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Hallazgos electroencefalográficos 
en pacientes con diagnóstico confirmado 
de SARS-CoV-2/COVID-19
Electroencephalographic findings in patients with confirmed 
SARS-CoV-2/COVID-19 diagnosis
Paul Shkurovich-Bialik,* Jairo Daniel Evangelio-Miranda,‡ Gilberto Ángel Maldonado-Torres*

RESUMEN

Introducción: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 
ha surgido como una pandemia reciente y se caracteriza por un 
síndrome respiratorio agudo. Recientemente se describen datos 
de alteraciones en el sistema nervioso central y con expresión 
clínica que sugiere afección neurológica directa por el virus. 
Objetivo: Describir los hallazgos de videoelectroencefalografía 
en pacientes con COVID-19 realizados en el Centro Médico ABC. 
Material y métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de los 
pacientes diagnosticados con COVID-19 en quienes se practicó 
videoelectroencefalografía digital. Se recolectó información con 
respecto a su edad, género, indicación del estudio, gravedad de la 
enfermedad, estado metabólico, gravedad por imagen tomográfica 
de tórax, hallazgos de neuroimagen, medicamentos durante el 
estudio, evolución del paciente y hallazgos electroencefalográficos. 
Resultados: Se identificaron 14 videoelectroencefalografías en 
11 pacientes. Todos los pacientes cuentan con prueba positiva por 
PCR para COVID-19. Las indicaciones fueron: seis por sospecha de 
actividad epiléptica, siete por alteración en el estado de alerta y uno 
por agitación. La edad promedio fue 56 (22-77) con nueve hombres. 
Por escala de severidad: uno (9.09%) cursó con enfermedad 
leve, uno (9.09%) con grado moderado, uno (9.09%) severo y 
ocho (72.72%) con grado crítico. Las videoelectroencefalografías 
digitales mostraron lentificación de la actividad de fondo, pérdida 

ABSTRACT

 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has 
recently emerged as a pandemic characterized by an acute 
respiratory syndrome. Neurological involvement by the virus 
have recently been described. To date, there is little evidence 
of the electroencephalographic (EEG) changes associated with 
the disease. Objective: To describe the findings of video-
electroencephalography in patients with COVID-19 performed 
at the ABC Medical Center. Material and methods: A 
retrospective analysis of electroencephalography of patients 
diagnosed with COVID-19 was performed. Information 
regarding age, gender, study indication, disease severity, 
metabolic status, lung-CT scan severity, neuroimaging findings, 
medications at the time of the study, patient evolution, and 
electroencephalographic findings was analyzed. Results: 14 
electroencephalography were identified in 11 patients. All 
patients had SARS-CoV-2/COVID-19 positive PCR test. The 
indications were: 6 for suspicion of epileptic activity, 7 for 
alteration in alertness and 1 for agitation. The average age was 
56 (22-77), 9 men. By severity scale 1 (9.09%) had mild illness, 1 
(9.09%) moderate degree, 1 (9.09%) severe and 8 (72.72%) critical 
degree. electroencephalography showed background slowing, 
loss of gradients and poor reactivity in 12 (85.71%) studies, 
all of them with severe to critically ill disease. Triphasic waves 
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de gradientes y ausencia de reactividad en 12 (85.71%) de los 14 
estudios realizados, todos ellos con grado severo a grave de la 
enfermedad. Se encontraron ondas trifásicas en tres (21.42%), 
lentificaciones generalizadas en tres (21.42%), patrones periódicos 
generalizados en dos (14.28%), uno (7.14%) patrón de brote 
supresión y uno (7.14%) con actividad epileptiforme interictal, 
el cual contaba con antecedente de epilepsia. Conclusión: 
Los resultados de las videoelectroencefalografías demuestran 
una correlación entre el estado clínico del paciente con ciertos 
hallazgos en los registros. Se requieren muestras más grandes y 
mayor seguimiento de pacientes para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Electroencefalograma, videoelectroencefalo
grama, COVID-19, SARS-CoV-2.

Nivel de evidencia: III

were found in 3 (21.42%), generalized slowing in 3 (21.42%), 
generalized periodic patterns in 2 (14.28%), 1 (7.14%) burst-
suppression pattern, and 1 (7.14%) with generalized interictal 
epileptiform activity in a patient with history of epilepsy. 
Conclusion: The electroencephalography results correlate 
between the patient’s clinical status with certain findings in 
the electroencephalography records. Larger samples and longer 
patient follow-up are required to confirm these findings.

Keywords: Electroencephalogram, video-electroencephalogram, 
COVID-19, SARS-CoV-2.

Level of evidence: III

INTRODUCCIÓN

Recientemente la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) ha cobrado importancia por sus repercu-
siones a nivel mundial y fue declarada una pandemia 
el 11 de marzo de 2020 por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS).1 La enfermedad con epicentro 
inicial en China se ha propagado rápidamente a Eu-
ropa, Estados Unidos y otros países de América. En 
la actualidad, la cifra acumulada llega a los 120,102 
infectados en México con 14,053 defunciones según 
datos publicados por el Gobierno de México2 hasta el 
momento de esta publicación.

El síndrome respiratorio agudo por coronavirus 2 
(SARS-CoV-2), que ocasiona la infección COVID-19, 
habitualmente inicia con manifestaciones respirato-
rias que pueden progresar rápidamente a condiciones 
que ponen en riesgo la vida del paciente, particular-
mente en poblaciones vulnerables. Con el incremen-
to dramático en la incidencia de casos, es claro que 
las complicaciones de dichos pacientes no se limitan 
a las vías respiratorias y que, con frecuencia, ocasio-
nan un daño multiorgánico que incluye complica-
ciones neurológicas. Éstas incluyen cefalea, eventos 
cerebrovasculares agudos, crisis convulsivas, neuro-
patías periféricas y diversos grados de alteración del 
estado de alerta. Esta última cobra particular rele-
vancia, ya que algunos estudios han demostrado que 
al existir alteración del estado de alerta (AEA) ca-
racterizada por delirio o encefalopatía, especialmente 
durante las fases iniciales de la infección, la mortali-
dad es significativamente mayor que en los pacientes 
que no mostraron AEA.3

Las manifestaciones neurológicas en COVID-19 
pueden deberse al neurotropismo propio del SARS-
CoV-2, es decir, representar una manifestación pri-

maria de la infección, o bien ser secundarias a alte-
raciones metabólicas, hidroelectrolíticas, cardiocir-
culatorias, inflamatorias, etcétera, pero la incidencia 
de las complicaciones neurológicas por SARS-CoV-2 
se desconoce.4 La creciente evidencia indica que los 
síntomas neurológicos en pacientes con COVID-19 
pueden estar relacionados con una infección directa 
al sistema nervioso central (SNC), ya que existen es-
tudios de otros coronavirus que mostraron neurotro-
pismo y la capacidad de producir encefalitis en seres 
humanos.5 Las hipótesis señalan que el virus puede 
causar una infección nasal e ingresar al SNC a través 
del bulbo olfatorio causando inflamación y desmie-
linización.6 Esto apoyado por la prevalencia de dis-
función olfativa y gustativa que ha sido reportada en 
un registro de casos de 12 hospitales europeos, don-
de 417 pacientes con COVID-19, de leve a modera-
do, participaron con cuestionarios: 85.6% y 88% de 
los pacientes reportaron trastornos del olfato y del 
gusto, respectivamente, y la disfunción olfativa fue el 
síntoma inicial en 12% de los casos.7 

La invasión cerebral y el desarrollo de encefalitis 
clínica se ha reportado por el equipo médico del Hos-
pital Ditan de Beijing, quienes confirmaron la pre-
sencia de SARS-CoV-2 en líquido cefalorraquídeo en 
pacientes con COVID-19. La capacidad de invasión al 
SNC puede estar relacionada con la afinidad que tie-
ne el virus a la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ECA-2), la cual también se encuentra expresada 
en el sistema nervioso. Los datos recientes sugieren 
afección neurológica con particular expresión en 
pacientes con COVID-19 severo.8 Las neuronas, as-
trocitos y oligodendrocitos expresan ECA-2 en altas 
concentraciones en algunas áreas del SNC como: sus-
tancia nigra, ventrículos, giro temporal medial, cor-
teza del cíngulo posterior y el bulbo olfatorio. Otras 
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posibles vías de invasión descritas son: transferencia 
transináptica, infección de endotelio vascular o por 
migración de leucocitos a través de la barrera hema-
toencefálica.9 De igual forma, algunos estudios re-
portan la asociación de manifestaciones neurológicas 
de COVID-19 con hallazgos en imagen encontrando 
infartos isquémicos, hemorragias, encefalopatía ne-
crosante hemorrágica aguda, leucoencefalopatía y 
microhemorragias.10 Esto apoyando aún más la posi-
ble infección al SNC.

La creciente evidencia de infección al SNC y el 
papel que juega el electroencefalograma (EEG) para 
valorar las alteraciones del estado de alerta, e incluso 
algunas infecciones virales del SNC, hacen importan-
te describir patrones que se encuentren en registros 
de pacientes con COVID-19. De lo poco publicado 
hasta ahora, se tiene un reporte de caso con ritmo de 
fondo lento y enlentecimiento focal en región tempo-
ral en el EEG de un paciente con COVID-19 y encefa-
lopatía.11 Otro reporte de caso describe un EEG con 
enlentecimiento difuso sin actividad epiléptica en un 
paciente VIH positivo con encefalopatía que cursó 
con crisis tónico clónicas.12 Finalmente, una serie de 
casos en la que se describieron los hallazgos de 22 pa-
cientes COVID-19 positivos y se compararon con seis 
COVID-19 negativos realizados con un montaje sim-
plificado de ocho electrodos, ellos encontraron como 
principal indicación de EEG la encefalopatía además 
de describir un incremento en la presencia de descar-
gas epileptiformes principalmente como ondas agu-
das frontales.13 Ante la poca evidencia disponible, es 
importante reportar todo registro que sume informa-
ción sobre esta enfermedad y su repercusión al SNC.

El Centro Médico ABC ha mantenido sus ope-
raciones durante la pandemia de COVID-19, y una 
de sus sedes (campus Observatorio) fue convertido 
en un centro para la recepción y atención exclusiva-
mente de pacientes con diagnóstico confirmado de 
COVID-19. Debido a esto, el Departamento de Neu-
rofisiología Clínica realizó los estudios solicitados a 
pacientes hospitalizados siguiendo las normas ins-
titucionales e internacionales para la protección del 
personal expuesto. Esto ha permitido la realización 
de un número importante de registros con videoelec-
troencefalografía digital (VEEG, por sus siglas en 
inglés) en aquellos pacientes que mostraban altera-
ciones neurológicas y que tenían indicación para el 
estudio tras una valoración neurológica.

En este trabajo presentamos los primeros hallaz-
gos de VEEG en pacientes ingresados a la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) que se obtuvieron en 
nuestro centro.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un análisis ambispectivo preliminar de los 
registros de VEEG en pacientes con diagnóstico de 
COVID-19 dentro del Centro Médico ABC Campus 
Observatorio confirmados por PCR mediante mues-
treo con hisopado faríngeo. Las solicitudes de VEEG 
fueron realizadas por un neurólogo que inicialmente 
valoró al paciente desde el punto de vista clínico y 
sólo fueron realizados aquellos estudios en donde se 
verificó la naturaleza urgente del mismo.

Se limitó a sólo un técnico para la realización del 
trazo para evitar mayor exposición de personal. Éste 
fue capacitado y contaba con todas las medidas indica-
das en protocolos de protección y prevención de infec-
ciones, implementadas por la institución y publicadas 
en guías actuales.14,15 Los estudios fueron practicados 
mediante un equipo de VEEG digital marca Cadwell 
modelo Easy II EEG System y siguiendo las recomen-
daciones de la Federación Internacional de Neurofisio-
logía Clínica utilizando el Sistema Internacional 10/20. 
Se realizó la interpretación por el personal del Depar-
tamento de Neurofisiología Clínica, todos ellos avalados 
por el Consejo Mexicano de Neurofisiología Clínica.

Se recolectaron datos del historial médico con res-
pecto a: edad, género, antecedentes de enfermedad 
neurológica, alteraciones metabólicas y tratamiento 
al momento del estudio, hallazgos de neuroimagen 
(tomografía o resonancia magnética) y desenlace de la 
evolución del paciente. Se determinó la severidad de la 
enfermedad por la clasificación Criteria for classifica-
tion of COVID-19 severity,16 publicada recientemente 
y mediante imagen por tomografía de tórax de acuer-
do con la propuesta del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias de México.17-20 Se identificó 
por expediente clínico la indicación para el VEEG y se 
clasificó en tres grupos: agitación o psicosis, alteración 
del estado de alerta y sospecha de actividad epiléptica.

Los estudios de VEEG fueron interpretados por dos 
neurofisiólogos de manera independiente y se obtuvie-
ron datos con respecto a: número de días desde el inicio 
de síntomas por COVID-19 a la realización del estudio, 
duración del registro, actividad de fondo, presencia de 
gradientes de frecuencias y voltajes, presencia de reac-
tividad a la apertura ocular y estimulación sensorial, 
identificación de lentificación, patrones específicos, pa-
trones periódicos y actividad epileptiforme.

RESULTADOS

Se identificaron 14 VEEG en 11 pacientes dentro 
del periodo del 22 de abril al 09 de junio de 2020, 
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con una duración promedio de 34.9 minutos y un 
rango de 24-45 minutos, además de un promedio 
de 32.7 (14-51) días desde el inicio de síntomas 
por COVID-19 a la realización del estudio. Todos 
los pacientes cuentan con prueba positiva por PCR 
para COVID-19. Las indicaciones para los estudios 
fueron: seis por sospecha de actividad epiléptica, 
siete por alteración en el estado de alerta y uno por 
agitación.

La edad promedio de los pacientes de la muestra 
(n = 11) fue 56 (22-77) con nueve hombres. De és-
tos, 10 (90.9%) no tenían antecedente de enfermedad 
neurológica y sólo uno (9.09%) tenía antecedente de 
epilepsia. Durante los estudios de VEEG se encon-
tró que cinco (45.45%) cursaban con insuficiencia 
renal, uno (9.09%) con trastorno hidroelectrolítico 
(hipernatrémico) y cinco (45.45%) sin alteraciones 
metabólicas. Al agruparlos por escala de severidad, 
uno (9.09%) cursó con una enfermedad leve, uno 
(9.09%) con grado moderado, uno (9.09%) severo y 
ocho (72.72%) con grado crítico. Cuatro pacientes 
fallecieron, todos en estado crítico (50% del total de 
pacientes críticos) y sólo siete (50% pacientes críticos 
y 100% de los no críticos) sobreviven al momento de 
esta publicación. Los datos demográficos, así como la 
clasificación por escala de severidad de acuerdo con 
la imagen tomográfica de tórax y los hallazgos de 
neuroimagen (tomografía o resonancia magnética de 
cráneo) se describen en las Tablas 1 y 2.

Los registros de VEEG mostraron lentificación 
de la actividad de fondo, pérdida de gradientes y 
ausencia de reactividad en 12 (85.71%) de los 14 

estudios realizados, en todos los pacientes graves 
y críticos. Se encontraron ondas trifásicas en tres 
(21.42%) estudios, lentificaciones generalizadas 
en tres (21.42%), patrones periódicos generaliza-
dos en dos (14.28%) y un (7.14%) patrón de brote 
supresión (paciente sedado con dexmedetomidina, 
midazolam y fentanilo), todo esto en pacientes en 
estado crítico. Por último, sólo un registro mostró 
actividad epileptiforme generalizada en un pacien-
te con enfermedad moderada y con el anteceden-
te de epilepsia. La descripción de los hallazgos, así 
como su relación con cada paciente se encuentra en 
la Figura 1.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio la principal causa para solicitud 
de VEEG en pacientes positivos a COVID-19 fue la 
AEA, estrechamente relacionado con estados ence-
falopáticos, en segundo lugar la sospecha de activi-
dad epiléptica y por último la agitación. Esto fue si-
milar en los tres estudios mencionados con reportes 
de EEG, en los que la principal indicación fue un 
estado encefalopático con AEA.6-8 Encontramos en 
todos los pacientes con grado severo y crítico de la 
enfermedad un enlentecimiento de la actividad de 
fondo asociado con pérdida de gradientes y ausen-
cia de reactividad. Esto no se presentó en aquellos 
pacientes con grados moderados y leves de la enfer-
medad, lo que sugiere un probable correlato entre 
los hallazgos de VEEG con la expresión clínica de 
COVID-19. Esto fue similar a lo descrito por Gala-

Tabla 1: Datos demográficos, severidad, hallazgos de electroencefalograma (EEG) y evolución de pacientes. 
Cada paciente se representa por un número del 1 al 11 con sus respectiva información.

No.  
paciente Edad Género

Antecedentes 
Neurológicos

Severidad de 
COVID-19

Severidad por 
TAC tórax

Imagen de 
cráneo

Estado 
Metabólico EEG Evolución

  1 77 M Ninguno Crítico Severo Mh IR LIG Finado
  2 74 M Ninguno Crítico Severo Mh IR OT Finado
  3 49 M Epilepsia Moderado Leve Normal Ninguno DEI Vivo
  4 60 M Ninguno Crítico Severo Normal Ninguno LIG Vivo
  5 61 M Ninguno Crítico Severo I y Mh IR Lento Finado
  6 62 F Ninguno Severo N/A Normal IR Lento Vivo
  7 70 M Ninguno Crítico Severo Normal Ninguno Lento Vivo
  8 25 F Ninguno Leve Normal Normal Ninguno Normal Vivo
  9 30 M Ninguno Crítico Severo H, LD y Mh TH LIG Finado
10 64 M Ninguno Crítico Severo N/A Ninguno OT Vivo
11 45 M Ninguno Crítico Severo Mh IR BS Vivo

M = Masculino, F = Femenino, Mh = Microhemorragias, I = Isquémico, H = Hemorragia, LD = Leucoencefalopatía Difusa, IR = Insuficiencia Renal, TH = Trastorno 
Hidroelectrolítico, LIG = Lentificación Intermitente Generalizada, OT = Ondas Trifásicas,  DEI = Descargas Epilépticas Interictales, BS = Brote Supresión.
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nopoulou AS y colegas13 que reportan, en su serie 
de 22 pacientes COVID-19 positivos, un enlenteci-
miento de fondo y pérdida de gradientes, la mayoría 
de ellos con ventilación mecánica y, por lo tanto, con 
un grado crítico de la enfermedad.

Es importante mencionar en nuestro estudio la 
presencia de ondas trifásicas y enlentecimientos in-
termitentes generalizados, los cuales se presentaron 
únicamente en pacientes con estado crítico donde la 
mayoría evolucionaban a un desenlace fatal y aqué-
llos que sobreviven continúan hospitalizados y gra-
ves. Estos hallazgos no se reportaron en ningún otro 
estudio previo que haya estudiado con EEG a pacien-
tes con COVID-19.

Galanopoulou AS y colaboradores13 reportan en 
su estudio el incremento de actividad epileptiforme 
de predominio frontal en nueve de sus pacientes, algo 
que no encontramos en ninguno de nuestros registros. 
La única actividad epiléptica registrada en nuestro es-
tudio fue generalizada en un paciente con antecedente 

de epilepsia. También encontramos un registro que 
mostraba actividad de brote supresión, probablemen-
te relacionado al uso de sedantes durante el estudio 
(midazolam, dexmedetomidina y propofol).

Los reportes en imagen, si bien concuerdan con 
lo reportado hasta ahora en la literatura como mi-
crohemorragias, leucoencefalopatía difusa, eventos 
vasculares hemorrágicos e isquémicos, no tuvieron 
una correlación importante con lo encontrado en es-
tudios de VEEG.

Los cambios que observamos en nuestro estudio 
con VEEG pueden ser explicados por causas secun-
darias como alteraciones metabólicas, hidroelectrolí-
ticas, inflamatorias, cardiocirculatorias o por la afec-
ción pulmonar severa, pero también pudiesen ser una 
manifestación directa de infección primaria al sistema 
nervioso central y que estos patrones de ondas trifási-
cas y enlentecimientos generalizados puedan ser una 
expresión directa de infección, tomando en cuenta 
que algunos pacientes no tenían ninguna alteración 

Tabla 2: Hallazgos VEEG de pacientes con COVID-19.

N de paciente  
Fecha de 

electroence-
falograma Indicación

Actividad 
de fondo Gradiente

Reactivi-
dad

Lentifica-
ción

Patrón 
Específico

Patrón 
Periódico

Actividad 
Epiléptica

Clasifica-
ción de 

gravedad

Estado 
metabó-

lico Fármaco
Desen-

lace

(1)  
22/04/20

SAE Lenta Perdido Ausente IG Ninguno Ninguno Ninguno Crítico IR S F

(2) 
26/04/20

AEA Lenta Perdido Ausente Ninguna Ninguno Ninguno Ninguno Crítico IR S F

01/05/20 AEA Lenta Perdido Ausente Ninguna OT Ninguno Ninguno Crítico IR Ninguno F
03/05/20 AEA Lenta Perdido Ausente Ninguna OT Ninguno Ninguno Crítico IR Ninguno F

(3) 
05/05/20

AEA Normal Normal Presente Ninguno Ninguno G G Moderado Ninguno FAE V

(4) 
04/05/20

A Lenta Perdido Ausente IG Ninguno Ninguno Ninguno Crítico Ninguno S V

(5) 
10/05/20

AEA Lenta Perdido Ausente Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Crítico IR S F

26/05/20 AEA Lenta Perdido Ausente Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Crítico IR Ninguno F
(6) 

18/05/20
SAE Lenta Perdido Ausente Ninguna Ninguno Ninguno Ninguno Severo IR Ninguno V

(7)
21/05/20

SAE Lenta Perdido Ausente Ninguna Ninguno Ninguno Ninguno Crítico Ninguno S V

(8)
22/05/20

SAE Normal Normal Presente Ninguna Ninguno Ninguno Ninguno Leve Ninguno Ninguno V

(9)
29/05/20

SAE Lenta Perdido Ausente IG Ninguno Ninguno Ninguno Crítico TH FAE + S F

(10)
04/06/20

AEA Lenta Perdido Ausente Ninguna OT G Ninguno Crítico Ninguno S V

(11)
09/06/20

SAE Lenta Perdido Ausente Ninguna BS Ninguno Ninguno Crítico IR S V

Cada paciente se representa por un número del 1 al 11 con sus respectivas fechas de estudio y hallazgos. AEA = Alteración del Estado de Alerta, A = Agitación, SAE = 
Sospecha de Actividad Epiléptica, IG = Intermitente Generalizado, OT = Ondas Trifásicas, BS = Brote Supresión, G = Generalizado, IR = Insuficiencia Renal, TH = Trastorno 
Hidroelectrolítico,  S = Sedación, FAE = Fármaco Antiepiléptico, F = Finado, V = Vivo.
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metabólica en el momento del estudio. Se requiere de 
una muestra más amplia, además de complementar 
con estudios que permitan confirmar la presencia del 
virus en el SNC, como sería la toma de líquido cefalo-
rraquídeo con prueba de PCR como lo hizo el equipo 
médico en el Hospital de Ditan de Beijing8 o bien, rea-
lizando biopsias a los cerebros de pacientes enfermos 
nuevamente para aislar el patógeno.

Nuestro estudio es pionero en reportar cambios en 
VEEG en pacientes con COVID-19 con la ventaja de 
realizarse implementando un montaje completo de 21 
electrodos y el sistema 10-20. Todos ellos fueron rea-
lizados por técnicos con formación académica previa 
e interpretados por neurofisiólogos certificados. Otra 
gran ventaja fue la accesibilidad para la información 
de la evolución clínica de estos pacientes, además de 
confirmación de todos ellos mediante pruebas de PCR. 

Dentro de nuestras limitaciones es importante men-
cionar el numero pequeño de la muestra, que si bien, 
el Centro Médico ABC Campus Observatorio cuenta 
con varios pacientes con diagnóstico de COVID-19, no 
todos cumplen los criterios e indicaciones para la rea-
lización de estudios de VEEG, procurando así a aque-
llos de suma importancia para la decisión terapéutica 
del paciente y limitando la exposición de nuestro per-
sonal con estudios innecesarios.

A pesar de estas limitaciones, creemos que la 
alta incidencia de manifestaciones neurológicas de 
pacientes con COVID-19, particularmente aquéllos 
que cursan con un cuadro grave, podría demostrar 
en series más grandes y de mayor tiempo de segui-
miento, subpoblaciones de pacientes que podrían 
tener un comportamiento predecible basado en los 
hallazgos electroencefalográficos, especialmente al 
tratarse de una prueba rápida y sencilla que puede 
realizarse dentro de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos, y que al seguir las recomendaciones ya es-
tablecidas, pueden practicarse de manera segura y 
objetiva sin exponer de manera inapropiada al per-
sonal de salud.

CONCLUSIÓN

Nuestro estudio demuestra una clara correlación 
entre el VEEG y la evolución clínico-radiológica del 
paciente con enfermedad respiratoria causada por el 
virus SARS-CoV-2 y su expresión como COVID-19, y 
sugiere ser de gran utilidad en la evaluación integral 
del paciente que cursa con manifestaciones neuroló-
gicas. Además, se describen la presencia de patrones 
no descritos previamente que pudiesen tener una muy 
estrecha relación con grados más severos de la enfer-
medad y, quizá, con datos sugestivos de infección al 
SNC. Se requieren más estudios que confirmen estas 
teorías y el análisis de un mayor número de pacientes.
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