al SARS-
Cov-2 a nivel respiratorio; en segundo lugar,
se halla la forma directa de infeccién al
cerebro, aunque esta suele ser menos
frecuente; en tercer lugar, se encuentra la
respuesta autoinmune que el virus puede
generar en el sistema nervioso; en cuarto
lugar, se halla la neuropatologia ocasionada
por la activacion del virus herpes que se
encuentre latente en el individuo infectado
por Covid-19. Por su parte, las enfermedades
cerebrovasculares pueden ser la quinta
forma de afeccidn hacia el sistema nervioso,
alterandose la funcién de Ila barrera
hematoencefalica y produciéndose, como
consecuencia, una mayor neuroinflamacion y
muerte de células nerviosas. En cuanto a la
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ultima forma de presentacion descripta por
los autores, se encuentra la disfuncion
pulmonar y multiorgdnica en los casos mas
criticos de la enfermedad y donde es posible
encontrar alteracién metabdlica e hipoxemia,
ocasionando un dafio relevante en el sistema
nervioso.

En lo que corresponde a los efectos adversos
identificados a nivel neurolégico se
detallan?®:

Dolor de cabeza: se ha reportado como un
sintoma predominante, junto con la fiebre,
tos, dolor de garganta y disnea. En su
explicacidon respecto a su asociacién con la
enfermedad Covid-19 se ha expuesto la
presencia de mecanismos
neuroinflamatorios a consecuencia de las
citocinas y quimiocinas que desencadenan
respuestas nociceptivas. La liberacién de
estas proteinas durante la infeccién por
SARS- Cov-2 puede generar este mecanismo
para el dolor.

Anosmia y Ageusia: la prevalencia de anosmia
y ageusia varia ampliamente entre el 5,6% vy
5,1%, respectivamente hasta el 88,5% vy el
88,0%. No obstante, un dato revelador es que
en Covid-19, la anosmia no suele ir
acompafada de inflamacion nasal o rinitis, vy,
ademads, esta alteracion en el olfato suele
presentarse como sintoma temprano, siendo
un sintoma diagndstico de dicha enfermedad.

Alteracion de la conciencia: existen diversos
mecanismos que pueden generar trastornos
en la conciencia en los pacientes con Covid-
19, abarcando infeccién directa y daiio del
parénquima, encefalopatia toxico-
metabdlica, convulsiones o enfermedad
desmielinizante. En el <caso de |Ia
encefalopatia téxico-metabdlica, esta se
caracteriza por el deterioro de la atenciény la
excitacion. Los factores de riesgo comunes
son la edad avanzada, la demencia
subyacente o el deterioro cognitivo,

multiples enfermedades comorbidas,
infecciones, enfermedades médicas graves,
valores iniciales funcionales deficientes y
desnutriciéon. La sepsis y la posterior
tormenta inflamatoria de citocinas también
puede contribuir a la encefalopatia.

Accidente cerebrovascular: se han reportado
casos de ictus en pacientes con Covid-19,
manifestando ciertas caracteristicas entre los
pacientes que desarrollaron enfermedad
cerebrovascular tales como: sujetos afiosos
con probabilidades de tener manifestaciones
graves de la enfermedad COVID-19, factores
de riesgo cardiovascular y niveles de proteina
C reactiva, asi como dimero D
significativamente mas altos; esto sugiere un
estado de hipercoagulabilidad. La
fisiopatologia del mayor riesgo de
enfermedad cerebrovascular durante Ia
infeccidn por COVID-19 depende de multiples
factores tales como: recuento elevado de
leucocitos, de proteina C reactiva, de dimero
D, de ferritina y del nivel de lactato
deshidrogenasa. Por otro lado, los casos
graves se caracterizan por marcadores
inflamatorios elevados e hipercoagulabilidad
en comparacion con los casos moderados y
con una mayor probabilidad de accidente
cerebrovascular.

Sindrome de Guillain-Barré y trastornos de
los nervios periféricos: el sindrome de
Guillain-Barré o polineuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda, puede
desarrollarse después de una enfermedad
gastrointestinal o respiratoria. Cada vez mas
casos de este sindrome son reportados en la
literatura en pacientes que han sido
afectados por la enfermedad Covid-19. Entre
la sintomatologia descripta se relata Ia
debilidad de las extremidades inferiores y
parestesias.

Variadas y severas pueden ser las
manifestaciones a nivel neuroldgicas que se
han asociado hasta el momento con Ia
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enfermedad Covid-19. Se han informado
mecanismos inmunomediados post
infecciosos como encefalomielitis
diseminada aguda (ADEM), mioclonias
generalizadas, mielitis transversa aguda,
sindromes de Guillain-Barré o accidentes
cerebrovasculares, entre otros!s.

Debido a lo expuesto anteriormente, la
comprensiéon de estas diferentes entidades,
asi como sus mecanismos patoldgicos son un
factor primordial para mejorar el manejo
clinico de los pacientes con Covid-19 con
manifestaciones neuroldgicas.

3. SINDROME POST COVID-19

Las consecuencias agudas para la salud
asociadas con la infeccién por la Covid-19 se
han caracterizado detalladamente; sin
embargo, aln no se describen y determinan
los impactos a largo plazo que esta podria
tener. Uno de los términos conocidos para
identificar las secuelas post agudas de Covid-
19 es el llamado sindrome de Covid
prolongado, el cual se caracteriza por la
persistencia de los sintomas de Covid-19
mucho tiempo después de la infeccién viral®.

En este sentido, el término “sindrome post
Covid-19” como la persistencia de los
sintomas, mas alla de las 12 semanas desde
la fecha de inicio, los cuales no se explican
con un diagndstico alternativo. Mientras que
“Covid-19 sintomatico continuo” se define
como los signos y sintomas que persisten
entre 4 y 12 semanas desde el inicio de la
infeccion; por otro lado, el término "Covid
prolongado" incluye tanto el Covid-19
sintomatico continuo (4 a 12 semanas) como
el sindrome post Covid-19 (> 12 semanas)®°.

En el sindrome post Covid-19 puede haber
persistencia de uno o mas sintomas de Covid-
19 agudo o, incluso, aparicion de nuevos
sintomas. La mayoria de las personas con
sindrome post Covid-19 presentan

recuperacién microbiolédgica, es decir, PCR
negativa. Por consiguiente, se ha descripto al
sindrome post Covid-19 como el lapso entre
la recuperacion microbiolégica y Ia
recuperacion clinica?. Ademas, la
persistencia de varios sintomas en personas
que se recuperaron de Covid-19 podria
deberse a diversos mecanismos como el
sindrome post cuidado intensivos, sindrome
de fatiga post viral, dafio organico
permanente u otros'®,

En el estudio realizado por Carfi y
colaboradores?! se observé que el 87% de las
personas recuperadas y dadas de alta de los
hospitales mostraban la persistencia de al
menos un sintoma, incluso después de los
dos meses de recuperacion. Entre las
afectaciones manifestadas se encontro fatiga
(53,1%), empeoramiento de la calidad de vida
(44,1%), disnea (43,4%), dolor articular
(27,3%) y dolor toracico (21,7%). Otros
sintomas informados fueron tos, erupciones
cutdneas, palpitaciones, dolor de cabeza,
diarrea y sensacion de "hormigueo". Los
pacientes también informaron incapacidad
para realizar las actividades diarias de rutina,
ademas de problemas de salud mental como
ansiedad, depresién y trastorno de estrés
postraumatico.

De acuerdo con Raveendran?’, los sintomas
comunes en las personas con "Covid
prolongado" son fatiga profunda, dificultad
para respirar, tos, dolor de pecho,
palpitaciones, dolor de cabeza, dolor en las
articulaciones, mialgia y debilidad, insomnio,
hormigueo, diarrea, sarpullido o caida del
cabello, alteracidon del equilibrio y la marcha,
dificultades neurocognitivas tales como
problemas de memoria y concentracion, asi
como empeoramiento de la calidad de vida.

Respecto a los factores de riesgo del
sindrome post Covid-19, se ha observado
mayor riesgo en mujeres que en hombres,
sujetos afiosos, con mas de cinco sintomas en
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la etapa aguda de la enfermedad y presencia
de comorbilidades, tales como elevado indice
de masa corporal. No obstante, se han
observado también factores de riesgo en
sujetos cuya presentacion inicial de Ia
enfermedad presentaron sintomas leves de
Covid-19%.

4. DIFICULTADES DEL LENGUAIJE POR LA
ENFERMEDAD DE COVID-19

Determinados  estudios han  podido
demostrar afectacion de la corteza cerebral
implicada en tareas del lenguaje, asi como en
el desempeio lingliistico a partir de
diferentes pruebas administradas a los
pacientes post Covid-19%10.23,

A continuacion, se expondran las principales
manifestaciones linglisticas halladas hasta el
momento en la poblacion que ha padecido la
enfermedad Covid-19, asi como sus
repercusiones a nivel neuroldgico.

Uno de los déficits mas sefalados e
identificados en la sintomatologia persistente
post Covid-19 son las anomias puras o léxicas,
las cuales se caracterizan por presentar el
conocido sintoma de “tener en la punta de la
lengua” la palabra que se intenta producir’2.
Esta dificultad refiere alteraciones en el
acceso al léxico de salida del habla,
manifestando en muchas ocasiones los
llamados circunloquios, con lo cual el
individuo expresa aspectos semanticos de la
palabra que intenta emitir. De acuerdo con
Cuetos?*, este trastorno afecta la fluidez en el
habla espontdnea, generando abundantes
frases con palabras vacias.

Ademads, se identificaron que un porcentaje
de individuos post Covid-19 (43.7%)
manifestaba  parafasias y  paragrafias
semanticas!. De acuerdo con Ardila®®, las
parafasias semanticas son aquellas que se
dan el plano de la produccidén oral y que se
refieren a un cambio de palabras en donde

una palabra sustituyente y sustituida guardan
relacion de tipo semantico, la cual puede
darse por pertenecer al mismo campo
semantico (perro-gato), por ser anténimos
(blanco-negro), por acceder a una palabra
superordinada  (mesa-mueble) o por
proximidad ambiental (mesa-cubiertos). Por
otro lado, este autor, refiere que las
paragrafias semanticas se dan en el plano de
la escritura y presentan caracteristicas
similares en la distorsion que se observa en el
plano oral mediante el intercambio de una
palabra por otra con relacién semantica.

De acuerdo con la investigacién de Alemanno
y colaboradores® en la que se evalué a sujetos
que habian sido hospitalizados a causa del
Covid-19 en estadio subagudo mediante la
prueba de screening MoCA; en esta se
observaron dificultades en la fluidez verbal
fonoldgica, en la repeticidon de oraciones y en
capacidad de abstraccidn. Estos resultados
refieren, principalmente, dificultades en la
produccién oral del lenguaje, pero también
se destaca la afectacion de aspectos
semanticos y no sélo de acceso al
vocabulario.

Por otro lado, las afectaciones a nivel
neuroldgico por la enfermedad Covid-19,
tales como encefalopatias, hipoxemia o
accidentes cerebrovasculares, han
producido, en determinados  casos,
sintomatologia de trastornos afasicos*.

De esta forma, se han reportado casos de
afasia por las consecuencias neuroldgicas del
Covid-19. A continuacion, se describen los
estudios de casos e investigaciones sobre
dicha tematica:

Muccioli y colaboradores?®, describen la
afectacion del SNC en la enfermedad de
Covid-19 con Ila  manifestacion de
encefalopatia viral en el caso de una mujer de
mediana edad que presentdé como
sintomatologia aguda, afasia no fluente vy
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trastornos conductuales. Las caracteristicas
del lenguaje que presentod la paciente fueron
anomias, parafasias semanticas y
agramatismo. Los estudios neuroldgicos no
evidenciaron déficit focal, sin embargo, el
electroencefalograma mostré ralentizacion
con ondas frontales agudas. Por otro lado, la
resonancia magnética cerebral reveld
hiperintensidad T2 leve en la sustancia blanca
parietal bilateral. Los sintomas manifestados
en este caso fueron tratados y resueltos con
tocilizumab, un anticuerpo antirreceptor de
interleucina.

Por su parte, Pensato?? reportd el caso de un
hombre de 54 afios con afectacion
generalizada del SNC por encefalopatia, ello
debido a la enfermedad de Covid-19 que
manifestd de forma aguda caracteristicas de
afasia no fluente. El trastorno del lenguaje de
este paciente se evidencié en habla lenta y
laboriosa, neologismos, parafasias
fonoldgicas y comprension mas indemne
respecto a la produccion oral. No se
observaron anormalidades en los estudios de
neuroimagen realizados. Sin embargo, el
paciente presentd dificultades respiratorias y
neuroldgicas que requirieron sedacion vy
ventilaciédn mecanica, no obstante, posterior
a su recuperacién clinica las afectaciones
lingliisticas se revirtieron, a excepcién de la
presencia de anomias.

Respecto a la presencia de accidente
cerebrovascular por la enfermedad de Covid-
19, se describieron seis casos de pacientes
con eventos vasculares a consecuencia del
coronavirus?’ con sintomatologia
heterogénea a nivel neuroldgico, sin
embargo, dos pacientes presentaron
dificultades en su comunicacién en estadio
agudo de la enfermedad.

CONCLUSIONES

En conclusién, varios estudios han
documentado la afectacion de la corteza

cerebral relacionada con el lenguaje y el
desempeiio linglistico en pacientes que han
experimentado la enfermedad Covid-19. Las
principales  manifestaciones linguisticas
encontradas en estos pacientes incluyen
anomias puras o léxicas, parafasias vy
paragrafias semanticas, asi como dificultades
en la fluidez verbal fonoldgica, la repeticion
de oraciones y la capacidad de abstraccion.
Estos déficits no se limitan solo al acceso al
Iéxico de salida del habla, sino que también
afectan aspectos semanticos y pueden llevar
a la produccidn de frases con palabras vacias.

Ademas, se han observado afectaciones
neurolégicas significativas debido a Ia
enfermedad Covid-19, como encefalopatias,
hipoxemia y accidentes cerebrovasculares,
qgue en algunos casos han resultado en
sintomas de trastornos afasicos. Estos
sintomas incluyen anomias, parafasias
semanticas y agramatismo en pacientes con
encefalopatia viral aguda. Algunos pacientes
con afectacion generalizada del sistema
nervioso central también han presentado
afasia no fluente, habla lenta y laboriosa,
neologismos y parafasias fonoldgicas.

En el caso de los accidentes
cerebrovasculares relacionados con Covid-
19, se ha observado una sintomatologia
variada a nivel neuroldgico, con algunos
pacientes experimentando dificultades en la
comunicacion. Sin embargo, no se disponia
de informacién sobre la recuperacion en
estos casos.

En resumen, la enfermedad Covid-19 puede
tener un impacto significativo en las
funciones del lenguaje y la cognicién, tanto a
nivel léxico como semantico, y puede estar
asociada con manifestaciones neuroldgicas
graves en algunos pacientes. Esto subraya la
importancia de seguir investigando y
brindando atencién médica y rehabilitacion
adecuada a las personas afectadas por esta
enfermedad.
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