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RESUMEN

Introduccidn: ciertas complicaciones post-infecciosas ocasionadas por dolencia zoondtica viral
pueden afectar al funcionamiento neuropsicolégico del paciente.

Objetivo: identificar las principales complicaciones y sintomas post-infecciosos de las enfermedades
zoonoticas trasmitidas por virus, mas frecuentes, con respecto a su influencia en el funcionamiento
neuropsicolégico.

Método: se revisaron articulos, libros, manuales y documentos especializados de produccion cientifica
publicados entre 2011 y 2022 en las bases de datos: Ebscohost, Scopus, Springer, BioOne, Cambridge
Journals Collection, Elsevier Science Direct, Wiley Online Library, Nature y Emerald. Ademas se
utilizaron bases de datos de acceso libre: Google Scholar, PubMed, Dialnet, SCIELO, DOAJ, Latindex y
REDIB. La estrategia de busqueda se basd fundamentalmente en el uso de descriptores en inglés,
portugues o espariol.

Desarrollo: a través del programa para andlisis de datos cualitativos ATLAS.ti, version 9.1.3, se clasifico
por familia de categorias complicaciones post-infecciosas e influencia en el funcionamiento
neuropsicoldgico. Las redes relacionales obtenidas permitieron realizar la revision bibliografica.
Conclusidn: se pudo verificar que las complicaciones post-infecciosas influyen de manera importante en
el funcionamiento neuropsicolégico de la persona. Asi, se considera que frente a determinadas
complicaciones permanentes o temporales debe existir un programa de rehabilitacion neuropsicolégica
para minimizar la afectacion en el paciente.

Palabras clave: post-infeccioso; zoonosis; virus; neuropsicologia.

ABSTRACT

Introduction: some post-infectious complications caused by a zoonotic viral disease may affect a
patient’s neuropsychological functioning.

Objective: identify the main and most frequent post-infectious complications and symptoms caused by
zoonotic viral diseases, and their influence on neuropsychological functioning.

Method: articles, books, manuals and specialized documents of scientific production published between
2011 and 2022 were reviewed in the following databases: Ebscohost, Scopus, Springer, BioOne,
Cambridge Journals Collection, Elsevier Science Direct, Wiley Online Library, Nature and Emerald. In
addition, free access databases, such as Google Scholar, PubMed, Dialnet, SCIELO, DOAJ, Latindex and
REDIB were also reviewed, using descriptors in English, Portuguese or Spanish.

Results: using the qualitative data analysis program ATLAS.ti, version 9.1.3, it was possible to
categorize post-infectious complications and the influence on neuropsychological functioning. The
relational networks obtained allowed the literature review to be carried out.

Conclusion: it was possible to verify that post-infectious complications have an important influence on
the neuropsychological functioning of a person. Thus, it is considered that in the face of certain
temporary or permanent complications there must be a neuropsychological rehabilitation program to
minimize the impact on the patient.
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Introduccion

Las zoonosis son enfermedades infectocontagiosas causadas por una diversidad de microrganismos
patdgenos comunes en animales, pero que también pueden afectar a los seres humanos. El proceso de
transmision implica un hospedador vertebrado no humano que transfiere el agente infeccioso a la
persona, sea por contacto con productos del huésped animal o intermediaros: artropodos, vectores, otros
invertebrados y demas vehiculos, que podrian ser objetos o sustancias no vivientes.*? Se inicia entonces
el proceso de colonizacién donde el organismo infeccioso crece, se multiplica, causa cambios
seroldgicos y con frecuencia, sintomas locales o sistémicos en el individuo afectado; a pesar de que
existen varios tipos de infeccion que no generan una enfermedad en concreto.®

Una vez que el agente patogénico se activa y propaga, las instituciones sanitarias locales deben
identificar el tipo de respuesta comunitaria, clasificarla segun los términos de salud disponibles para el
efecto: brote epidémico, epidemia, pandemia o endemia, y aplicar los protocolos clinicos de
contencion.® Este proceso implica la existencia de un fallo en el sistema de prevencion y claro estd, la
necesidad de crear estrategias de intervencidén y curacion contra la infeccién. En este sentido, es
imprescindible realizar una clasificacion epidemiolégica de la forma de contagio, y saber si la
enfermedad se transmite de manera directa o indirecta, con el propoésito de prever, por un lado, la
capacidad de diseminacion de la enfermedad zoondtica activa, y por otro lado, las acciones que pudieran
minimizar o extinguir la transmision del agente infeccioso.®

La transmision por contacto directo implica una aproximacion tangible entre el hospedador enfermo y la
persona sana, de tal manera que se produzca un intercambio de fluidos corporales y secreciones, u a
través de la manipulacion de carne enferma, o exposicion a agentes patgenos en laboratorio.34 En
cuanto que para la transmision por contacto indirecto se requiere un intermediario, este puede ser un
vehiculo, si se considera el agua o la comida contaminada, el consumo de leche no pasteurizada, la
inhalacion de gotas de saliva de un individuo infectado; pero también puede ser un vector, que se asocia,
por lo general, con las picadas y mordeduras de un determinado organismo que transporta el agente
pat6geno, asi como son los insectos o caracoles.®®

En efecto, el reconocimiento de la via de contagio permite, casi seguramente, conocer, por un lado, el
agente etioldgico responsable por la transmisidn, que puede ser un virus o una bacteria, aunque las
zoonosis también pueden originarse por parasitos o agentes micaticos, pero con menor frecuencia; y, por
otro lado, la especie animal que infecto al paciente cero, esto en el caso de que la transferencia del agente
patogénico se haya realizado de manera directa entre un animal y un humano. La correcta clasificacion
del tipo animal puede asegurar la validacion del agente etiologico, pero tambien, proveer al sistema de
salud una serie de posibilidades para minimizar el contagio, puesto que los microrganismos que transitan
de animales domésticos, domesticados o salvajes a las personas estan muy bien descritos en la literatura
cientifica y en la historia de la humanidad.(”
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Su persistencia en el tiempo, justo, ha permitido el reconocimiento de estos males como emergentes,
cuando se manifiesta un nuevo tipo de infeccién, pero que deriva de la modificacion de un patégeno
existente, como una nueva cepa 0 cuando se manifiesta a partir de una enfermedad desconocida; o
reemergentes, en caso de que un organismo infeccioso originario de una determinada region del globo
reaparezca en otra localizacion geografica.®) En ambos casos, la enfermedad se manifiesta claramente
por descuido, negligencia y falta de prevencion, matando méas personas que cualquier guerra o catastrofe
natural, ejemplo de la peste negra o bubdnica, una de las primeras pandemias mundiales, ocasionada en
el siglo XIV y que arrebato la vida a mas de 50 millones de personas.*?

No obstante, existen otras zoonosis bacterianas como la tuberculosis, salmonelosis o cdlera; igual que la
zooparasitosis que se destacaron con la sarna o escabiosis, toxoplasmosis y malaria; o las zoonosis
flngicas, menos conocidas, pero que igual se destacan por la tifia, criptococosis e histoplasmosis.? En
la memoria colectiva social y con un fuerte impacto en la salud publica global, estan una serie de virus
zoonoticos que afectaron, y que en algunos casos, contintan afectando a la humanidad, es el caso de la
influenza, infecciones por vector (dengue, zika, fiebre amarilla, chikungufa, entre otros), ébola, viruela
simica y, por supuesto, la vivencia del mas reciente coronavirus, el SARS-CoV-2.

Los pacientes remitidos para evaluacion o rehabilitacion neuropsicoldgica, por lo general, son personas
con un diagndstico neuroldgico asociado a una afectacion funcional que les impide de ser
autonomos.+1? Acuden al neuropsicdlogo por sus déficits cognitivos, emocionales, sensoriales,
psicomotores, y que a veces, estan acompafiados por comorbilidades neurodegenerativas, cronicas,
psiquiatricas y hasta por enfermedades concomitantes o independientes. Lo mas frecuente es que sean
sujetos con dafio cerebral por afectaciones diversas como trastorno relacionado con sustancia,
enfermedad oncoldgica, traumatismo craneoencefalico, entre otras.®®

En este sentido, para que el neuropsicologo pueda maximizar la funcionalidad del paciente mientras
contrarresta, de manera sincrénica, las pérdidas de accién por dafio en el tejido nervioso encefélico, debe,
primero, realizar una evaluacion capaz de diferenciar el déficit previo de un posible incremento de la
afectacion, por efecto de las complicaciones o sintomas post-infecciosos temporales u permanentes de
una enfermedad zoonotica viral. En segundo, construir un programa de rehabilitacion adaptado a las
reales necesidades clinicas del paciente, de tal manera, que este pueda recuperar parte o total autonomia
funcional. 419

Este proceso de intervencion implica un especial conocimiento neuroanatomico y neurofuncional, pero
también, una accion conjunta con el equipo multidisciplinario para considerar todas las dimensiones
humanas y sociales del paciente.2% Son diversas las areas del conocimiento que trasversalmente deben
intervenir, y no apenas la rehabilitacion (recuperacion) y la estimulacion (manutencion/potenciacion) de
procesos funcionales o neuropsicologicos. También el apoyo emocional (trabajar estrategias de
afrontamiento y adaptacién) y todo lo que esté asociado al desarrollo de una comunicacion asertiva con
los amigos y familiares, asi como la reinsercion social y laboral.%1%)
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En lo que concierne a la rehabilitacion el neuropsicélogo debe establecer programas sistematizados y
basados en la teoria clinica, para asegurar la mejor reorganizacion neuronal en las regiones cerebrales.®?
Antes de la creacion del programa es necesario identificar las debilidades y fortalezas psicologicas de la
persona (cognicién, regulacion emocional y personalidad) para que la rehabilitacion este enfocada en el
logro de los objetivos programaticos tanto en el proceso sincronico como asincronico, este ultimo
referido al apoyo de los softwares de rehabilitacion y estimulacion neuropsicologica. 1%

Durante el tiempo dedicado a la reorganizacion funcional el rehabilitador debe tener una participacion
muy activa, constante y de entreayuda, con el objetivo de generar automotivacion, confianza, pero sobre
todo, para asegurar una buena adherencia terapéutica.** A partir de que se haya establecido una buena
alianza entre paciente y neuropsicologo, este pasara a ser cada vez menos activo en el proceso, para que
el individuo en rehabilitacion desarrolle sus propias habilidades de sistematizacidn de las acciones, bien
como adaptarse a una nueva realidad que con probabilidad no serd& misma que existia en la fase
premorbida.t%1215)

Asi, el proposito de esta revision fue identificar las principales complicaciones y sintomas post-
infecciosos de las enfermedades zoondticas trasmitidas por virus, mas frecuentes, con respecto a su
influencia en el funcionamiento neuropsicoldgico.

Método

Los criterios utilizados para la elegibilidad de los materiales cientificos a analizar en la presente revision
bibliografica se establecieron son: la fecha de publicacion a partir del 2012, en inglés, portugués o
espafol; y que el método de las investigaciones fuera de tipo: estudio de caso y controles, estudios de
cohorte y estudios trasversales que presentaron alteraciones. De este modo, se identificaron y revisaron
publicaciones de entre 2012 y 2022 en poblacién adulta, hombres y mujeres de entre los 18 y 60 afios de
edad, que padecieran de complicaciones post-infecciosas provocadas por enfermedad zoondtica viral.(®)

Los articulos, libros, manuales y documentos especializados de produccion cientifica se recopilaron a
través de bases de datos electronicas, considerando las palabras claves mas mencionadas en la
bibliografia y recomendadas por expertos en el area. La exploracion del material se realiz6 en las fuentes
de informacion disponibles en el Sistema Bibliotecario de la Universidad de Guanajuato y que permitian
el acceso integral de las publicaciones seleccionadas: Ebscohost, Scopus, Springer, BioOne, Cambridge
Journals Collection, Elsevier Science Direct, Wiley Online Library, Nature y Emerald. Ademas se
utilizaron bases de datos de acceso libre: Google Scholar, PubMed, Dialnet, SCIELO, DOAJ, Latindex y
REDIB, entre el segundo semestre de 2021 y hasta el 31 de diciembre de 2022.(6)

La informacion se proceso a través del programa para analisis de datos cualitativos ATLAS.ti, version
9.1.3 para codificar la informacion de cada uno de los documentos analizados y crear categorias
objetivas y sistematicas. Asi, se realiz6 una clasificacion por familia de categoria para las complicaciones
post-infecciosas, las subcategorias: afectaciones viricas post-infecciosas permanentes y sintomas viricos
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post-infecciosos temporales o permanentes; y la categoria de influencia en el funcionamiento
neuropsicoldgico. Las redes relacionales obtenidas de este proceso permitieron codificar, organizar e
identificar referencias cruzadas de los conceptos, asi como la realizacion de esta revision
bibliografica.7®

Desarrollo

Agentes virales

Los agentes virales son parasitos intracelulares de pequefia dimension y que necesitan de las células de
los seres vivos para habitar y multiplicarse (célula hospedera), aunque algunos virus mas resistentes son
capaces de sobrevivir a diversas condiciones de temperatura y humedad, de tal manera que pueden
mantenerse activos e infecciosos durante dias o semanas en fomites.!? Los virus, no son células, que
tienen ciertas caracteristicas distintivas: estan cubiertos por una capa protectora de proteina; contienen un
genoma de acido nucleico: acido desoxirribonucleico (ADN) o &cido ribonucleico (ARN) dentro de la
proteina, por lo que los virus que usan ARN como intermediario para replicarse son los mas frecuentes
en la biosfera, ademas, algunos virus presentan una capa de membrana. %2V

En tal sentido, debe referirse que el ADN es una molécula bacteriana que esta presente en cualquier
organismo vivo, y donde se inscribe el cddigo genético, o sea, el programa de configuraciéon organica
que identifica como se engendra y desarrolla el ente. EI ARN es la molécula que copia, transcribe y
transmite parcialmente ese codigo a las proteinas, con el proposito de que estas se sinteticen y ejecuten
las funciones vitales de los organismos.?? Aparte de que el virus utilice el ADN o el ARN para
multiplicarse, este necesita infiltrarse en células sanas para reprogramarlas y conseguir que estas
transcriban la informacion virica en vez de la informacion vital de sobrevida para la propia célula; aun
cuando este proceso seguramente es dafiino o mortal para la célula huésped.?*?%

Las complicaciones post-infecciosas en pacientes recuperados de enfermedad zoonoética viral reportan,
sobre todo, alteraciones neuropsicoldgicas, aungue en ciertos casos, se han descrito cambios psiquiatricos
y psicolégicos en el periodo de convalecencia o al momento de recibir la alta clinica.? Una mayor
incidencia de estudios sobre este tema confiere que al nivel psicoldgico las afectaciones podrian estar
asociadas con el déficit crdnico, encontrado en miles de personas recuperadas de infecciones zoondticas
virales, y en algunos casos la gravedad del déficit podria equipararse a un deterioro global de la
cognicion.t°29

1. Influenza y otros padecimientos respiratorios asociados

La gripe estacional o influenza, asi como otras dolencias respiratorias derivadas, generan alrededor de
650.000 defunciones al afio.?¥ Si bien se considera que la gripe espafiola (virus tipo A, subtipo HIN1 —
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activo entre 1918 y 1920), fue una de las pandemias mas letales de la historia de la humanidad
acumulando méas de 40 millones de defunciones, aunque en el siglo XXI se vivieron rebrotes como
fueron: 1) Los de la gripe asiatica (H2N2), originada en 1957 en Pekin y conocida como El Gran
Catharro; 2) Los de la gripe de Hong Kong (H3N2) procedente de dicha ciudad, en 1968; 3) Los de la
gripe aviar (H5N1), identificada en 1997, 2003 y 2013, con un nuevo subtipo (H7N9); Los de la gripe
porcina (HIN1) del 2009.(529)

De este modo, se considera que la gripe estacional es la enfermedad zoondtica mas conocida e
investigada en todo el mundo. Los subtipos virales mencionados legitiman las manifestaciones post-
infecciosas mas frecuentes, como sea, encefalitis, encefalopatias, mielitis, déficit sensorial (neuritis
Optica), miositis, polirradiculoneuritis, sindrome de Reye, sindrome de Guillain Barré, trastorno
neurocognitivo, trastorno psiquiatrico y cambios de la regulacion emocional. Existen muchos otros
sintomas pero estan asociados a los descritos, por ejemplo, el caso de los cambios en el nivel de
conciencia que tanto pueden aparecer en la encefalopatia como en el sindrome de Reye o en el trastorno
psiquiatrico.42728)

Asimismo, algunas afectaciones post-infecciosas aparecen de manera temporal y de forma aislada, o sea,
como sintoma de un cuadro clinico, en este sentido, puede referirse el mismo estado de consciencia,
cefaleas, hipertension endocraneana, opsomioclonos, sindromes cerebelosos y sintomas convulsivos.
Ademas puede presentarse como pardlisis, déficits sensoriales, de esfinteres, cambios cognitivos con
incidencia en la atencién y la memoria, somnolencia, debilidad fisica o cansancio, dolor de cuerpo,
sindrome hipotonico, crisis epilépticas y demas signos. También pueden estar presentes durante los
periodos de incubacion e infeccion sin que sean exclusivos del proceso posterior a la recuperacion del
paciente. (529

2. Enfermedades transmitidas por vector

Las zoonosis transmitidas por vector, en lo esencial, por mosquitos y garrapatas, provocan mas de 96
millones de infectados y superan las 700.000 muertes al afio. Estos datos incluyen enfermedades como la
fiebre del Valle del Rift, encefalitis japonesa, fiebdtomos, fiebre hemorragica de Crimea-Congo, aun
cuando las formas viricas mas destacas son el zika, descubierto en 1947 en Uganda;®°3% el dengue,
reportado por primera vez en China, como agua venenosa y después en 1779 reaparece en la Isla de Java
en Indonesia como la fiebre rompehuesos.®?

Igualmente, debe enfatizarse la fiebre amarilla, que al parecer se origind entre 1647 y 1649, aunque no se
pueda precisar el lugar donde se generd. Surgid casi simultaneamente entre Barbados, Cuba, el Golfo de
México,® el oeste del Nilo y aislado por primera vez en 1937 en Uganda;®? y la fiebre de chikungufia
que fue descrita como original de Tanzania en 195234, Estas formas viricas en destaque son trasmitidas
por el mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus, un importante vector asociado a la proliferacion de las
zoonosis. 539
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En virtud de ello, se ha podido verificar que las alteraciones post-infecciosas méas usuales en las
dolencias viricas del zika, dengue, fiebre amarilla, fiebre del oeste del Nilo y fiebre de chikungunya, son
el sindrome de Guillain-Barré, el sindrome de Reye y el sindrome de Millar-Fisher, la leucoencefalitis, la
encefalitis, la mielopatia, la encefalopatia, la cerebelitis, la mielitis, los trastornos neurocognitivos y los
cambios en la regulacion emocional.®"%®) Todavia, los efectos mas drésticos estan asociados a la
enfermedad del dengue y de la fiebre de chikungunya, mientras que en las demas afectaciones pueden
presentarse alteraciones post-infecciosas, pero con menor incidencia en la salud de la persona
recuperada.®73%

De igual forma fue posible identificar sintomas post-infeccioso temporales y que a veces aparecen de
manera aislada como son cefalalgia 0 mialgia, artralgia, convulsiones,®3) y algunas veces sintomas
abdominales (dolor y diarrea), polineuropatias, paralisis flacida, paralisis de pares craneales, pérdida de
memoria a corto plazo, herniacion de amigdalas cerebelosas y vomito hemorragico. Importa referir que
estos sintomas pueden surgir también en la fase de incubacion o infeccion de la enfermedad.?%:%53)

3. Virus Ebola (VE)

El virus Ebola fue identificado por primera vez en Bélgica (1972) cuando el cientifico Peter Piot
realizaba un estudio sobre dos brotes simultaneos de la enfermedad. Uno al norte de Sudan en Nzara y el
otro al norte de la Republica Democrética del Congo (conocida anteriormente como Zaire) en Yambuku,
que causé 318 infectados y 280 fallecidos. En esa época, la afectacion provocada por el virus Ebola se
conocia como fiebre hemorragica del Ebola y, al parecer, su origen estaba asociada a la administracion
del frugivoro de la familia Pteropodidae (Hypsignathus monstrosus, Epomops franqueti y Myonycteris
torquata) en ciertos platos para consumo humano, como es el caso de la sopa de murciélago. %4

El pico maés alto de la actual Enfermedad por virus Ebola (EVE) sucede en diciembre del 2013 que afectd
a una serie de paises de Africa Occidental, como Guinea (Guinea-Conakri), Liberia, Sierra Leona,
Nigeria, Mali y Senegal. Una epidemia que se dividio en 24 brotes y que hasta el 2015, sélo en esta
region, habia infectado méas de 28.000 personas y mas de 11.000 pacientes no logré recobrar y pasaron a
sumarse al nimero de defunciones por EVE. Si bien es cierto que el virus ha sufrido muchas variaciones
cuanto a su organizacion celular, gravedad y duracién, también puede clasificarse en 4 fases clinicas:
fase febril, gastrointestinal, recuperacion o shock, y complicaciones post-infecciosas. 2540

Sobre la ultima fase, importa referir que las situaciones mas frecuentes son las alteraciones oculares
(dolor retroorbital y vision borrosa), pérdida de audicién, déficits neuroldgicos y cognitivos, trastornos
del suefio, hipotiroidismo, artralgias, anorexia, lumbalgia, mialgias, cefalalgia, fatiga, parotiditis
supurativa y otros sintomas constitucionales.®® Ademas, puede surgir insuficiencia renal, hepatica,
respiratoria y encefalitis, esta Ultima asociada a edemas cerebrales, hemorragias, convulsiones y
encefalopatia transitoria con delirio o psicosis.336:40:41)

4. El coronavirus (Coronaviridae)
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Los coronavirus humanos (HCoV) fueron identificados por primera vez en 1960, en el Reino Unido.

Presentaban una capacidad leve o moderada de infeccion del tracto respiratorio, al menos en los grupos
229E, NL63, OC43 y HKUL1, identificados en ese entonces. El virus fue evolucionando y en noviembre
de 2002, en Guangdong, al sur de China surge el SARS-CoV capaz de producir un Sindrome
Respiratorio Agudo Grave gue infectd a mas de 8.000 personas de las cuales fallecieron al menos 1.000
por la severidad de la infeccion. Se cree que el virus se desarrolla a partir de la manipulacion del gato
civeta (Viverra civetta) o del perro mapache (Paguna larvata), utilizados para consumo humano.“?4%

Una década después, en el 2012, cerca de la region de Zarga, al norte de Jordania se origina el MERS-
CoV (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio); igualmente oriundo de la manipulacion de carne animal,
concretamente de la carne de camello (Camelus dromedarius), utilizada para los rituales de la
conmemoracion del Hajj (peregrinacion a la Meca); su impacto en la salud publica fue menor, causando
poco mas de 1.523 casos de infeccion y 544 defunciones. Sin embargo, seria en Wuhan, capital de la
provincia de Hubei en China, en el diciembre del 2019 que se daria a conocer el SARS-CoV-2,
responsable por la enfermedad covid-19; y oriundo del manejo de carne del pangolin (Manis
pentadactyla).344)

El 31 de diciembre de 2022, dos afios después de la identificacion del SARS-CoV-2, el virus habia
infectado a 664.764.482 personas, y la covid-19 contaba con 6.696.820 defunciones. No obstante este
nuevo coronavirus debido a su alto impacto en la salud de los pacientes y al nimero de individuos
recuperados expone algo que hasta entonces no se habia considerado con tanta preocupacion, las
complicaciones post-infecciosas. No difieren de las encontradas en el SARS-CoV y MERS-CoV, pero
ahora, afecta millones de personas que ademas, estan en edad productiva, tanto en lo econémico como en
lo social, es decir, con influencia para todo y cualquier problema o determinante socioeconémico
mundial.#24344)

De esta manera las principales afectaciones post-infecciosas de la covid-19 son los accidentes
cerebrovasculares, la encefalitis, la encefalomielitis diseminada aguda, la encefalopatia transitoria con
delirio o psicosis y el sindrome de Guillain-Barré, asi como en otros coronavirus, pero con agravantes
neurocognitivas y neuropsiquiatricas. Importa referir, que las afectaciones neuroldgicas enunciadas se
describen a partir de cuadros de ceguera cortical, dificultad para coordinar los movimientos, debilidad o
incapacidad para ejecutar movimientos oculares o faciales, paresia, hemiparesia, dolor cronico,
alteracion del ritmo cardiaco, de la tension arterial y del control de esfinteres, entre otras problematicas
incapacitantes.#24%

5. Viruela simica

La viruela simica (o del mono) de tipo Orthopoxvirus (Poxviridae - Chordopoxvirinae) se identifico por
primera vez en 1958, y en 1970 surgio el primer caso humano en un hospedero infantil en la Republica
Democratica del Congo (es muy similar al virus de la variola - viruela) y actualmente, su propagacion se
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ha relacionado con la sexualidad entre hombres: homosexuales y bisexuales, aunque su transmision
puede realizarse por otras formas.“647)

Sobre sus complicaciones post-infecciosas de la viruela simica se conoce poco. Primero, porque es un
virus que emerge 50 afios después de su identificacion y segundo debido a la inexistencia de
investigaciones sistematizadas sobre personas recuperadas de la enfermedad.“85% No obstante, se puede
referir la encefalitis, que en este caso se conoce como encefalitis varicelosa, la cerebelitis, la piomiositis,
la miocarditis (tipicas de infarto agudo de miocardio), las afectaciones oftdlmicas (como retinitis
hemorragicas, uveitis anterior, queratinitis infecciosa) y la trombocitopenia. En cambio, para los
sintomas post-infecciosos se encontraron convulsiones, dolores musculares y de cabeza, fatiga, fiebre,
vomitos, y en algunas situaciones ansiedad y depresion después del alta clinica.“84%50)

En resumen, las complicaciones post-infecciosas permanentes con mayor impacto se clasifican
considerando al menos dos coincidencias (tabla 1), es decir, que la afectacién producida en el paciente
recuperado sea efectiva al menos en dos diferentes enfermedades viricas.

Tabla 1. Afectaciones viricas post-infecciosas permanentes

Afectacion Influenza Vector Ebola Coronavirus Viruela simica
Encefalitis X X X X X
Encefalopatias X X X
Mielitis X
Sindrome cerebeloso X X X
Sindrome de Reye X X
Sindrome de Guillain Barré X X X
Regualcion emocional X X X X
Limitaciones sensoriales X X X
Trastorno neurocognitivo X X X X
Trastorno psiquiatrico X X X

Fuente: elaborada por los autores

Se realizd el mismo ejercicio para los sintomas post-infecciosos temporales con mayor impacto (tabla 2),
considerando para su clasificacion una incidencia minima de al menos dos diferentes enfermedades
viricas.
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Tabla 2. Sintomas viricas post-infecciosas temporales u permanentes

Sintomas Influenza Vector Ebola Coronavirus Viruela simica
Debilidad fisica X X X
Dolor X X X X X
Convulsiones X X X X
Paralisis X X X
Vémito hemorrégico X
Acrtralgia X X

Fuente: elaborada por los autores

Se excluyen de la revisidbn dos importantes virus zoonoticos, el primero, es el virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), aunque presenta innimeros cambios neuropsicoldgicos a lo largo de
la enfermedad, hasta el momento no tiene cura y como tal, tampoco pacientes recuperados. ElI VIH fue
identificado en 1981 en EUA, pero al parecer se origin6 en 1930, por el contacto humano con la sangre
infectada de simios, a través de las heridas y cortes infligidos en las cacerias realizadas en Africa. La
teoria asume que uno de dichos simios estaba infectado con el virus de Inmunodeficiencia de los Simios
(VIS), y que la transmision del virus al humano implico la mutacién al VIH, que hasta el final de 2020
contaba con 79 millones de infecciones y 36 millones de defunciones por todo el mundo. 515253

Mientras que el segundo virus es el de la rabia, una afectacion que estad asociada a la familia del
Rhabdoviridae (Lyssavirus) y que se considera, igualmente, mortal. La rabia surge en las primeras
civilizaciones de Oriente Medio, incluso se cita en la lliada de Homero (Héctor el rabioso) y se considera
como una de las enfermedades infecciosas mas mortales; se estima que al afio genera entre 35.000 y
50.000 defunciones. La vacuna antirrabica aparecio en 1885, de las manos de Louis Pasteur, y salvd a la
primera victima de rabia, un nifio (Joseph Meister) con multiples mordeduras de un perro rabioso. %%

Conclusiones

Las complicaciones post-infecciosas permanentes con mayor influencia en el funcionamiento
neuropsicoldgico del paciente son: encefalitis con incidencia focal y sin participacién meningea, por lo
general porque presenta cambios en la memoria y funciones ejecutivas; la encefalopatia con déficits
focales mnésicos y desarticulacion motora fina; mielitis, sindrome cerebeloso y sindrome de Guillain
Barré, por instabilidad en la marcha, ataxia y temblor; sindrome de Reye o trastornos neuropsiquiatricos.
Estas entidades estan asociados a comportamientos de tipo irracional, agresivo, desorientacion, debilidad
muscular, cambios en el nivel de consciencia y episodios psicoticos (alucinaciones o delirios); regulacion
emocional, por el estrés, ansiedad y depresion; disfuncionalidad sensorial y déficits cognitivos.

En el caso de los sintomas viricos post-infecciosas temporales u permanentes con mayor impacto en el
funcionamiento neuropsicoldgico se identificd: la debilidad fisica, con las limitaciones esperadas en la
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psicomotricidad general (gruesa y fina); y las paralisis, sobre todo, la pardlisis facial, hemiplejia y
hemiparesia.

Parece evidente que la mayoria de las complicaciones y de los sintomas permanentes o temporales post-
infecciosos por zoonosis viricas necesitan de rehabilitacion neuropsicolégica (directa o indirectamente)
asociada a la estimulacion cognitiva y al desarrollo de la regulacién emocional. Asi como en la
intervencion, la evaluacion también debe considerar que ciertos déficits previos pueden empeorar 0
desarrollarse hacia comorbilidades o dolencias independientes por influencia de las situaciones post-
infecciosas referidas anteriormente, y necesitan de instrumentos de evaluacion y programas de
intervencion especificos.

La intervencién del neuropsicélogo en situaciones que impliquen el agravamiento de los déficits previos
o el aparecimiento de nuevas comorbilidades, sintomas o dolencias, seria indispensable para minimizar o
compensar el dafio cerebral del paciente, bien como su bienestar clinico y subjetivo.
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