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Declaracio de confidencialitat de dades de pacients

El present treball de fi de master conté informacié confidencial. Aquesta
informacié s'ha obtingut de fonts fiables i esta subjecta a normatives i

regulacions de privacitat i proteccié de dades vigents.

En virtut de la importancia de salvaguardar la privacitat i confidencialitat dels
pacients involucrats, s'estableix que aquest treball no s'exposara en la seva
totalitat. Amb I'objectiu de respectar la privacitat i protegir les dades
personals sensibles, només es divulgaran els aspectes necessaris i pertinents
per complir amb els objectius academics i de recerca. Per tant, com s’observa
I'index no coincideix amb el contingut del present document per ser la versio

confidencial i I'index ser I'original del treball complet.

La finalitat d'aquest treball de fi de master és contribuir i aportar
coneixements rellevants en |'ambit de la salut, sense comprometre la

confidencialitat ni la privacitat dels pacients.



1. Introduccié.
La pandémia de la COVID-19 ha tingut un impacte significatiu a tot el mdn,
no només en termes de salut fisica, sind també en la salut mental. Des que
la malaltia va ser declarada una pandémia global, ha crescut l'interés per
comprendre els efectes neuropsicologics de la COVID-19 en el cervell i el
sistema nervidos central, ja que s'han reportat diversos simptomes
neuropsicologics en pacients amb COVID-19, com alteracions en la memoria,
I'atencid i la concentracié. La neuropsicologia de la COVID-19 es refereix a
I'estudi dels efectes cognitius, emocionals i conductuals de la malaltia en el
cervell. A més, s'ha observat que la COVID-19 pot causar alteracions en la
funcié cognitiva i en l'estat d'anim. Estudis han trobat que els pacients
hospitalitzats amb COVID-19 poden experimentar problemes d'atencié i
memoria, aixi com simptomes depressius i d'ansietat. També s'ha informat
que alguns pacients amb COVID-19 experimenten deliri, una confusié mental

que pot ser temporal o permanent (Daroische et al., 2021).

Una altra preocupacié important és el possible impacte a llarg termini de la
COVID-19 en la salut mental i neuroldgica de les persones. S'ha suggerit que
alguns pacients poden desenvolupar problemes cognitius persistents després

de recuperar-se de la infeccid (Troyer et al., 2020).

2. Marc teoric.
2.1. Covid-19 i salut mental.

L’Organitzacid Mundial de Salut va declarar la pandémia el dia 11 de marg
del 2020, a causa de la rapida i incontrolable propagacié de la COVID-19, i
dels efectes negatius que va tenir sobre la salut pablica (OMS, 2020). La salut
fisica va ser la prioritzada en un inici de la pandémia, ja que els efectes
observats d’una primera instancia era simptomatologia i signes d’afectacio
fisiologica, per tant, es van reduir la recerca sobre |'afectacié de la salut
mental. Durant aquesta, van augmentar distints casos de problemes
d’ansietat, estrés, depressié i violéncia, que estan associats a conseqliéncia

de l'aillament social i restriccid dels beneficis de les reunions socials i



activitats d’oci (Ledn i Olivera, 2022). Les persones que ja presentaven
trastorns de l'afectivitat (ansietat majoritariament), van ser el grup amb
major vulnerabilitat durant la pandemia, ja que aquestes patologies suposen
una tendencia per la inestabilitat mental. La terapia psicologica i psiquiatrica
ha estat molt demandada per tots els efectes provocats pel context de la
COVID-19, observant-se un increment significatiu de simptomatologia
ansiosa i depressiva, en diferents grups d’edats. A més, la suspensié temporal
de les terapies psicologiques i psiquiatriques iniciades, a causa del
confinament, van produir efectes negatius sobre els pacients usuaris
d’aquests tractaments, provocant l'agreujament de la simptomatologia i
desenvolupament de comorbiditats (Ledn i Olivera, 2022). Altres tipus d’actes
que es van identificar en persones que contreien la infeccié6 per COVID-19,

van estar les autolesions i suicidis. (Diaz et al., 2021).

Depressio

Els estudis previs fan publica la prevalenca global aproximadament de la
depressié abans de la pandémia, sent aquesta d’un 3,44% (I'lany 2017), i en
comparativa després de la COVID-19, augmentant significativament fins a un
25%. Aquest aspecte també posa de manifest que durant aquest periode s’ha
fomentat la preocupacié per la salut mental en la poblacié general, en veure’s
tan afectada i vulnerable (Bueno-Notivol et al., 2020). Per una banda, les
persones sense haver patit la psicopatologia esmentada, perd que es
contagien de la COVID-19, presenten un augment de la probabilitat de
desenvolupar depressid, ja que predominen emocions negatives fins
desencadenar distorsions cognitives, que acaben influenciant a tots els
components de les emocions (Hernandez-Rodriguez, 2020). Per |'altre costat,
en els pacients que presentaven trastorns depressius, es va identificar un
agreujament de la simptomatologia a causa de I'aillament, a més de majors
quadres d’ansietat i estrés, que fomenten els pensaments negatius, la ideacio

suicida i inclUs el suicidi (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Ansietat per la salut

La pandemia i el confinament domiciliari també van afectar negativament la
taxa de prevalenca dels trastorns d’ansietat, augmentant significativament
d'un 3,6% (abans de la COVID-19) a un 15,15%, dades que ens mostren el



gran impacte d’aquest virus i situacié sobre I'ansietat (Cénat et al., 2021). Hi
ha un conjunt de factors els quals s’ha trobat una relaci6 amb I'augment de
I'ansietat, sent aquests: pertanyer al sexe femeni, estar casat o amb parella,
poblacid jove, Us excessiu de les xarxes socials, no tenir feina, cerca continua
d'informacid sobre el virus (augment de la preocupacid per la mateixa salut),
patologies o psicopatologies préevies, Us d’estrategies d’afrontament poc
efectives com la negacié, mantenir una dieta no equilibrada i consum de

substancies nocives per la salut (Groppa, 2022).

Per altra banda, s’ha identificat que els nivells i simptomes lleus d’ansietat
van estar relacionats amb el desenvolupament de hobbies, exercici fisic, viure
en cases amb espais exteriors que permetia trencar |'aillament interior i un

nivell alt socioecondmic (Groppa, 2022).

2.2. Sindrome COVID-19 persistent.

A la bibliografia trobem distinta terminologia per fer referéncia a les
manifestacions cliniques persistents presentades com una sindrome a causa
de la infecci6 de SARS-CoV-2, entre d’altres identifiquem la nomenclatura
“chronic COVID-19 syndrome” (sindrome de COVID-10 cronic), “long
haulers” (portadors de llarga duracié), “post-acute COVID-19 syndrome
(PACS) (sindrome de COVID-19 postagut) i el que més utilitzaré en aquest
treball, “persistent COVID-19 syndrome” (sindrome de COVID-19 persistent)
(Rando et al.,, 2021). Aquesta sindrome produeix un conjunt de
simptomatologia que persisteix en el temps arran d’haver estat infectat pel
SARS-CoV-2 i que produeix interferéncia en les activitats diaries. No s’ha
identificat una relacié significativa entre aquesta sindrome i la gravetat de la

fase aguda de la malaltia (Wijeratne i Crewther 2020).

La infeccié aguda per la COVID-19 des de l'inici de la simptomatologia, té
una duracié d’aproximadament 4 setmanes. Existeix la possibilitat,
independentment de la gravetat inicial en els casos aguts, que els simptomes
persisteixin més enlla de la temporalitat establerta, podent-se presentar fins
i tot 12 setmanes després de la infeccid inicial o que es presentin
complicacions a llarg termini, sense presentar dany organic irreversible. Quan

aquesta situacido es compleix es tracta de la sindrome COVID-19 persistent



(Shah et al., 2021). Cal tenir en compte, que qualsevol persona afectada pel
virus pot arribar a desenvolupar aquesta sindrome, inclus aquelles que
presenten una infeccié asimptomatica (Boix i Merino, 2022), tot i que s’ha
identificat una major prevalenca en diagnosticar-se en el sexe femeni (79%)

i una mitja d’edat de 40 anys (Gema et al., 2021).

El "National Institute for Health and Care Excellence” (2021), identifica que
la simptomatologia propia que es pot manifestar en la sindrome COVID-19
persistent és molt diversa, pot provocar multiples simptomes superposats, i
de patré temporal variable (fluctuant en el temps). A més, produeix una
afectacié a distints sistemes corporals; simptomes respiratoris (dispnea),
cardiovasculars (palpitacions, dolor toracic), , gastrointestinals (diarrea, dolor
abdominal), simptomes sistémics (febre, fatiga...) i neuroldgics (cefalees,
mareig, perdua del gust/olfacte, parestésia, dolor muscular...) dins d’aquest
tipus de simptomes també s’engloben els cognitius (alteracié de la memoria,

atencio i boira mental) i psiquiatrics (ansietat i depressid).

Amb l'objectiu d’obtenir major informacié sobre la simptomatologia
provocada per aquesta sindrome (persisténcia, tipus, sistemes afectats...),
es van realitzar dues enquestes, una a nivell internacional amb una mostra
de 3762 pacients provinents de distints paisos, i I'altra a nivell nacional amb
una mostra de 1834 pacients espanyols. Els resultats de les dues enquestes

evidencien les seglents conclusions (Ledo et al., 2021; Davis, 2021):

e La persisténcia de la simptomatologia dura en la majoria de pacients
més enlla dels 90 dies, fins i tot 6 mesos després en alguns casos.

e Es van registrar un total de 201-205 tipus de simptomes.

e La mitja de sistemes/organs afectats en I'enquesta internacional va ser
de 9, mentre que a nivell nacional la mitja registrada és de 6. Totes
dues conclouen que és una afectacié multisistemica.

e Els simptomes que majorment predominen soén simptomatologia
general (95-98% dels casos), seguida de simptomes neurologics,
psicologics i emocionals (86 - 88%). Més especificament, a nivell

internacional es registra presencia de disfuncié cognitiva (55,4%) i a



escala nacional, la falta de concentracid (78,2%) i queixes de memoria
(72,6%).

S’identifiquen tres tipus distints de fenotips i evolucié de la simptomatologia
dins de la sindrome COVID-19 persistent, poden sent aquests de tipus
permanent, el qual significa que no hi ha canvis durant el seguiment del
quadre clinic, remitent o recidivant, quan el curs dels simptomes és fluctuant
i es presenta de forma episodica (intercalant intervals temporals on
s’accentuen i d’altres on s’observa una remissié d’aquests) i el tipus milloria
lentament progressiu, on el curs de la simptomatologia és positiu (Gema et
al., 2021). Actualment, la sindrome COVID-19 persistent representa un
trencament de l'equilibri i benestar de la salut, aspecte que requereix un
avang global de la societat, destinant majors recursos a |'area d’investigacio,
gestid sanitaria i informacié sobre aquesta problematica (Boix i Merino,
2022).

Respecte a les probabilitats d’acabar patint la sindrome COVID-19 persistent,
no hi ha cap indicador especific que ens ho indiqui amb maxima certesa, pero
es va realitzar un estudi en el qual es van analitzar 4182 casos de persones
contagiades de SARS-coV-2, on es perseguia l|'objectiu d’establir una
prediccid a través dels simptomes que es presenten i la possibilitat de
desenvolupar la persisténcia de la simptomatologia. Aquest va concloure que
la preséncia de fatiga, cefalees, dispnea, afonia i mialgia, o més simptomes,
durant la primera setmana del contagi, es relacionava amb una alta

probabilitat de desenvolupar la sindrome (Sudre et al., 2020).

2.3. Simptomes neurologics en “long COVID".

El SARS-CoV-2 pot produir una serie de simptomes neurolodgics, podent ser
aquest mes o menys greu, ja que existeixen diverses afeccions neurologiques
que estan associades a la contraccié d'aquesta infeccié. Aquesta
simptomatologia es podria produir a conseqiéncia d'una infeccié directa del
sistema nervids o inclls per lesions desmielinitzants postinfeccié. S'ha estat
estudiant els mecanismes patogenics mitjancant els quals s'explicaria
aquesta alteracié neurologica, trobant-se com a conclusié i en termes

generals, que el SARS-CoV-2 té la capacitat de causar una neuroinvasio,



neurotropisme i neuroviruléncia. Aix0 significa que és capac d'arribar al
sistema nervios central, produir una afectacid a les neurones i/o cél-lules
glials, i finalment, provocar les manifestacions neurologiques a causa de la
malaltia causada (Helms et al., 2020). A més, en persones que geneticament
estan predisposades a desenvolupar una malaltia neurologica, s'ha identificat
que la infeccid persistent per coronavirus en les cel-lules del sistema nerviés
central, podria actuar com un factor de risc i patogenic en desenvolupar
aquestes entitats neurologiques, tenint relaci6 amb l'esclerosi lateral
amiotrofica, neuritis Optica, malaltia de Parkinson, esclerosi multiple i

trastorns neuropsiquiatrics (Carod, 2020).

Les manifestacions produides pel virus SARS-CoV-2 en pacients que
presenten el “long COVID” es poden classificar en funcié de la localitzacio en
el sistema nervidés. Per una banda, la simptomatologia, conseqiéncia de
I'afectacié del sistema nervidos central esta formada per encefalopatia,
cefalees, marejos, andsmia, augesia, hipoxia i trastorns de la son. Per altra
banda, la simptomatologia conseqliencia de l'afectacié del sistema nervids
periféeric és Sindrome de Guillain-Barré, miopatia i trastorns de simptomes
somatics (Khatoon et al., 2022).

Taquet et al. (2021) van realitzar un estudi on es va fer un seguiment a
pacients que havien desenvolupat la infeccidé pel SARS-CoV-2, i van concloure
amb les dades informades una incidéncia del 34% de diagnostics neurologics
i/o psiquiatrics en els 6 mesos posteriors a la infeccid i el 13% dels pacients
havien estat diagnosticats per primer cop dins d’aquest periode. Presentar
antecedents de trastorns neurologics i/o alteracions de la son pot contribuir
en I'augment de la susceptibilitat a la infeccié de la COVID-19 i desenvolupar
la sindrome COVID-19 persistent (Khatoon et al., 2022).

2.4. Simptomes psiquiatrics de post COVID-19.

La infecci6 per la SARS-coV-2 presenta diverses manifestacions
psiquiatriques de tipus subagut i cronic que estan associades a conseqlieéncia
de la mateixa resposta inflamatoria de I'organisme activada per la malaltia.

La simptomatologia psiquiatrica que ha estat reportada com les més comunes



després d’haver patit la COVID-19, sén els simptomes relacionats amb el
trastorn d’estrés posttraumatic, trastorns d’ansietat i depressius (Carfi et al.,
2020). A continuacié es presenta una graella on s‘observen les alteracions

psiquiatriques causades pel coronavirus:

Tipus de simptomes Post-COVID
Trastorns del son 100%
Record freqiuent d’esdeveniments traumatics 30,4%
Labilitat emocional 23,5%
Irritabilitat 12,8%
Ansietat 12,3%
Insomni 12,1%
Euforia 10,8%
Estat d’anim depressiu 10,5%
Simptomes psicotics 4,4%
Idees de persecucié 2,0%
Al-lucinacions auditives 1,0%
Confusiéo mental 0,2%

Els trastorns d'ansietat amb major prevalenca englobats en el context de
pacients que presenten la sindrome COVID persistent, sén amb un 30,4% els
trastorns  d'estrés  posttraumatic  (TEPT), sequit del trastorn
obsessivocompulsiu (TOC) amb un 15,6% de prevalenca i finalment el
trastorn d'ansietat generalitzada (TAG) amb un 12,3% (Alobid et al., 2021).
Com s'ha comentat anteriorment, entre les possibles causes d'aquestes
manifestacions psiquiatriques es troba la resposta immunitaria que
desencadena l'alteracio inflamatoria i un desequilibri en I'ambit neuroquimic.
A més, a aquest factor es pot sumar la vulnerabilitat de la mateixa persona
a desenvolupar aquest tipus de trastorn (neuroticisme i/o presentar habilitats
d'afrontament apreses que resulten ser no efectives) i les experiéncies

personals de viure situacions estressants (Steardo et al., 2020).

En relacid a I'estat d’anim, la prevalenca del trastorn depressiu major en les

persones que han contret la malaltia de la COVID-19 és d’un 31%. Benedetti



et al., (2021), van realitzar un estudi on mitjancant la ressonancia magnetica
multimodal es va avaluar a 42 pacients de la COVID-19, sense presentar lesio
cerebral, tres mesos després d’haver patit la infeccid. Es va concloure que
I'index d’inflamacié immunologica sistémic prediu I'augment de la depressié
després d’haver eliminat el virus. A més, es va associar la gravetat de la
simptomatologia a la disminucié del volum de la substancia gris en el cortex
cingulat anterior. Com a factors que interfereixen en aquesta
simptomatologia, en resum, presentar antecedents psiquiatrics,
psicopatologia durant el primer mes de la infeccid i la inflamacié sistemica
actuen com factors de risc, l'edat actua com un factor potencial pel
desenvolupament, perdo la gravetat de la COVID-19 no esta directament
relacionat amb la gravetat de la simptomatologia depressiva (Paunescu et
al., 2023).

Com s'observa en la graella, les dificultats relacionades amb la son estan molt
presents en la sindrome COVID persistent, que es poden manifestar fins i tot
mesos després d'haver patit la infeccid inicial. L'insomni esta caracteritzat per
presentar dificultats a I'hora de agafar el son, mantenir aquest estat o per
una manca de la qualitat de la son, i aquest va ser un simptoma molt present
en els pacients amb infeccié aguda de la COVID-19. Aquestes dificultats
suposen un clar desequilibri i afectacié negativa sobre la qualitat de vida de
les persones afectades. En un estudi realitzat per Taquet et al. (2021), van
concloure que el risc de patir insomni i/o trastorns de la son era major en
aquells pacients que presentaven el curs de la malaltia agut que no en el
pacient amb el curs lleu. Un altre estudi fet per Choudhry et al. (2021), on
es va avaluar la qualitat i els patrons de la son mitjancant I'index de qualitat
de la son de Pittsburgh (PSQI) en pacients que presentaven la malaltia i 30
dies després de |'alta médica, els resultats van concloure la disminucié de la
qualitat de la son estava present en gran part de la mostra en el grup post-
COVID-19, a més, el sexe femeni es veu més vulnerable davant d'aquest
simptoma. Hi ha gran varietat d'estudis duts a terme respecte a l'associacio
entre l'insomni i la gravetat de la infeccid respiratoria, entre aquests estudis
podem trobar resultats contradictoris, pero la majoria d'ells conclouen en qué

si hi ha preséncia de trastorns de la son post-COVID-19, aquests

10



disminueixen amb el temps des de I'inici del procés de recuperacioé (Paunescu
et al., 2023).

La preséncia de records d'esdeveniments traumatics és un simptoma present
també en molts pacients post-COVID-19, tal com s'observa en la graella. El
trastorn per estrés posttraumatic (TEPT) és un trastorn mental causat per la
vivéncia d'experiéncies negatives, impactats i que provoquen un trauma en
la persona afectada. En el temps de pandémia i confinament que vam haver
de viure a escala mundial es van desencadenar alts nivells d'estrés i inclis
experiéncies traumatiques com a consequéncia a factors economics,
aillament social i ansietat per la mateixa salut i I'aliena (persones del cercle
social proxim) al poder contraure la malaltia, i tots aquests factors es van
associar a un risc més elevat de patir trastorn per estres posttraumatic
(Yuan et al., 2021). En la sindrome de COVID persistent, s'ha informat d'una
prevalencga d'aquest tipus de trastorn mental del 16% en pacients que havien
sobreviscut a la infeccié pneumonica amb gravetat elevada, en els quals s'ha
portat a terme una avaluacié psiquiatrica entre les 4 i 16 setmanes d'obtenir

I'alta meédica (Nagarajan et al., 2022).

Es necessari que es porti a terme una avaluacid psiquiatrica en aquelles
persones que han superat la infeccio del SARS-CoV-2, ja que com s'ha
estudiat, els simptomes psiquiatrics poden persistir durant molt temps
després de I'alta medica, a més, aquesta simptomatologia suposa un impacte
negatiu i disminucié de I'equilibri psicologic, funcionament de la persona en
les seves activitats diaries i menor qualitat de vida. Com a factors de risc en
aquest tipus de trastorns psiquiatrics, es destaca la gravetat de la malaltia,
duracié i persisténcia de la simptomatologia, i el sexe femeni. En el context
de la COVID-19, tenen un pes important els factors biologics
(neuroinflamacid) i psicosocials (disminucié contacte social, estigmatitzacio,
percepcions negatives, perdues personals, disminucid6 de I'economia
familiar...). Per tant, el seguiment i tractament psiquiatric, i suport psicosocial
és de caracter necessari en els pacients que pateixen o han patit la infeccid

virica, tant a curt com a llarg termini (Paunescu et al., 2023).
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2.5. Simptomes cognitius associats a post COVID-19.

L’alteracié de les funcions cognitives ha estat el trastorn mental a llarg
termini, dins del context de sindrome COVID-19 persistent, que amb major
freqliencia s’ha informat i que ho pateixen la meitat dels casos diagnosticats
de la COVID-19 greu. La gran afectacié cognitiva causada pel virus es
reconeix cada cop més com simptomatologia comuna de la sindrome, i s’ha
identificat factors propis de la malaltia i el tractament (hipoxia, ventilacié
artificial, sedacid, deliris, accidents cerebrovasculars, inflamacié cerebral...)
(Varatharaj et al., 2020). La simptomatologia cognitiva post-COVID-19 és
més freqlient en aquells pacients que presenten antecedents de la COVID-19
amb severitat lleu, i aquestes afectacions poden romandre durant llarg
periodes de temps, provocant interferencies en la vida diaria i activitats
quotidianes de la persona i un impacte negatiu en el funcionament global

afectant distintes arees de la vida, com la social i laboral (Altuna et al., 2021).

Dairoishe et al. (2021), van analitzar multiples estudis i articles sobre el
deteriorament cognitiu associat a la COVID-19. Els instruments més utilitzats
per fer un screening de la simptomatologia cognitiva en els pacients afectats
han estat el MoCA (test d’avaluacié cognitiva de Montreal) és un instrument
d’aplicacié breu amb I'objectiu de detectar el deteriorament cognitiu lleu i la
demeéncia, compta caracteristiques psicomeétriques (fiabilitat i validesa)
adequades; el MMSE (Mini-Mental State Examination) és un instrument
diagnostic de deteriorament cognitiu i demeéncia; i amb menys freqiéncia es
van utilitzar les TICS (entrevista telefonica avaluadora de |'estat cognitiu).
El MoCA va ser l'instrument més usat per avaluar el funcionament cognitiu
dels pacients. Els resultats obtinguts van objectivar que el deteriorament
cognitiu oscil-la entre el 15 i 80% dels pacients afectats per la infeccié virica
en questié. Concretament, es van trobar resultats que evidenciaven
alteracions i deteriorament en atencid, funcions executives, memoria i
possible deteriorament en el llenguatge. Durant la fase aguda de la infeccid,
es a dir, entre les 4 i 6 primeres setmanes després de l'inici de la
simptomatologia, el 81% de pacients afectats per la COVID-19 i que han estat
hospitalitzats per requerir tractament i seguiment més acurat, presenten

deteriorament cognitiu en diferents graus de severitat, variant de lleus a
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greus, i sent els dominis cognitius majorment afectats la memoria de treball,
I'atencio i les funcions executives (Jaywant et al., 2021). Les avaluacions
cognitives que es van realitzar via telefonica o mitjancant I'Us de les TICS,
van concloure que el domini cognitiu majorment afectat en aquest tipus de
pacients sén les funcions executives, seguit de les queixes subjectives i
dificultats en el domini de la memoria (reportat per un 50,5% dels pacients
avaluats) (Davis et al., 2021).

Per englobar les alteracions i dificultats causades per la COVID-19 s'utilitza
el terme de boira mental. La boira mental es caracteritza per |'afectacié de la
concentracid, memoria, llenguatge, memoria de treball i funcions executives,
podent-se presentar en diferents graus de fluctuacié i nivells de severitat, per
tant, aquest concepte defineix |'estat mental de la persona afectada com lenta
(velocitat de processament mental alterada), distreta (alteracioé en I'atencid)
i confusa (possible desorientacié en espai, temps o persona) (Graham et al.,
2021). En un estudi on es van explorar a 2696 pacients afectats per la infeccid
respiratoria causada per la COVID-19, es va concloure que el 62,3% de la
mostra complien i, per tant, presentaven, la sindrome COVID-19 persistent,
i d'aquest grup un 7,2% expressaven patir el fenomen definit anteriorment
com a boira mental. A més, van identificar com a factors de risc i associats
significativament amb la boira mental cronica posterior a la COVID-19: el
sexe femeni amb una ratio d'l home/4 dones, presencia de problemes
respiratoris a I'inici de la infeccid i I'ingrés a I'UCI (Unitat de cures intensives)
(Asadi-Pooya et al., 2021). El perfil cognitiu més freqient després d'haver
estat infectat per la COVID-19, presenta un deteriorament en les funcions
executives, tal com s'ha detectat en distints estudis comentats, i aquesta
alteracié es pot detectar des de les primeres fases de la malaltia (fase
subaguda o convalescent) fins 12 setmanes després de l'inici, quan ja estem
parlant de simptomatologia persistent (Daroische et al., 2021). A més, s'ha
identificat que presentar nivells elevats d'ansietat a conseqliencia del context
de la COVID-19 en la qual ens trobem actualment, es relaciona negativament
amb el rendiment de la memoria de treball, és a dir, que a major ansietat,
menor rendiment d'aquesta funcié cognitiva, aspecte que produeix una
interferéncia significativa en la realitzacié de les tasques de la vida diaria

(Malesza i Kaczmarek, 2021).
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A continuacié es mostren la varietat de perfils de simptomatologia cognitiva
en pacients que presenten deteriorament cognitiu associat al post-COVID-19,
on els simptomes més freqlients es mostren subratllats (Daroische et al.,
2021):

e Simptomes cognitius:
o Funcié cognitiva global alterada.

= Baixa concentracid.

= Alteraciéo en la memoria (verbal i visual) i memoria de

treball.

= Alteracié de les funcions executives (organitzacio,

planificacio, flexibilitat, pressa de dedicions, iniciacié de
tasques...).

= Alteracio en |'atencidé sostinguda.

= Disminuci6 de la velocitat de processament de la

informacid.
= Alteracié en el llenguatge (capacitat de repeticio,

comprensid, denominacio...).

La COVID-19 a banda de produir la simptomatologia neurologica, psiquiatrica
i deteriorament en dominis cognitius, també hi ha evidéncia cientifica que
aquests virus pot augmentar la velocitat i/o gravetat del deteriorament
cognitiu, i pot actuar com un factor de risc en el desenvolupament de
malalties neurodegeneratives en individus préviament sans. Aquesta
evidéncia identifica concretament un risc més alt en desenvolupar la
deméncia tipus Alzheimer que en persones que no han estat afectades per

aquesta infeccio virica (Heneka et al., 2020).

En conclusid, és necessari dur a terme una exploracid neuropsicologica tan
completa com sigui possible en aquells malalts de la COVID-19 que presenten
queixes i simptomes cognitius, amb I'objectiu d'extraure el perfil d'alteracions
i funcions preservades que presenta el pacient i dissenyar el tractament
neurorehabilitacid. En I'avaluacid neuropsicologica s'utilitzen test de cribratge
cognitiu com el MoCA, MMSE, Pfeiffer, etc. Aquests cal destacar que son poc

sensibles a I'hora de detectar dificultats cognitives associades a la COVID-19,
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per tant, és necessari ampliar la bateria de proves. A continuacié es mostra
la jerarquia que segueix el procés d'avaluacid dels problemes cognitius en
pacients amb la sindrome COVID-19 persistent, en els centres medics la

comunitat autonoma de Catalunya (Alobid et al., 2021).

2.6. Neuropsicologia en context de la COVID-19.

Quan es porta a terme una exploracié en pacients afectats per la COVID-19
0 que presenten simptomatologia cognitiva associada a la sindrome de la
COVID-19 persistent és necessari portar a terme una exhaustiva valoracié
amb la previa entrevista, I'administracié de distintes bateries de proves amb
validesa psicometrica i ecologica, per avaluar la totalitat de les funcions

cognitives, i devolucid de resultats (Sozzi et al., 2020).

En el context de la COVID-19, la rehabilitacié neuropsicologica suposa una
eina important que s’inclou dins del programa ambulatori de
neurorehabilitaci6 en hospitals per pacients afectats pel virus. La
neurorehabilitacié és eficagc com a tractament per abordar les alteracions
cognitives, emocionals i conductuals que han estat produides per la sindrome
COVID-19 persistent, tot i que els resultats d’alguns estudis expressen que
no tots els pacients sotmesos a aquest tractament recuperen la capacitat

funcional que presentaven abans de la infeccié (Garcia-Molina et al., 2022).
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