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Resumen

Objetivos: Determinar el fenotipo de afectacién neuropsicoldgicay su asociacion con cambios volumeétricos
cerebrales, que facilite diagndstico/intervencion.

Material y métodos. Estudio observacional analitico y prospectivo con pacientes que contrgjeron COVID 19
durante la primera oleada (marzo, 2020) con persistencia de sintomas neurol 6gicos. L os participantes fueron
evaluados mediante test neuropsicol dgicos y neuroimagen (RM, Optimal 450 W General Electric 1,5T,
Freesurfer). Los test estandarizados evaluaron funcién ejecutiva (memoria de trabajo, atencion, inhibicion,
memoriaa corto plazo verbal y visual); velocidad de procesamiento; procesamiento visuoespacia; lenguaje;
inteligenciay memoria alargo plazo.

Resultados: Los participantes (N = 50, edad: 50,42 + 1,25 afios, 74% mujeres) mostraron medias por debajo
del estdndar normal y, hasta un 36%, deterioro clinicamente significativo (?-1,5 DE) en funcion gecutiva
(atencion t1,49 = -2,60, p ? 0,001; Cohen’s d: -0,50, 36% ? -1,5 DE; memoria a corto plazo verbal t1,49 = -
2,60, p ?0,013; Cohen’sd: -0,36, 24% ? -1,5 DE; fluidez verbal 11,49 = -2,60, p ? 0,001; Cohen’sd: -0,83,
26% ?-1,5 DE) y memoria alargo plazo (visual demoradat1,49 = -2,60, p ? 0,001; Cohen'sd: -0,97, 28% ? -
1,5 DE). Se encontraron cambios en el grosor cortical del polo temporal, giros temporal superior, lingual e
inferotemporal.

Conclusion: El perfil cognitivo de COVID persistente se caracteriza por alteracion amnésicay gecutivay
puede estar asociado a cambios en la corteza cerebral.
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