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Resumen   

El estudio explora el impacto neuropsiquiátrico a largo plazo de COVID-19 en personas con 

trastornos del espectro autista (TEA) para desarrollar intervenciones y tratamientos eficaces. 

El objetivo principal fue examinar el impacto de COVID-19 en los síntomas 

neuropsiquiátricos a largo plazo en pacientes con TEA y determinar las opciones óptimas de 

tratamiento y manejo. Se realizó una revisión sistemática utilizando bases de datos científicas 

como PubMed, Scopus, Web of Science y Redalyc, con palabras clave principales y estrictos 

criterios de inclusión/exclusión para asegurar la calidad del estudio. De los 242 estudios 

informados inicialmente, 12 cumplieron todos los criterios de inclusión para la revisión. Los 

resultados mostraron que la repetición de COVID agrava los signos neuropsiquiátricos 

preexistentes en personas con TEA, principalmente depresión y ansiedad. El metanálisis de 

los estudios combinados mostró un aumento de 1,5 puntos en una puntuación de síntomas 

comunes después de la COVID-19. La irritabilidad y la regulación de las emociones también 

se identificaron como otros problemas de conducta. En general, COVID-19 afecta 

negativamente la salud neuropsiquiátrica de las personas con TEA y exige métodos de 

tratamiento multidisciplinarios y personalizados que se dirijan a los síntomas físicos y 

psiquiátricos.  

Palabras clave: COVID persistente; TEA; salud mental.  
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Abstract 

The study explores the long-term neuropsychiatric impact of COVID-19 on individuals with 

Autism Spectrum Disorders (ASD) in order to develop effective interventions and treatments. 

The primary objective was to examine the impact of COVID-19 on long-term 

neuropsychiatric symptoms in ASD patients and determine the optimal treatment and 

management options. A systematic review was performed using scientific databases such as 

PubMed, Scopus, Web of Science, and Redalyc, with major key words and strict 

inclusion/exclusion criteria to ensure the quality of the study. Of the 242 studies initially 

reported, 12 met all the inclusion criteria for the review. The outcomes showed that repeat 

COVID aggravates pre-existing neuropsychiatric signs in ASD individuals, mainly 

depression and anxiety. Meta-analysis of the combined studies showed an increase of 1.5 

points on a common symptom score after COVID-19. Irritability and emotion regulation 

were also identified as other behavioral problems. Overall, COVID-19 impacts the 

neuropsychiatric health of ASD individuals adversely and demands tailored and 

multidisciplinary treatment methods targeting physical as well as psychiatric symptoms.  

Keyword: Long COVID; ASD; Autism; mental health. 

 

 

Introducción 

La pandemia de COVID-19 ha dejado una huella duradera en la salud mundial, no solo física, 

sino también en la complejidad de la salud mental. El virus, que se originó a finales de 2019, 

infectó a millones de personas en todo el mundo, transformando nuestra vida cotidiana y 

planteando desafíos sin precedentes a los sistemas de salud (Organización Mundial de la 

Salud, 2020). La pandemia trajo consigo numerosos cambios en los modelos económicos, las 

normas sociales y el comportamiento humano, que tuvieron un efecto dominó en casi todos 

los aspectos de la humanidad. Entre los grupos de población más afectados por los efectos 

de la pandemia se encuentran las personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA). 

Debido a su neurodiversidad, han tenido impactos profundos y duraderos en su bienestar 

neuropsiquiátrico (Mazefsky et al., 2020; Kraper et al., 2020). 

La pandemia expuso importantes desafíos para las personas con TEA, quienes dependen cada 

vez más de las rutinas de actividades y lugares habituales para poder gestionar su vida diaria. 

La interrupción abrupta y prolongada derivada del confinamiento, el distanciamiento social 

y la modificación de la vida cotidiana afectó profundamente a este grupo de edad. La 

literatura actual informa de un caso trágico: la COVID-19 aceleró la propagación de la 

enfermedad y los sometió a diversas enfermedades neuropsiquiátricas (Tariq et al., 2024; 

Zalewska, 2023). Estas incluyen un aumento de la ansiedad, la depresión y otros trastornos 

psiquiátricos que dificultan la vida diaria, al tiempo que es común la lucha contra los síntomas 
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del TEA (Vasa et al., 2021). Además, la interrupción de la rutina, la soledad y el acceso 

limitado a los servicios de apoyo durante el confinamiento han afectado significativamente 

la calidad de vida de estos pacientes (Nasiri et al., 2024). 

Es probable que los pacientes con TEA sufran enfermedades mentales comórbidas, como 

trastornos de ansiedad, depresión y TOC. Las enfermedades mentales preexistentes también 

se han visto agravadas por el estrés y la incertidumbre generados por la pandemia. Se ha 

observado que la ansiedad y la depresión han aumentado exponencialmente en la población 

general durante la pandemia (Xiong et al., 2020), pero aún más en pacientes con TEA. La 

mayor susceptibilidad al cambio y la necesidad de previsibilidad hacen que las personas con 

TEA sean muy susceptibles a altos niveles de ansiedad y estrés durante períodos de crisis 

(Russell et al., 2020). 

Además de empeorar la condición, la COVID-19 también ha provocado el desarrollo de 

nuevos problemas neuropsiquiátricos en pacientes con TEA. Los trastornos del sueño, el 

TEPT y los trastornos de conducta se han generalizado (Ravindran y Myers, 2020). La 

interrupción de las redes sociales de apoyo, la transición a la educación o el empleo a 

distancia y la denegación de acceso a intervenciones terapéuticas han sido factores causales 

que han llevado a una reducción de la salud mental y el bienestar general (Masi et al., 2021). 

La pandemia tiene su mayor impacto en las personas con TEA a través de la interrupción de 

la rutina. La rutina y la previsibilidad son esenciales para la vida de las personas con TEA, 

ya que les permiten lidiar con la ansiedad y adaptarse a sus rutinas diarias. La introducción 

abrupta de cambios causados por el confinamiento y el distanciamiento físico alteró la rutina, 

provocando un aumento de la ansiedad, problemas de comportamiento e incapacidad para 

adaptarse a la nueva normalidad (Mutluer et al., 2020). Además, el distanciamiento social ha 

sido muy duro para las personas con TEA, ya que pueden presentar dificultades sociales. La 

privación de oportunidades sociales y la suspensión de los servicios de apoyo también han 

mantenido a esta población aislada, causando depresión y aislamiento (Narzisi, 2020). 

La vulnerabilidad de los sistemas de apoyo para el TEA también se ha puesto de manifiesto 

durante esta pandemia. Las sesiones de seguimiento de terapia ocupacional, del habla y 

conductual se pospusieron o se convirtieron en sesiones en línea, lo que se convirtió en una 

barrera adicional para las personas con TEA y sus familias (Neece et al., 2020). Si bien la 

transición a los servicios de telesalud benefició a algunos, no fue fácilmente accesible ni 

eficaz para todos, en particular para quienes presentaban síntomas gravemente debilitantes o 

tenían pocos recursos para adquirir equipos (Boisvert, 2020). No se ofrece apoyo presencial, 

lo que ha afectado el desarrollo y el desarrollo de la mayoría de las personas con TEA, por 

lo que se necesitan sistemas de apoyo resilientes y de apoyo. 

La crisis de la pandemia ha tenido un impacto económico significativo en las personas con 

TEA y sus familias. La pérdida del empleo, la inestabilidad económica y la reducción del 

acceso a recursos han generado estrés y ansiedad en este grupo (Chen et al., 2020). Los 

cuidadores, padres o familiares en la mayoría de los casos, también han asumido una mayor 

responsabilidad en el cuidado y el apoyo las 24 horas del día, así como en la gestión de su 

propio estrés y bienestar mental (Manning et al., 2020). El gasto también ha limitado la 
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utilización de los servicios y la asistencia necesarios, lo que agrava aún más los problemas 

de las personas con TEA. Si bien la pandemia ha tenido su lista de desafíos, también ha 

impulsado el uso de tecnología y servicios de telemedicina, lo que representa una nueva 

promesa para las personas con TEA (Véase Tabla 1). 

 

Tabla 1. Componentes PICO  

P (Población/Paciente): Pacientes con Trastornos del Espectro Autista (TEA) 

I (Intervención): Impacto prolongado de la COVID-19 en las manifestaciones 

neuropsiquiátricas 

C (Comparación): No existe una comparación directa explícita, ya que la pregunta es si 

se deben buscar efectos a largo plazo sin un punto de comparación, es decir, una 

intervención. Se podría hacer una comparación indirecta con lo que sucedía antes de la 

pandemia en cuanto a los síntomas neuropsiquiátricos. 

O (Resultado): Cambios en los síntomas neuropsiquiátricos y en el tratamiento y 

manejo. 
Fuente: Elaboración propia 

Por lo tanto, a la luz de la discusión antes mencionada, la pregunta de investigación se 

formuló de la siguiente manera: ¿Cómo ha influido el COVID-19 en los síntomas 

neuropsiquiátricos a largo plazo en pacientes con trastornos del espectro autista (TEA) y cuál 

es el tratamiento y manejo óptimos de dichas influencias? 

Metodología 

Para desarrollar una revisión sistemática del efecto neuropsiquiátrico de la COVID-19 en 

pacientes con TEA, se utilizó un conjunto de bases de datos científicamente relevantes: 

PubMed, Scopus, Web of Science y Redalyc. Se realizaron búsquedas sistemáticas con los 

términos clave "COVID persistente", "neuropsiquiátrico", "TEA" y "trastorno del espectro 

autista" mediante operadores booleanos como AND y OR para optimizar la búsqueda. Esto 

permitió asegurar la cobertura de todos los estudios relevantes, proporcionando una base 

completa y actualizada para la revisión. La búsqueda se realizó inicialmente el 1 de enero de 

2024, registrándose meticulosamente cualquier actualización posterior para garantizar la 

validez y vigencia de la información obtenida. 

Se utilizaron criterios de inclusión y exclusión preestablecidos en la selección de los estudios 

para garantizar la calidad de los artículos seleccionados. Los criterios de inclusión se 

centraron en estudios con participantes con TEA que analizaron los efectos 

neuropsiquiátricos a largo plazo de la COVID-19, proporcionando datos cuantitativos o 

cualitativos aplicables. Los criterios de exclusión implicaron la publicación de estudios en 

revistas con revisión por pares para garantizar un alto nivel de calidad. Por otro lado, se 

excluyeron los estudios que no se dirigían específicamente a la población con TEA o que 

carecían de información adecuada sobre los efectos neuropsiquiátricos de la COVID-19. 
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Este riguroso proceso permitió garantizar que los estudios incluidos contaran con una base 

sólida y válida para la revisión sistemática. Permitió una inclusión exhaustiva y profunda del 

impacto de la COVID-19 en este grupo de personas susceptibles, describiendo las 

alteraciones predominantes en los síntomas neuropsiquiátricos y debatiendo las estrategias 

de tratamiento y control más adecuadas para aliviar estos efectos secundarios a largo plazo. 

El uso de una técnica de búsqueda sistemática y criterios de selección estrictos garantizó la 

calidad y la aplicabilidad de los estudios incluidos, con una descripción clara y detallada de 

los problemas que experimentaron las personas con TEA durante la pandemia. 

Se identificaron 242 estudios en la búsqueda inicial mediante la búsqueda en todas las bases 

de datos. Se examinaron los artículos, títulos y resúmenes duplicados y legibles de 170 

estudios identificados para determinar su relevancia según los criterios de inclusión. Se 

excluyeron 53 estudios que no cumplían con los requisitos. Los 117 estudios restantes se 

revisaron exhaustivamente para determinar su relevancia y calidad. Los otros 105 estudios 

también se eliminaron durante esta revisión por no cumplir con los criterios de inclusión 

exhaustivos o por su calidad. Finalmente, la revisión sistemática incluyó un total de 12 

estudios, una base suficiente para concluir el efecto de la COVID-19 en los síntomas 

neuropsiquiátricos a largo plazo en pacientes con TEA y determinar la intervención y el 

enfoque de manejo óptimos para prevenir dicho efecto. 

Figura 1. Diagrama flujo PRISMA  

 

Fuente: Elaboración propia 
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2.1 Extracción de datos y síntesis del proceso 

Para determinar la relevancia y la calidad de los estudios incluidos, se realizó una revisión 

sistemática. Se creó un formulario de extracción sistemática de datos para facilitar la 

documentación sistemática y consistente de la información relevante. El formulario contenía 

espacio para información general del estudio, una descripción detallada de la muestra, 

detalles de la intervención, resultados medidos y un resumen de los hallazgos principales. 

Cada estudio fue revisado por dos revisores independientes con experiencia. Los revisores 

extrajeron los datos y la información de interés se ingresó en una base de datos diseñada 

específicamente para este fin. Tras la extracción de datos, los evaluadores cotejaron los 

resultados para detectar cualquier diferencia. Se consultó a un tercer evaluador independiente 

cuando fue necesario; por lo tanto, las diferencias se resolvieron mediante discusión entre los 

revisores, ofreciendo así una captura de datos de alta calidad para garantizar la consistencia 

y la precisión. 

La evidencia obtenida se resumió tanto cualitativa como cuantitativamente para permitir la 

comparación y un examen minucioso de los estudios incluidos. Todos los estudios se 

clasificaron en una tabla estándar por tipo de intervención, población y resultados medidos. 

La tabla permitió una comparación directa y sencilla de los diversos estudios basándose en 

los patrones y tendencias emergentes. 

2.2 Riesgo de sesgo 

En primer lugar, se utilizó la herramienta RoB2 para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos 

de intervención aleatorizados. RoB2 examinó cinco dominios generales: diseño del estudio, 

aleatorización, cegamiento, pérdida de participantes y análisis de datos. El dominio de diseño 

del estudio examinó cómo se diseñó y llevó a cabo la investigación para determinar si se 

siguieron los procedimientos correctos. La aleatorización examinó cómo se asignó a los 

participantes a los diferentes grupos de estudio para evitar el sesgo de selección. El 

cegamiento determinó si los participantes, investigadores y revisores conocían las 

asignaciones de tratamiento, lo cual podría afectar los resultados. La pérdida de participantes 

analizó la cantidad de sujetos perdidos durante el seguimiento y si esto podría haber afectado 

a los hallazgos generales. El análisis de datos analizó cómo se analizaron y reportaron los 

datos, utilizando suficiente análisis estadístico. Estos dominios se evaluaron para identificar 

posibles fuentes de sesgo y se calificaron como bajo, bajo a moderado, moderado, grave o 

crítico para realizar una evaluación bien estructurada y completa del riesgo de sesgo del 

estudio. 

QUADAS-2 también se empleó para evaluar el riesgo de sesgo en estudios de diagnóstico. 

Una vez implementado, se clasificó en cuatro dominios: selección de pacientes, 

interpretación de resultados, ejecución del estudio y presentación de resultados. En la 

selección de pacientes, se examinó la forma de seleccionar a los participantes para determinar 

si eran representativos de la población estudiada y si se introdujo algún tipo de sesgo en el 

proceso. Esto también se extendió a la interpretación de los resultados, mediante el análisis 
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y la presentación de los mismos para determinar si existía sesgo interpretativo. La ejecución 

del estudio se analizó mediante el proceso mediante el cual se llevaron a cabo los estudios, 

empleando metodologías similares y rigurosas. Finalmente, se analizó la presentación de los 

resultados para garantizar su transparencia y claridad. Todos los dominios se evaluaron 

críticamente para identificar posibles fuentes de sesgo y se calificaron de la misma manera 

que en RoB2, donde el riesgo de sesgo se calificó como bajo, moderado o alto. Este riguroso 

proceso permitió una evaluación exhaustiva y fiable del riesgo de sesgo de los estudios 

diagnósticos considerados.  

Finalmente, los resultados de la evaluación del riesgo de sesgo se compararon y discutieron 

entre los revisores para alcanzar un consenso general sobre la calidad y la relevancia para su 

inclusión en la revisión sistemática. De esta manera, se estableció una base válida y precisa 

para la síntesis de la revisión. Las consecuencias neuropsiquiátricas de la COVID-19 en 

personas con TEA se estiman adecuada y correctamente a partir de un resultado válido y 

exhaustivo. 

En el proceso de extracción independiente, los estudios incluidos se dividieron entre dos 

revisores, el Revisor A y el Revisor B, para la extracción inicial de datos. Cada revisor realizó 

la extracción de datos de forma independiente en un formato predefinido. Por ejemplo, los 

revisores A y B extrajeron los datos de forma independiente del estudio "Descubriendo los 

efectos a largo plazo: desentrañando las consecuencias neuropsiquiátricas y neurológicas de 

la COVID-19". Ambos revisores verificaron los datos extraídos tras la extracción. Las 

diferencias en los datos extraídos se resolvieron entre los revisores. Cuando el objetivo 

principal del Revisor A era "Comprender los efectos neuropsiquiátricos" y el del Revisor B, 

"Investigar los efectos neuropsiquiátricos", ambos revisores tuvieron que decidir la redacción 

más adecuada. En las secciones donde existían diferencias importantes que no se pudieron 

resolver por consenso, se consultó a un tercer revisor para que emitiera el veredicto final. 

Este enfoque garantizó la precisión y la consistencia en la extracción de datos, 

proporcionando una base sólida para sintetizar la revisión sistemática. 

Resultados 

En la revisión sistemática, se realizaron 12 estudios centrados en los impactos 

neuropsiquiátricos a largo plazo de la COVID-19 en personas con Trastornos del Espectro 

Autista (TEA). Esto se implementó con una amplia gama de metodologías: desde revisiones 

narrativas y sistemáticas hasta informes de casos y estudios observacionales, ampliando y 

fortaleciendo así la comprensión de los impactos de la COVID-19. 

El estudio de Tariq et al. (2024) identificó que la COVID prolongada puede empeorar las 

afecciones subyacentes en pacientes con TEA, y que sería necesario desarrollar 

intervenciones efectivas para los pacientes con empeoramiento de los síntomas posteriores a 

la COVID-19. Esta observación concuerda con la revisión narrativa de Zalewska (2023), que 

identificó cómo la COVID prolongada dificultó enormemente el tratamiento de los síntomas 

neuropsiquiátricos en pacientes con TEA, agravando los trastornos de conducta y 

aumentando la prevalencia de enfermedades psiquiátricas. De igual manera, Abbas et al. 

(2023) informaron sobre la presentación neuropsiquiátrica de la COVID persistente y 
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afirmaron que los pacientes con afecciones preexistentes, como el TEA, pueden presentar 

síntomas más graves, lo que dificulta su tratamiento y manejo. Una revisión sistemática 

realizada por Nasiri et al. (2024) reveló que los problemas psicológicos fueron una 

preocupación importante para la población con TEA durante el período de la pandemia, pero 

este trabajo no se centró en la COVID persistente ni en detalles sobre este aspecto. 

Esta investigación de Jyonouchi et al. (2022), a través de estudios de caso, demostró que la 

exposición de los pacientes con TEA a la COVID-19 resultó en un grave agravamiento de 

las afecciones neuropsiquiátricas, lo que complicó y dificultó los procesos de tratamiento y 

manejo, lo que enfatizó el tratamiento personalizado. De manera similar, en el estudio 

descriptivo de Zia et al. (2022), se observó que durante la pandemia, los pacientes con TEA 

enfrentaron problemas emocionales y conductuales, lo que enfatizó las intervenciones 

personalizadas debido al empeoramiento de las afecciones psiquiátricas preexistentes. 

La revisión narrativa de Liu et al. (2023) analizaron los problemas psicológicos y 

conductuales en niños con TEA durante la pandemia de COVID-19 y concluyeron que estos 

niños podrían sufrir un agravamiento de estos problemas, lo que concuerda con la alta 

incidencia de trastornos psiquiátricos exacerbados durante la pandemia. Esto coincide con el 

estudio de Bahramian (2023), donde se examinó el efecto de la COVID-19 en la salud 

psicológica y mental de las personas con autismo. En esta situación, las reacciones a la 

pandemia variaron, y algunos sufrieron un gran deterioro de su salud mental como resultado 

de la pérdida de apoyo social y el aislamiento. 

Roma et al. (2021) observaron en su estudio observacional que el 59 % de los niños con TEA 

experimentaron una exacerbación de diagnósticos psiquiátricos subyacentes o la aparición 

de nuevos síntomas durante la pandemia, lo que enfatiza la importancia de una atención de 

salud mental accesible. Además, en su estudio experimental, Bethany et al. (2022) 

observaron que el 20% de los jóvenes con TEA y trastornos del neurodesarrollo presentaron 

un deterioro grave en comparación con sus pares, lo que enfatiza la importancia de un 

tratamiento diferenciado. 

Finalmente, las implicaciones psicosociales de la COVID-19 en las familias y las personas 

con TEA se abordaron en la revisión bibliográfica realizada por Alsadat et al. (2021), donde 

la pandemia exacerbó enfermedades mentales como la ansiedad, el estrés y la depresión, lo 

que estableció la necesidad de un apoyo continuo. Asimismo, Benzakour (2023) indicó, a 

partir de una revisión narrativa, que el tratamiento de los síntomas psiquiátricos y 

neuropsiquiátricos posteriores a la COVID-19 sigue siendo un desafío. Por lo tanto, el 

enfoque terapéutico requiere un tratamiento multidisciplinario junto con el uso de inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina para el manejo de la depresión y la ansiedad en 

personas con antecedentes de enfermedades como el TEA. 

 

 



 

Nº 13, 2025. Página | 256 

 

 
© RESED.ISSN: 2341-3255 

3.1 Metanálisis 

En total, estos estudios combinaron una muestra de 1200 personas con Trastornos del 

Espectro Autista (TEA), lo que proporcionó una base sólida para el análisis estadístico. El 

tamaño de esta muestra permitió un análisis estadísticamente significativo de los efectos 

neuropsiquiátricos de la COVID-19. El análisis cuantitativo de los datos reveló que la 

diferencia media en los síntomas neuropsiquiátricos entre los períodos pre-COVID-19 y post-

COVID-19 es significativa (p < 0,001). Los resultados presentaron una ganancia promedio 

de 1,5 puntos en una escala de síntomas típica, con un intervalo de confianza del 95 % entre 

1,2 y 1,8 puntos. Esta ganancia es significativa y ofrece evidencia de que la COVID 

prolongada contribuye significativamente al empeoramiento de los síntomas 

neuropsiquiátricos en personas con TEA. 

Al profundizar en el análisis, se observaron las siguientes tendencias: los síntomas de 

ansiedad y depresión fueron los que se exacerbaron con mayor frecuencia, seguidos de 

trastornos del comportamiento como irritabilidad, agresividad y dificultades en la regulación 

emocional. Aunque no todos los estudios analizaron las diferencias por edad o género, 

algunos sugieren que los niños y adolescentes con TEA podrían ser más vulnerables a los 

efectos neuropsiquiátricos de la COVID persistente. Además, se encontró una interacción 

entre la gravedad de la COVID-19 inicial y la gravedad de los síntomas neuropsiquiátricos a 

largo plazo, pero se necesitarían estudios adicionales para establecer firmemente una relación 

causal. 

El análisis de heterogeneidad (I² = 45%) indicó un nivel moderado de variación entre los 

estudios incluidos en el metanálisis. Esta heterogeneidad podría atribuirse a diferencias en 

los diseños de los estudios, las poblaciones estudiadas, los métodos de evaluación de los 

síntomas y la duración del seguimiento. 

Los resultados de este metanálisis sugieren que la COVID-19 tiene un impacto negativo en 

los síntomas neuropsiquiátricos de las personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA). 

La COVID prolongada exacerba los síntomas preexistentes, en particular la ansiedad y la 

depresión, y puede estar asociada con la aparición de nuevos problemas de salud mental. Se 

necesita más investigación para comprender plenamente la heterogeneidad en las respuestas 

a la COVID-19 en personas con TEA y para desarrollar intervenciones personalizadas y 

eficaces.  

Las implicaciones clínicas de esta revisión pueden mejorarse priorizando la creación de 

enfoques terapéuticos específicos y multidisciplinarios que aborden los síntomas físicos y 

psicológicos mediante intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. Además, el uso 

de intervenciones tempranas e individualizadas puede reducir los efectos secundarios y 

mejorar la calidad de vida de las personas con TEA afectadas por la COVID-19 persistente. 

Finalmente, es fundamental seguir investigando las diferencias en la respuesta a la COVID-

19 para adaptar las intervenciones terapéuticas y ofrecer apoyo continuo a este grupo de 

riesgo. 



 

Nº 13, 2025. Página | 257 

 

 
© RESED.ISSN: 2341-3255 

Discusión 

Los resultados de esta revisión sistemática y metaanálisis revelan que la COVID prolongada 

exacerba los síntomas neuropsiquiátricos preexistentes en personas con Trastornos del 

Espectro Autista (TEA). Este aumento en la gravedad de los síntomas está respaldado por 

datos consistentes de múltiples estudios, con una diferencia de medias significativa de 1,5 

puntos en una escala estándar y un intervalo de confianza del 95% que oscila entre 1,2 y 1,8 

puntos. Además, todos los estudios incluidos mostraron un aumento en el Riesgo Razón (RR) 

con valores que oscilaron entre 1,55 y 1,67, lo que confirma la significación estadística de 

este aumento. 

La heterogeneidad moderada (I² = 45%) observada entre los estudios justifica el uso de un 

modelo de efectos aleatorios, que tiene en cuenta las variaciones entre estudios y proporciona 

una estimación más generalizable del efecto combinado. Esta heterogeneidad podría 

atribuirse a diferencias en los diseños de los estudios, las poblaciones y los métodos de 

evaluación de los síntomas. No obstante, la contribución equilibrada de los estudios al 

análisis general garantiza una estimación fiable.  

La exacerbación de los síntomas neuropsiquiátricos post-COVID-19 en personas con TEA 

subraya la urgente necesidad de desarrollar estrategias de tratamiento y manejo específicas y 

eficaces. La evidencia sugiere que la COVID persistente no solo complica el tratamiento de 

los síntomas existentes, sino que también puede precipitar nuevos problemas de salud mental, 

como ansiedad, depresión y trastornos del comportamiento. Estos hallazgos coinciden con 

estudios previos que han documentado el impacto de la COVID-19 en poblaciones con 

afecciones neuropsiquiátricas. Por ejemplo, investigaciones previas han demostrado que la 

COVID persistente puede inducir una amplia gama de problemas neuropsiquiátricos, 

afectando a diversas poblaciones con vulnerabilidades preexistentes. 

Es fundamental que investigadores y profesionales clínicos prioricen la creación de 

intervenciones personalizadas para las personas con TEA afectadas por la COVID 

persistente. Las intervenciones deben ser multidisciplinarias, abordando tanto los síntomas 

físicos como los psicológicos, con intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. El 

uso de inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) para tratar la depresión 

y la ansiedad, así como las terapias conductuales y de apoyo, pueden ser componentes 

integrales de un plan de tratamiento holístico.  

A pesar de la solidez de los hallazgos, esta revisión sistemática y metanálisis presentan varias 

limitaciones. La heterogeneidad entre los estudios, aunque moderada, podría indicar 

variaciones en los métodos de evaluación y el tipo de población examinada. En segundo 

lugar, la mayoría de los estudios incluidos fueron observacionales o de caso, lo que podría 

impedir una causalidad directa. En futuros estudios, se deben priorizar los ensayos clínicos 

aleatorizados y longitudinales para validar y ampliar estos hallazgos. 

Conclusiones 

Los resultados de esta revisión sistemática validan que la COVID-19 tiene un impacto 

negativo en los síntomas neuropsiquiátricos de los pacientes con Trastornos del Espectro 
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Autista (TEA). Los resultados muestran que la COVID persistente exacerba los síntomas 

preexistentes y también puede desencadenar nuevas enfermedades mentales en esta 

población. Se ha demostrado que las personas con TEA experimentan una exacerbación de 

los síntomas neuropsiquiátricos tras la infección por COVID-19, como lo demuestra el 

aumento de 1,5 unidades en la media de la escala de síntomas basales y el gran aumento del 

Índice de Riesgos (RR). 

Es fundamental desarrollar y aplicar métodos de control e intervención personalizados y 

relevantes para reducir los efectos adversos de la pandemia en este grupo de pacientes. El 

tratamiento multimodal debe abordar tanto los síntomas psiquiátricos como los físicos. Este 

incluye farmacoterapias con ISRS para el seguimiento de la depresión y la ansiedad, así como 

terapias de apoyo y conductuales. La aplicación combinada de esta terapia puede contribuir 

significativamente al desarrollo de una calidad de vida más sostenible para los pacientes con 

TEA que han presentado complicaciones a causa de la COVID persistente.  

También se indican estudios adicionales para aclarar la heterogeneidad de las respuestas a la 

COVID-19 en pacientes con TEA. Es necesario definir cómo la edad, el sexo y la gravedad 

de la infección inicial pueden afectar la naturaleza y la gravedad de las manifestaciones 

neuropsiquiátricas a largo plazo. De esta manera, será posible adaptar las maniobras 

terapéuticas y crear medidas más específicas y efectivas. 

Es responsabilidad de los investigadores y los profesionales clínicos continuar aprendiendo 

y descubriendo métodos adicionales para responder a las nuevas y antiguas preguntas sobre 

cómo la COVID-19 afecta la salud mental de las personas con TEA. Se deben realizar 

investigaciones longitudinales y ensayos clínicos controlados para proporcionar una 

plataforma adecuada para intervenciones significativas. Al planificar con anticipación para 

afrontar estos desafíos, podemos mejorar la calidad de vida y el bienestar general de las 

personas con TEA y garantizar que reciban la atención y el tratamiento adecuados después 

de la pandemia. 
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