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Presentacion

El Covid-19 ha dejado secuelas sin precedentes. A nivel clinico se han
reportado de forma abundante los efectos a nivel pulmonar, sin embargo,
también se han descrito alteraciones neurologicas y graves consecuencias
sobre la salud mental. El presente documento Covid-19: Manifestaciones
neurologicas e impacto sobre la salud mental, comprendido en dos
tomos, primero aborda temas relevantes en torno a la descripcion de
las caracteristicas moleculares de SARS-CoV-2 y aspectos clinicos de la
enfermedad el Covid-19. Posteriormente, se hace referencia a las mani-
festaciones neurologicas del SARS-CoV-2 y los mecanismos moleculares
que causan dicho dafio, asi como las secuelas neurologicas y cognitivas
del mismo. En una segunda parte se revisa el impacto de la salud mental
en diferentes grupos vulnerables: infantes, pacientes oncologico-pedia-
tricos, adolescentes, adultos mayores, mujeres en periodo de embarazo
y poblacion psiquiatrica. Finalmente se abordan temas sobre depresion,
ansiedad, uso y abuso de sustancias, asi como técnicas de autocuidado
de salud mental y estrategias para el manejo del duelo, de/irium, uso y
manejo de neurolépticos.
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ACE2: enzima convertidora de angiotensina 2
ADP: adenosin difosfato

APN: aminopeptidasa N

ARN: acido ribonucleico

ATV: area tegmental ventral

BDI: Inventario de Depresion de Beck

BDNF: factor neurotrofico derivado del cerebro
BSLCR: barrera sangre-liquido cefalorraquideo
CK: creatinina cinasa

Covid-19: cronimo del inglés Corona Virus Disease
CPF: corteza prefrontal

DAMP: patrones moleculares asociados a dano

DSM: Diagnostico Estadistico de los Trastornos
Mentales

EEG: electroencefalograma

EMDR: desensibilizacion del movimiento ocular
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ERGIC: reticulo endoplasmico-aparato de Golgi
EVC: evento vascular cerebral

FGF: factor de crecimiento de fibroblastos

GABA: y-aminobutirico

G-CSF: factor estimulante de colonias de
granulocitos

GM-CSF: factor estimulante de colonias de
granulocitos y macrofagos

HGF: factor de crecimiento de hepatocitos
HPA: eje hipotalamo-hipofisis-adrenal
HPA: Eje Hipotalamo-Pituitario-Adrenal
HSV-1:herpes simple tipo 1
IFN-y:interferon gamma

ILL: interleucina 1

IL6: interleucina 6

ISRND: Inhibidores de la Recaptacion de
Dopaminay Norepinefrina

ISRNS: Inhibidores de la Recaptacion de
Norepinefrinay Serotonina

ISRS: Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina
KDa: kilodaltons

LCR: liquido cefalorraguideo

LRA: lesion renal aguda

MAPK: proteina quinasa activada por mitdgenos
MCP1: proteina 1 quimioatrayente de monocitos
MHV: hepatitis murina

MIP1la: proteina inflamatoria de macrofagos 1 alfa
MMSE: examen minimo del estado mental

MOR: movimientos oculares rapidos

NAc: ntcleo accumbens

NF: neurotrofina

NLR: indice neutrofilos/linfocitos



NSP: no structural proteins por sus siglas en
inglés; proteinas no estructurales

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAMP: patrones moleculares asociados a
patogenos

PET: tomografia por emision de positrones
PGO: pontogeniculooccipitales
PHQ: Cuestionario de Salud del Paciente

RBD: receptor binding domain por sus siglas en
inglés; dominio de union al receptor

RMC: resonancia magnética cerebral

RT PCR: transcripcion inversa acoplada a reaccion
en cadena de la polimerasa

SARS-CoV-2: sindrome respiratorio agudo severo
por coronavirus 2

SDMO: sindrome de disfuncion multiorganica
SDRA: dificultad respiratoria aguda

SERCA: calcio del reticulo sarcoendoplasmico
SGB: Sindrome de Guillan Barré

SLC: sindrome de liberacion de citocinas

SNC: sistema nervioso central

SNP: sistema nervioso periférico

SPM: mediadores lipidicos solubles
pro-resolutivos

TAG: trastorno de ansiedad generalizada

TCC: terapia cognitivo-conductual

TCS: trastorno por consumo de sustancias
TDM: trastorno Depresivo Mayor

TEPT: trastorno de Estrés Postraumatico

TLR: receptores similares a Toll

TMPRS2: proteasa transmembranal serina 2
TNF: factor de necrosis tumoral

UCI: unidad de cuidados intensivos

VEFG: factor de crecimiento endotelial vascular

VPA: acido valproico
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Impacto de la pandemia en

poblacion psiquiatrica

Resumen
Rivas-Ramirez Angel Roberto; A pesar de los avances importantes en neurociencias en los altimos anos,
4 5 ira2. . . ’ . 7’ .
(Etlgrera AT alorze TR Bt la salud mental y, en general, la psiquiatria contintian siendo poco valo-

Flores-Alvarez Gonzalo® .. oz 2 1o .
radas en los servicios de atencion médica. Para muchos estudiantes de

1 H‘;’Slpifal Pbsliq“m"iw “Dr. Rafael Serrano} medicina, constituye un area de estudio poco atractiva y en la sociedad
Puebla, Puebla. oo 0 0 e . .

2 Hospital Psiquidtrico “Dr. Rafael Serrano’, continda existiendo un desconocimiento generalizado de la sintomato-
Puebla, Puebla logia que expertos en salud mental pueden atender. En este sentido, la

3 Laboratorio de Neuropsiquiatria, Instituto de ) . i )
fisiologia, Benemérita Universidad Auténoma e pandemia por el Covid-19 ha generado una oportunidad invaluable de

LD PR concientizar a la poblacion sobre la importancia de la patologia mental,

y tener una nueva perspectiva de la psiquiatria y de individuos afectados
por algln trastorno mental. La persona con enfermedad psiquiatrica ha
sido objeto de estigma y discriminacion a lo largo de la historia. A pesar
de los avances en materia de derechos humanos y a la luz de nuevas alter-
nativas de tratamientos que han dejado atras las practicas inadecuadas
en su manejo, la realidad para muchos de los enfermos psiquiatricos a
nivel mundial es tener una pobre calidad de vida y en muchas ocasiones
no solo en el abandono de su familia, sino de la sociedad en general, que
invisibiliza en la gran mayoria de los casos a este sector de la poblacion.
En esta breve revision, se expone el impacto que la pandemia por el
Palabras Clave: Covid-19 ha generado hasta la fecha en la poblacion psiquiatrica.
Covid-19, Pacientes psiquiatricos,
Psicopatologia, Salud mental,

Sintomas psiquiatricos.



1. Panorama general de la
psiquiatria en México

En agosto de 2003 se publicaron los resultados de la
encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica en
México (1), a cargo de la Dra. Ma. Elena Medina
Mora y su equipo, con el apoyo de Berumen y
asociados, como parte de la iniciativa 2000 de la
Organizacion Mundial de la Salud en salud mental.

A través de los datos obtenidos en dicha encuesta,
se pudo observar el panorama existente relacionado
a la presencia de trastornos psiquiatricos dentro de
la poblacién en general, y caracteristicas relacio-
nadas a la atencion de los mismos. De esta manera,
quedo6 documentado que un 28.6% de la poblacion
en México habia presentado en algin momento de
su vida uno de los 23 trastornos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10), siendo
mas alta la prevalencia en hombres que en mujeres
(30.4% contra 27.1% respectivamente) (1).

De igual manera, analizando las diferencias de
género, se observo la mayor prevalencia de trastornos
de ansiedad y trastornos afectivos en las mujeres,
comparado con trastornos mentales secundarios al
consumo de sustancias en los hombres. Es de suma
importancia destacar que unicamente 1 de cada 20
personas con un trastorno psiquiatrico habia reci-
bido atencion pertinente en aquel momento, y esto
en un periodo de latencia, tiempo transcurrido entre
el inicio de sintomas y el eventual acercamiento a
servicios de atencion en salud mental, que podia ir
desde los 4 hasta los 20 afos de iniciado el cuadro
segun su padecimiento.

Bajo esta misma linea, se public6 en el ano
2011 el informe sobre sistema de salud mental en
México, en el cual se evidenciaba el enfoque que
se dicta al manejo de la salud mental relacionado
a gastos destinados y unidades médicas para la
atencion de dichos trastornos. Podemos destacar
aqui como del presupuesto otorgado a la salud, solo
un 2% se destina a la salud mental (con un 80% de
ese presupuesto dirigido a hospitales psiquiatricos).
En dicho informe se menciona que actualmente

nuestro pais cuenta con 46 instituciones publicas
tipo hospitales psiquiatricos, 13 unidades médicas
ofertan internamiento psiquiatrico breve dentro de
hospitales generales y 8 establecimientos son de tipo
residencial, aunado a 544 establecimientos ambu-
latorios dedicados a este rubro. Esta informacion
es de suma importancia, ya que aproximadamente
la mitad de los pacientes con patologia psiquiatrica
recibe su atencion en servicios hospitalarios, por
lo que, en muchos de los casos, las unidades de
segundo y tercer nivel de atencion constituyen el
primer médulo de atencién de los individuos con
sintomatologia psiquiatrica, sin que esto esté relacio-
nado con la gravedad de su padecimiento (2).

2. SARS-CoV-2
y su relacion con la psiquiatria

Desde su inicio en 2019 en la provincia de Hubei en
China, comenz6 a documentarse la relacion existente
entre la infeccion causada por SARS-CoV-2 (3) y las
manifestaciones neuropsiquiatricas asociadas en indi-
viduos que habian sido afectados. Dentro de la sinto-
matologia neurologica descrita, destaca la presencia
de afecciones a nivel de sistema nervioso central y
periférico tales como la encefalitis, los trastornos en
el estado de alerta, e incluso la presencia de eventos
vasculares cerebrales (4).

Mientras tanto, en el ambito psiquiatrico, se ha
reportado una asociacion de cuadros de delirium,
asi como sintomatologia relacionada a trastornos
afectivos, predominando la sintomatologia depre-
siva como la anhedonia, el animo deprimido, la
fatiga, entre otros, asi como los sintomas ansiosos
del tipo tension muscular, irritabilidad, insomnio,
ete., (5).

En este sentido, Taquet ez a/. (5), realizaron un
estudio de cohorte retrospectiva con 236 379 de
personas sobrevivientes del Covid-19, encontrando
un aumento del riesgo generalizado de padecer
alguna secuela neurologica o psiquiatrica posterior



a la infeccion, sin embargo la incidencia mas alta
de eventos neurologicos fue presentada en quienes
habian requerido hospitalizacion, principalmente en
quienes habian recibido manejo en terapia intensiva.
Dentro de sus hallazgos resalta la relacion existente
entre sobrevivientes de infeccion por SARS-CoV-2,
con la aparicion y riesgo elevado de presentar un
trastorno del estado de animo, asi como un mayor
consumo de sustancias, y la aparicion de insomnio,
al compararlos con otras poblaciones como aquellas
afectadas por influenza u otros infecciones del tracto
respiratorio.

Gracias a los medios de comunicacion a nivel
mundial, es conocido el impacto que la pandemia
ha tenido hacia el personal de salud. El aumento
en el estrés, los trastornos del estado de animo, el
aumento en el consumo de sustancias (incluidas los
estimulantes de venta libre), asi como el desarrollo
de trastorno por estrés postraumatico asociado a las
condiciones en las que se desempenan la mayoria de
profesionales de la salud, ha generado cambios en su
ya alterado estilo de vida. LLa demanda tan alta y los
pocos recursos con los que nos encontramos ante
situaciones de tal magnitud, han afectado también
al personal de salud en formacion, que se vio obli-
gado a presentar cambios drasticos en sus practicas
clinicas, asi como en sus actividades académicas.

Hasta la fecha, contintan los esfuerzos por
identificar cuales son las posibles consecuencias
para la salud mental que la infeccion causada por
SARS-CoV-2 genera en la poblacion sobreviviente
a la enfermedad. Debemos destacar a uno de los
grupos poblacionales con menos estudios realizados
al momento enfocados en describir los efectos a corto
y largo plazo tras una infeccion por SARS-CoV-2,
nos referimos a quienes habian tenido diagnostico
de un trastorno mental previo a la infeccion. Se
deben tomar en cuenta las condiciones que imperan
en la gran mayoria de los hospitales psiquiatricos de
nuestro pais, mismos que tienen un funcionamiento
completamente distinto a la rutina habitual de un
hospital general, debido a las caracteristicas del
individuo con una afectacion psiquiatrica. Tanto
en las areas de atencion psiquiatrica ambulatoria,

como en aquellas destinadas a la hospitalizacion, ha
representado todo un reto la labor de mantener las
medidas de control sanitario adecuadas, y la misma
naturaleza de la persona con enfermedad psiquia-
trica puede favorecer el contagio y el posterior
desarrollo de la infeccion.

Muchos de los individuos con patologia mental
diagnosticada previa a la pandemia, sufrieron al igual
que el resto de la poblacion ante el implemento de las
medidas de confinamiento que fueron establecidas
por los gobiernos de cada pais buscando el control
de la pandemia. Se han mencionado en distintos
foros y momentos desde el inicio de la pandemia,
como la situacién de incertidumbre y el cambio
en las rutinas habituales han generado un impacto
negativo en la salud mental tanto en personas sanas,
como quienes fueron afectadas por el Covid-19,
pero poco se habla de la vivencia de la pandemia
en la poblacion psiquiatrica, por lo que a lo largo de
este capitulo integraremos el conocimiento existente
hasta la fecha, haciendo énfasis en los trastornos
psiquiatricos mas comunes y en la poblacion asilada.
La experiencia de pandemias previas ha permitido
formular teorias sobre los posibles riesgos en este
sector de la poblacion, por lo que a continuacion
se mencionan las experiencias y medidas llevadas a
cabo en hospitales psiquiatricos a nivel mundial, a
manera de resefia de la informacion descrita hasta
el momento.

3. Protocolos de accion ante
la pandemia por el Covid-19:
preparandose para el impacto

A partir del momento en el que se declaro el inicio
de la pandemia, se implementaron protocolos de
actuacion con el fin de contener la propagacion y
el contagio por SARS-CoV-2, por lo que, siguiendo
recomendaciones de los organismos internacionales,
las unidades de atenciéon médico psiquiatricas, a
través de sus departamentos de epidemiologia,



implementaron cambios en su funcionamiento y
distribucion de poblacion. La necesidad de realizar
acciones preventivas ante el riesgo de contagio en la
poblacion psiquiatrica aislada, obligo a replantear las
caracteristicas que deben tener las instituciones que
otorgan servicios en salud mental, asi como proyectar
a futuro nuevas oportunidades de crecimiento en
materia de politicas publicas referentes a la atencion
de la salud mental. Durante las primeras etapas de la
pandemia, se difundieron trabajos de revision descri-
biendo escenarios similares con la experiencia en la
atencion en salud mental durante las crisis sanitarias
previas.

Hernandez-Gomez ez al. (6), han presentado una
serie de recomendaciones enfocadas a pacientes
con trastorno bipolar; tomando en cuenta la vulne-
rabilidad de este grupo en particular, asi como los
distintas condiciones que pueden influir en el pobre
control de la sintomatologia, entre ellas, destacan
el riesgo de presentar alteraciones en el patron
de apetito y alteraciones en el patron del suefio,
especificamente insomnio, mismos que han sido
identificados como factores de riesgo de recaidas.

Vale la pena mencionar que muchas de las insti-
tuciones de salud limitaron de forma importante su
atencion a padecimientos de urgencias, dejando sin
valoracion a pacientes de seguimiento, perdiendo
la oportunidad de evaluar la presencia de disfun-
cionalidad que algunas de las medidas de control
sanitario provocaron en dichos individuos. Como
al resto de la sociedad, el distanciamiento social y
el aislamiento generaron sentimientos de soledad y
tristeza, ademas de la presencia de inquietud ante
la incertidumbre y cambios en rutinas habituales.
La sobre informacién en medios de comunicacion,
asi como el poco acercamiento de los programas de
psicoeducacion referentes a la pandemia enfocados
en poblacion aislada, constituyeron un factor agra-
vante de sintomatologia psiquiatrica. Muchos de
los pacientes psiquiatricos ambulatorios se enfren-
taron a pérdidas econdmicas, laborales e incluso
familiares, incluyendo en muchos de los casos, la
pérdida del cuidador primario. La presencia de
afecciones psiquiatricas cronicas pueden generar

rigidez cognitiva en los individuos que las padecen
mostrando una marcada dificultad para adaptarse
a los cambios, generando situaciones de estrés que
afectan su vida diaria.

Ademas del estrés social que acompana a la
pandemia, la pobre red de apoyo y mala dinamica
familiar que viven muchos pacientes psiquiatricos,
nos obligan a validar los sentimientos de frus-
tracion que presentan sus cuidadores, asi como
la presentada en el personal de salud que les
atiende. Considerando la posibilidad de recaidas
durante este periodo de contingencia sanitaria, es
importante otorgar educacion adecuada al familiar,
cuidador y personal de salud que atiende pacientes
psiquiatricos teniendo especial cuidado en identi-
ficar sintomas de alarma que requieran atencion de
urgencia (6).

Otras consideraciones importantes son la conti-
nuidad y monitorizacion de los tratamientos farma-
cologicos, el porcentaje de interacciones con otros
farmacos de venta libre, ademas del mantenimiento
en adecuados niveles terapéuticos, que obliga a
mantener vigilancia estrecha, sobre todo en aquellos
pacientes con comorbilidades.

Ademas de los estudios en pacientes bipolares,
Brown ez al. (7) realizaron una revision sistemati-
zada de investigaciones asociadas al impacto de la
pandemia en el desarrollo de la psicosis y el impacto
en pacientes que ya se encontraban con sintomato-
logia psicotica. Se observaron numerosos factores
que podrian influir negativamente en este sentido,
asi como una asociacion de eventos observados en
crisis sanitarias previas como fue la provocada por
la influenza HINI durante la cual se observo un
incremento en sintomatologia psicotica.

Siguiendo esta linea, el autor describe como
deben tomarse en cuenta los efectos sociales, tanto
a mediano como largo plazo, relacionados con la
pandemia entre los que destacan: el aislamiento
social, el desempleo, los duelos, el incremento de
la violencia intrafamiliar, asi como el deterioro en la
salud fisica secundaria al cambio de habitos y estilos
de vida que influyen de forma negativa, sobre todo,



en individuos con riesgo de desarrollar trastornos
psicoticos.

En este estudio se evidenci6 también que
personas con trastornos psicoticos tienen mayor
dificultad para seguir las normas requeridas en
el contexto de contener y disminuir el riesgo de
contagio. También se menciona la presencia de un
grupo pequeno, aunque no despreciable, de indivi-
duos sin patologia psiquiatrica previa, que presen-
taron sintomas psicoticos asociados a la exposicion
del virus, al manejo con esteroides, y a la carga de
estrés psicosocial que viene con la pandemia.

Otra investigacion realizada por Preti ez al. (18),
se enfoco en indagar cual seria la respuesta que seria
esperada en aquellos individuos con un trastorno
de la personalidad al enfrentarse a las medidas
impuestas por la contingencia y el aislamiento social.
De acuerdo al manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales en su quinta edicion, estos se
agrupan en tres grupos distintos, también conocidos
como clusters, en relacion a las similitudes descrip-
tivas entre ellos: cluster A, By C.

En dicho estudio, se describe como, tanto la intro-
version como un proceso de pensamiento con ideas
paranoides (ambas caracteristicas correspondientes
al cluster A de los trastornos de personalidad) puede
ser un factor que favorezca en la cooperacion y capa-
cidad de seguir indicaciones y acatar las medidas
sanitarias en este tipo de pacientes; por otro lado,
las probables alteraciones a nivel cognitivo pueden
verse exacerbadas ante el clima de duda y contribuir
a la sensacion de temor intenso ante la posibilidad
de contagio, con el riesgo de exacerbar sintomas de
ansiedad y estrés.

Se ha descrito que individuos con mayor grado de
extroversion pudieran ser menos propensos a acatar
las normas de control sanitario. En este sentido,
individuos con caracteristicas de personalidad
cluster B, presentan mayor dificultad para cumplir
el aislamiento y la distancia social, principalmente
quienes tienen rasgos histrionicos y limites. La
limitacion al contacto y la pobre interaccion con
otras personas podria despertar sentimientos de
inseguridad, exacerbando la pobre tolerancia a la

frustracion, los sentimientos de abandono, provo-
cando mayor disfuncionalidad, aumento de la irrita-
bilidad, impulsividad, entre otros. L.a poca empatia
que se presenta en este grupo puede sabotear las
medidas sanitarias impuestas en diversos sectores
sociales y laborales.

Finalmente, los individuos con caracteristicas
de personalidad claster C, quienes tienen como
eje central una respuesta ansiosa ante los diversos
estimulos, presentan exacerbaciones de estos
sentimientos ante el miedo de contagio de sus seres
cercanos y de si mismos. Individuos con rasgos de
personalidad dependiente muestran excesiva preo-
cupacion por la supervivencia de quienes dependen.
Mientras tanto, en las personalidades obsesivas,
la afectacion a su rutina secundaria a cambios
impuestos y la incertidumbre los lleva a presentar un
malestar importante. El neuroticismo y patrones de
rigidez caracteristicos de este grupo, puede favorecer
el cumplimiento de medidas sanitarias, sin embargo,
el estrés sostenido ante la incertidumbre y riesgo de
contagio, puede provocar errores de actuacion y
fracaso en las medidas para evitar la propagacion y
contagio del virus.

Otra de las afecciones psiquiatricas importantes
y poco estudiadas durante la pandemia es el grupo
de los trastornos asociados al consumo de sustan-
cias. Dicha poblacion se encuentra en riesgo para
multiples comorbilidades, incluidas las infecciones,
por lo cual los centros especializados para su aten-
cion deben estar preparados y otorgar informacion
oportuna a pacientes y a sus familias.

Ante esta perspectiva, Coulomb ez al. (8),
trataron de identificar cuales serian las consecuen-
cias esperadas durante el periodo de confinamiento
en individuos con consumo de alcohol y otras sustan-
cias. A raiz de las medidas fisicas implementadas, se
mostraron repercusiones importantes, senalando la
falta de prescripciones médicas secundario al cierre
de centros de atencion para adicciones; por otro
lado, la busqueda de opioides originé un aumento
en las intoxicaciones y patrones de dependencia
a esta y a otras sustancias. Es importante senalar,
ademas, que el uso cronico de cocaina confiere un



riesgo importante de alteraciones a nivel del sistema
cardiovascular, y aumenta de esta manera la morta-
lidad asociada al Covid-19. En individuos con tras-
torno asociado al consumo de alcohol, se observo
un aumento en disponibilidad para el consumo en
un intento de mitigar las situaciones de mayor estrés
ocasionadas por el aislamiento con las consecuentes
recaidas y riesgo de dependencia.

Las recomendaciones en el manejo de los
individuos con consumo de sustancias durante la
pandemia, independientemente de la misma, son
similares a grandes rasgos, ya que constituyen un
grupo de riesgo importante para el contagio por
SARS-CoV-2, asi como la presencia de sintomas
graves por el Covid-19.

4. El paciente asilado en
instituciones de salud mental y la
pandemia por el Covid-19

Hasta este momento poco se ha documentado sobre
la experiencia de las instituciones de salud mental
que tienen bajo su custodia pacientes psiquiatricos
cronicos. Mucha de la literatura enfocada en salud
mental durante esta crisis sanitaria, esta relacionada
con la presencia de sintomatologia secundaria a la
infeccion por SARS-CoV-2, entre las que destacan
sintomas depresivos, ansiosos, alteraciones en suefio,
alteraciones cognitivas, entre otros. Sin embargo,
a pesar de ser un grupo vulnerable, la poblacion
mundial con diagnostico psiquiatrico ya establecido
previo a la contingencia ha tenido poca visibilidad
tanto en los medios de comunicaciéon como en las
mismas estrategias implementadas por las autoridades
sanitarias.

Existen reportes en pacientes psiquiatricos con
aumento de sintomas de ansiedad, y de sintomas
depresivos, sobre todo en aquellos relacionados con
la presencia de estrés sostenido, los cuales mostraron
mayor severidad en su patologia de base, asi como
mayor intensidad del insomnio, irritabilidad, e

incluso la presencia de ideacion suicida al compa-
rarlos con controles durante el pico de la pandemia
que se presentd en China (9).

Mas importante atn, se destacan los datos
emitidos en distintas publicaciones, en las cuales se
ha descrito como personas con diagnostico psiquia-
trico establecido, se han visto en mayor riesgo de
mortalidad por el Covid-19 al compararlos con
quienes no tienen una patologia mental previa.

Lega ez al. (19), realizaron un estudio transversal
en pacientes fallecidos por el Covid-19 en hospitales
de Italia en el periodo comprendido de febrero a
agosto del 2020, con el fin de identificar a aque-
llos que contaban con un diagnostico psiquiatrico
previo, buscando reconocer la correlacion que
pudiera existir entre ambas. Se describen dentro de
sus hallazgos que en pacientes que presentaban un
trastorno psiquiatrico severo previo a la infeccion
por SARS-CoV-2 (trastornos del espectro de la
esquizofrenia, trastorno del espectro bipolar), se
presentaba muerte a edades mas tempranas que
quienes no presentaban una patologia psiquiatrica
previa, incluso mayor mortalidad que en aquellos
que tenian un trastorno mental mas comin como
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, etc.

Nemani ez al. (10), realizaron un estudio de
cohorte retrospectiva, dando seguimiento a 7 348
personas con patologia psiquiatrica ya establecida,
que habian obtenido una prueba positiva para
SARS-CoV-2, con un seguimiento a 45 dias luego
de la misma. En este estudio, realizado en Nueva
York, se destac6 un mayor riesgo de mortalidad
en pacientes con un diagnostico del espectro de la
esquizofrenia (OR 2.67; 95% IC 1.48-4.80.) a dife-
rencia de aquellos con un diagnostico dentro de los
trastornos del estado de animo o de ansiedad donde
no se encontrd un riesgo significativo.

Recientemente, Toubasi ez al. (20) publicaron
un meta-analisis incluyendo 634 338 pacientes con
el Covid-19 recopilado de 16 estudios distintos, con
el objetivo de estudiar la severidad y mortalidad
en pacientes psiquiatricos durante la infeccioén por
SARS-CoV-2. Se profundiza sobre los hallazgos

previamente mencionados, encontrando una



correlacion significativa entre aquellos con un diag-
nostico psiquiatrico previo a contraer infeccion por
el virus SARS-CoV-2 y la presencia de una mayor
severidad de la enfermedad, asi como un aumento
en la mortalidad dentro de este grupo. Nuevamente,
los individuos con patologia del espectro de la esqui-
zofrenia, mostraron mayores tasas de mortalidad al
compararlos con individuos con otros diagnosticos
psiquiatricos.

Diversos han sido los factores sehalados como
responsables del aumento en la mortalidad y seve-
ridad del cuadro por el Covid-19 dentro del grupo
de pacientes psiquiatricos, sin embargo, la mayoria
de los autores destaca la presencia de alteraciones
sensoperceptivas previas a la infeccion, especi-
ficamente alucinaciones, asi como la presencia
de ideas delirantes que limitan la busqueda de
atencion médica de forma oportuna. Es importante
mencionar que la poblacion psiquiatrica cautiva en
instituciones asilares presenta menores oportuni-
dades para la realizacion de pruebas confirmatorias,
asi como el hecho de cohabitar en ambientes que
puedan favorecer los contagios. Por otro lado, la
presencia de alteraciones a nivel inflamatorio e inmu-
nitario presentes en los individuos con patologia
psiquiatrica cronica juegan un papel importante en
la exacerbacion de la respuesta a la infeccion por
SARS-CoV-2. Estas consideraciones son impor-
tantes al intentar establecer el impacto que pueden
presentar los pacientes psiquiatricos derivados del
proceso infeccioso por SARS-CoV-2, ya que la
evidencia creciente acerca de la vulnerabilidad de
estos pacientes se relaciona con mayor morbilidad,
severidad y mortalidad, de ahi la importancia de
senalarlos como un grupo de especial atencion y
mayor consideracion tanto en lo que concierne a
la atencion médica en general, como a la inclusion
en programas de apoyos y politicas publicas, inclu-
yendo los periodos designados para vacunacion.

5. El hospital psiquiatrico en
tiempos del Covid-19

Al dar prioridad a las actividades esenciales en todo
el pais, muchas de las actividades laborales fueron
suspendidas o modificadas para disminuir el riesgo
de contagio. Mientras que por un lado se suspendian
servicios como la venta de bienes e insumos, asi como
las actividades enfocadas al entretenimiento. Por otro
lado, los servicios de atencion médica suspendieron la
programacion de cirugias electivas y, durante varios
meses, se cancelaron las areas de consulta externa
para dar paso Unicamente a la atencion de urgencias.

Dichas disposiciones en la atencion en salud no
fueron exclusivas de nuestro pais, existen reportes
de distintas regiones del mundo en las cuales restric-
ciones similares se pusieron en marcha, intentando
especificamente limitar la propagacion y contagio
por el virus.

Las instituciones de salud mental tienen claro
que los pacientes que acuden a sus servicios tienen
caracteristicas especiales que confieren una mayor
vulnerabilidad y riesgo de contagio. Algunas de
las peculiaridades de estos pacientes, destacan la
presencia de comorbilidades como las alteraciones
metabolicas y enfermedades cardiovasculares. La
pérdida de autonomia en muchos de los casos de
individuos con diagnostico psiquiatrico cronico,
constituye por si misma un factor de riesgo para
mayor morbimortalidad. El deterioro cognitivo
asociado a los padecimientos psiquiatricos cronicos,
asi como la alteracion conductual que genera
disfuncion social asociado a una pobre red de apoyo
y situaciones de pobreza, ensombrecen aun mas el
pronostico de estas personas.

La experiencia de paises que fueron inicialmente
afectados por la infeccion de SARS-CoV-2 nos han
dejado varios modelos de atencion en salud durante
la crisis sanitaria que fueron adaptados a nuestro
medio, buscando en todo momento atender con
prontitud a aquellas personas afectadas por el virus.
A pesar de los esfuerzos por cubrir la demanda de
atencion de la poblacion en general, se hizo evidente



la falta de insumos en sectores que derivo en un
mayor contagio, sobre todo en la poblacion psiquia-
trica con condiciones socioeconémicas precarias.
Se documento el caso del hospital psiquiatrico en
‘Wuhan, en el cual se dio un aumento en los casos,
con 50 usuarios y 30 cuidadores reportados (21).

Las instituciones psiquiatricas que ofertan
internamiento y aquellas que tienen individuos en
guarda y custodia, generalmente son espacios con
poblaciones aumentadas y muchas de ellas dise-
nadas de una forma donde no se favorecen acciones
como la sana distancia y el respeto por el espacio
personal. Dentro de estos espacios la mayor parte
de las actividades, como lo son la alimentacion, el
descanso y otras propias de cada institucion, son
realizadas en grupo y, en muchas ocasiones, llevadas
a cabo en espacios cerrados.

La implementacion de los protocolos de
accion para evitar la propagacion y el contagio por
SARS-CoV-2 en las instituciones de tipo asilar,
como en el resto de los espacios publicos, requirio
de la capacitacion asi como del adecuado uso de
equipo de proteccion, tanto para los pacientes como
para los cuidadores y resto de personal que labora
en dicha unidad. La dificultad para concientizar
a los usuarios y la modificacion en sus rutinas, asi
como la poca experticia del personal que labora en
instituciones de salud mental en la identificacion
y manejo de infecciones de vias respiratorias, mas
la presencia de carga de trabajo elevada, origino
reportes de sintomas de burnout en el personal.

El paciente psiquiatrico cronico en condicion
de asilado en institucion de salud mental, considera
a dicha institucién como su casa. Muchas de estas
personas han sido abandonadas por su familia,
y hay quienes requirieron reubicacién al cumplir
la mayoria de edad a estas unidades y son prove-
nientes de otras instituciones de asistencia social.
La mayoria esta habituada a las rutinas estable-
cidas en la institucion, esta familiarizada con el
personal y con el resto de usuarios, y segin sean las
condiciones generales y la patologia que se exhiba,
mostrara menor o mayor cooperacion para acatar las

medidas de distanciamiento y sanidad dispuestas en
los protocolos de accion.

La presencia de infecciones intrahospitalarias,
en instituciones enfocadas a la atencion de salud
mental, no solamente fueron reportadas en China,
tal es el caso de Washington, Misisipi, Nueva Jersey,
entre otros, donde también se implementaron
protocolos para minimizar el riesgo de contagio y
adecuado control de los pacientes positivos.

Algunas de las medidas propuestas por Benson
et al. (14), sugieren que pacientes que requieran
de manejo intrahospitalario tengan previamente la
toma de prueba de SARS-CoV-2 negativa, asi como
la dotaciéon de equipo de proteccion al personal
de la institucion. De igual forma, se debe contar
con un plan de accion ante los casos sintomaticos
y los confirmados positivos, donde el aislamiento y
manejo del paciente con sintomatologia moderada
pueda ser atendida antes de su referencia, en caso
necesario, a hospitales destinados a la atencion del
Covid-19.

Otros planes de accion como el implementado en
Minich (12), han establecido protocolos de 5 fases
de accion, entre las que se encuentran: contener y
desacelerar la transmision del virus, mitigar el riesgo
de infeccion disminuyendo la programacion electiva
de la consulta, implementar de esquemas de trata-
miento en pacientes psiquiatricos con infeccion por
SARS-CoV-2, asi como el mantenimiento adecuado
del tratamiento de todos los usuarios dentro de la
institucion en el contexto de la pandemia, sobre
todo aquellos con estancias intrahospitalarias
prolongadas.

La atencion prioritaria al servicio de urgencias
psiquiatricas, asi como la orientacion médica, la
referencia a otras instituciones de salud cuando asi
se ameritaba, asi como las intervenciones en crisis,
han sido los pilares de la atencion psiquiatrica desde
el comienzo de la pandemia, generando una sensibi-
lizacion sobre el autocuidado en salud mental en la
poblacion. Hasta la fecha, se continta disminuyendo
al minimo los ingresos hospitalarios y muchas de las
areas de funcionamiento de los hospitales psiquia-
tricos contintian siendo objeto de adaptaciones



para el manejo adecuado de pacientes con sintomas
respiratorios y aquellos positivos a SARS-CoV-2. Se
ha establecido, como regla, el periodo de 14 dias de
aislamiento y vigilancia en pacientes que tuvieron
contacto con un caso positivo.

Buscando garantizar la seguridad de los
pacientes en situacion asilar, asi como de aquellos
que requieren periodos de internamiento breve, las
medidas antes descritas han permitido continuar
la atencion no solo de pacientes psiquiatricos afec-
tados por el Covid-19, sino también de aquellos que
requieren apoyo e intervencion en materia de salud
mental, sin necesidad de manejo en terapia inten-
siva, buscando proteger a este grupo en particular.

No solamente la atencion hospitalaria en psiquia-
tria ha sido objeto de modificaciones y protocolos
adecuados a la pandemia, el manejo ambulatorio de
los pacientes psiquiatricos, asi como otros servicios
especializados en materia de salud mental, y ciertas
opciones terapéuticas, han tenido que desarrollar
nuevas estrategias para continuar brindando aten-
cion oportuna y de calidad. En Irlanda, Coulomb ez
al. (8), narran la experiencia obtenida en un servicio
de adicciones, en el cual se disminuy6 el nimero
de consultas otorgadas; dicha atencion era dirigida
a casos con necesidad urgente de atencion, y en
todo momento se busc6 mantener las medidas de
distanciamiento, asi como filtros respiratorios que
incluyeron cuestionarios enfocados a la deteccion de
sintomatologia respiratoria. Numerosas actividades
que se realizaban en el servicio de adicciones fueron
restringidas o suspendidas, algunos ejemplos fueron
las salidas con fines terapéuticos, en las cuales los
usuarios podian poner en practica las habilidades
aprendidas. Los grupos terapéuticos con enfoque
grupal también sufrieron modificaciones, ya que su
aforo era reducido.

Algunos manejos médicos de situaciones secun-
darias al consumo, que en circunstancias normales
requieren de referencias médicas hacia hospitales
generales para su atencion, sufrieron ciertas
modificaciones con el fin de disminuir el contacto
con servicios hospitalarios y disminuir el riesgo de
exposicion al virus. Un ejemplo fue el manejo de la

encefalopatia de Wernicke, patologia con riesgo a
presentarse en aquellos con trastorno por consumo
de alcohol, el cual requiere de administracion intra-
venosa de tiamina, habitualmente en contexto intra-
hospitalario. Ante el riesgo de contagio para este
grupo, se decidi6 emplear manejo de Pabrinex, un
suplemento de tiamina de aplicacion intramuscular,
de manera intravenosa en la unidad de adicciones.

Otro servicio que se vio afectado es el relacio-
nado con la terapia electroconvulsiva, como fue
reportado por Surve ¢z al. (13), quienes observaron
que el acceso a este tipo de enfoque terapéutico
mostr6 una reduccion importante en India debido
al riesgo latente de contagio del virus en las
personas involucradas con la terapia, asi como la
participacion de anestesiologos que eran ademas
asignados a areas de cuidados intensivos y servicios
de terapia intermedia en hospitales generales, por lo
que su acceso a la terapia electroconvulsiva se vio
restringido. Esto dio como resultado un descontrol
importante de padecimientos psiquiatricos, asi
como empeoramiento de la sintomatologia y un alza
en los suicidios reportados.

Tomando en cuenta los distintos periodos de
tiempo relacionados con la terapia electroconvul-
siva, es decir, el momento previo, durante y poste-
rior a la administracion de la misma, se identificaron
situaciones como la valoracion pre anestésica, la
administracion y la recuperacion del procedimiento
anestésico, asi como el manejo de los equipos venti-
latorios: mascarillas y bolsas reservorio como los
momentos de mayor vulnerabilidad al contagio por
la produccion de aerosoles pudiendo asi aumentar el
riesgo de transmision.

En este sentido, se establecieron recomenda-
ciones enfocadas a continuar brindando el servicio
de terapia electroconvulsiva con medidas de segu-
ridad adecuadas, como son el control de pacientes
manejados en zonas distintas al resto de los usua-
rios, el uso apropiado del equipo de seguridad y la
disminucion en el nimero de personas involucradas
en la aplicacion al minimo necesario entre otras.
Estas y otras estrategias han contribuido en mayor o
menor medida a cambiar el panorama de la atencion
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psiquiatrica en la actualidad, usando los recursos
que tenemos a nuestro alcance para el beneficio del
paciente.

6. Experiencia en un hospital
psiquiatrico de México

Siguiendo las recomendaciones de la Secretaria de
Salud, se realiz6 la conversion de distintos hospitales
a nivel nacional para ser centro de atencion prioritaria
de pacientes con el Covid-19. Se marcaron especifi-
caciones para continuar brindando la adecuada
atencion de la salud mental y el funcionamiento de
los servicios de atencion psiquiatrica. Se realizaron
protocolos y planes de accion para establecer medidas
que disminuyeran el nimero de contagios, buscando
mejorar la supervivencia de las personas con patologia
psiquiatrica y, en ese sentido, el Hospital Psiquiatrico
“Dr. Rafael Serrano”, situado en la ciudad de Puebla,
no fue la excepcion. Esta institucion disenada inicial-
mente para funcionar como un hospital tipo granja
autosustentable en los anhos 60, cuenta actualmente
con un area de consulta externa, asi como 2 salas para
el seguimiento de pacientes que acuden a consulta
ambulatoria y posterior a su valoracion se identifican
como candidatos a manejo intrahospitalario breve.
Tiene ademas 5 salas donde residen 198 usuarios
al resguardo de la institucion, donde se les propor-
ciona manejo médico, farmacologico, psicologico y
fisioterapéutico, ademas de contar con los servicios
y cuidados del personal de enfermeria las 24 horas
del dia y una unidad médica intrahospitalaria donde
se atienden las urgencias que no ameritan manejo en
hospital general.

Posterior al inicio de la pandemia comenzaron
a implementarse las medidas de seguridad como
en el resto de los servicios de atencion médica. Fue
suspendida la atencion en el servicio de consulta
externa, se otorgd equipo de proteccion al personal
en funcion, y aquellos trabajadores en alto riesgo de
infeccion se les otorgd permiso de ausencia.

Se expusieron previamente los datos publicados
en 2011, mencionandose como hasta un 50% de la
poblacion acude a segundo y tercer nivel para el
seguimiento de las patologias psiquiatricas indepen-
dientemente de su gravedad (2). Al ponerse en pausa
los servicios de consulta externa en los hospitales
psiquiatricos a lo largo del pais, podia esperarse
una respuesta importante dentro de estos pacientes
en relacion al control de su patologia. Al momento
se cuentan con pocos estudios epidemiologicos
con respecto a la respuesta en distintos hospitales
e instituciones al manejo de pacientes infectados
con el Covid-19, por lo que el panorama actual
en el contexto mexicano es incierta y la respuesta
esperada a nivel nacional ha variado de institucion a
institucion, con estrategias y lineamientos distintos
emitidos por cada uno de los organismos existentes
que han mostrado la heterogeneidad en el diagnos-
tico y manejo entre cada una de ellas, asi senalado
por Bautista-Gonzalez ez al. (15).

Es por esto que consideramos pertinente
exponer la experiencia vivida en nuestra institucion,
donde pudimos documentar el seguimiento de
nuestros pacientes que presentaron infeccion por
SARS-CoV-2, desde inicios del mes de junio del
afio 2020 (16). Al ser areas de espacio compartido
se confinaron las salas, se implementaron medidas
estrictas buscando disminuir el nimero de contagios.
Se habilit6 la unidad médica intrahospitalaria para
la atencion de aquellos que no requirieron manejo en
terapia intensiva pero si asistencia médica y soporte
de oxigeno. Los casos continuaron en aumento a lo
largo de los meses, extendiéndose a lo largo de las
distintas salas a pesar de las restricciones implemen-
tadas para evitar la deambulacion indiscriminada
de un area a otra. Una vez controlados los eventos
presentados, se realizd un estudio retrospectivo,
buscando identificar las caracteristicas de aquellos
que presentaron infecciéon por SARS-CoV-2, asi
como la mortalidad asociada a este evento.

Dentro de nuestros hallazgos podemos resaltar
una prevalencia aumentada dentro de nuestra
poblacion cuando se compara con la poblacion
mexicana en ese momento, asi como una mortalidad



disminuida en este grupo de pacientes, con solo 5
muertes reportadas del total de casos, contrastando
con datos reportados previamente por organiza-
ciones como la Organizacion Mundial de la Salud,
o el gobierno mexicano.

Si bien, en nuestro conocimiento, este es el
primer estudio realizado en poblacion psiquiatrica
intrahospitalaria, se requieren mas datos para poder
obtener una imagen global acerca de cual fue el
efecto de las medidas tomadas para la proteccion de
los grupos vulnerables y poder compararlas con los
datos emitidos de manera internacional.

Esto resulta de suma importancia por las varia-
bles especificas de la poblacion mexicana con una
alta prevalencia de obesidad y otras comorbilidades
que la ponen en mayor riesgo de mortalidad y
morbilidad conforme a los datos que se han reca-
bado. Seria interesante, de esta forma, determinar
si lo reportado previamente en otras publicaciones,
donde la presencia de un trastorno psiquiatrico
previo se asocia a mayor mortalidad y puntajes mas
altos en las escalas de severidad de sintomas, se
replica en la poblacion mexicana.

A manera de resumen, se exponen los principales
hallazgos descritos en la Figura 1.

Figura 1: Cronologia de la relacién entre el Covid-19 y la psiquiatria.

Se presenta a manera de resumen, los principales resultados descritos a lo largo

del capitulo.

7. Conclusiones

A lo largo de esta revision, se ha intentado visibi-
lizar a los pacientes psiquiatricos como uno de los
grupos mas vulnerables durante la pandemia. Se
han mencionado los aspectos relevantes en cuanto al
impacto en el paciente psiquiatrico al enfrentar los
cambios secundarios en las rutinas y habitos por el
inicio de la pandemia por el Covid-19, cambios que
no se limitaban solamente a contraer la infeccion y
el riesgo que esto implica para la salud, sino también
lo relacionado al entorno social y psicologico como
pudieron serlo el confinamiento, el estrés o pérdidas
importantes.

Se ha buscado describir el panorama de la salud
mental presente en el sistema de salud mexicano,
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siendo los ultimos datos claves publicados en
los afios 2003 y 2011 (1-2) que, con el panorama
actual presentado, podria verse alterado en los
afos venideros al continuar con las tendencias de
incremento importante en las tasas de trastornos
del estado del animo, ansiedad y estrés asociados
al trauma de la pandemia. De persistir lo reportado
en 2011, la mayoria de servicios especializados en
materia de salud mental podrian derivar en una
mayor demanda y saturacion de los servicios con la
posibilidad de disminuir la calidad de la atencion en
razon de administrar servicios para todos. La nece-
sidad de contar con un enfoque preventivo, como
se realizo al inicio de la pandemia, tomando en
cuenta datos de pandemias previas para establecer
planes de accion y recomendaciones en los grupos
mas vulnerables. Respecto al seguimiento de los
pacientes psiquiatricos afectados por el Covid-19,
tenemos un gran trabajo por delante ya que se
debera mantener una vigilancia estrecha en su nivel
de funcionamiento para identificar oportunamente
sintomas que requieren intervencion o ajuste en su
manejo.

Los pacientes psiquiatricos son una poblacion
vulnerable a los efectos del Covid-19, y pueden
presentar exacerbaciones de patologia de base, es
decir, del trastorno diagnosticado previo a su infec-
cion, asi como en una mayor mortalidad. Si bien se
han reconocido multiples alteraciones neuropsiquia-
tricas secundarias a la infeccion por el Covid-19, el
panorama es incierto en relacion al funcionamiento
cognoscitivo y otros sintomas que pudieran persistir
de manera residual.

Finalmente, con el establecimiento de la “nueva
normalidad” queda clara la importancia de docu-
mentar y dar seguimiento a los pacientes psiquia-
tricos que presentaron infeccion por SARS-CoV-2
y asi evidenciar las principales caracteristicas de
nuestra poblacion a la espera de poder desarro-
llar planes y estrategias futuras de tratamiento y
seguimiento enfocadas a lo requerido por nuestros
pacientes, tomando en cuenta las diferencias que
presenta la poblacion mexicana cuando se compara
con otra. Vale la pena resaltar las palabras de la

Dra. Medina Mora, en una editorial de diciembre
de 2020 (17), quien senala como las condiciones
de inequidad que se observan a nivel nacional
impactan en la respuesta, la bisqueda y el impacto a
la salud en general. Nos hace una invitacion a seguir
adelante y pasar de la desesperanza a la resiliencia,
y del miedo hasta la salud, ya que esta experiencia
ha servido para resaltar las carencias que contamos
como sociedad en materia de salud actualmente,
esperando que los hospitales de tercer nivel sean
reforzados para el manejo de los casos que sean
necesarios, y reforzando al primer nivel de atencion
como base del sistema de salud. Debemos mante-
nernos expectantes a lo que viene en el futuro, y que
esta experiencia estimule la curiosidad de aquellos
quienes se vieron involucrados en la pandemia y asi
poder desarrollar estrategias y herramientas que nos
permitan enfrentarnos a lo que se avecina.
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Resumen

La pandemia Covid-19 tuvo consecuencias sociales inesperadas y
graves que, hasta el momento, no se conocen en su totalidad. Uno de
los sistemas sociales gravemente afectados es el educativo, tanto en
México como en otros paises, donde fue necesario pasar a la modalidad
de ensenanza a distancia en todos los niveles educativos. El objetivo
del presente capitulo es mostrar como los alumnos de distintos niveles
educativos viven el proceso de ensehanza-aprendizaje a distancia. La
informacion se obtuvo por medio de entrevistas aplicadas en linea de
forma sincronica y asincronica. En el capitulo se presentan ejemplos
de evidencias obtenidas a partir de las reflexiones de los participantes.
Los resultados permiten identificar las preocupaciones y los desafios del
proceso educativo en linea. Se concluye que la mayoria de los alumnos
y familiares de todos los niveles educativos se manifiestan a favor de la
educacion presencial. En contraste, las opiniones de los maestros son
muy variadas. Se reflexiona sobre las causas psicologicas de las dificul-
tades que surgen ante la ensefianza en linea y sus posibles consecuencias
negativas sobre el éxito escolar y la esfera de personalidad de los alumnos
de distintas edades psicologicas.
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1. Introduccion

En marzo del 2020, durante la primera fase de la
pandemia en México, se suspendieron las clases
presenciales y se sustituyeron por las clases en linea.
Probablemente, nadie imaginé que esta situacion
duraria mas de algunos meses; se convirtio en la
Unica opcion educativa en todo el pais durante mas
de dos anos. Durante este periodo se han obtenido
diversas evidencias acerca de como han vivido el
proceso de ensenanza-aprendizaje en linea todos los
participantes: alumnado, familias y personal docentes
(45, 50). Son esenciales no solo los datos estadisticos,
sino también los testimonios que permitan reflexionar
acerca de la educacion durante la pandemia. Dos afos
han sido suficientes para identificar sus consecuencias
graves sobre el proceso de ensenanza-aprendizaje.

En primer lugar, debemos de estar conscientes
que lo que sucede en el sistema educativo es una
verdadera crisis. Es necesario que los especialistas
en educacion expresen su opinion sobre la crisis
educativa para superar estas dificultades de manera
satisfactoria. Debemos actuar de manera analitica
y previsora, por lo que resulta importante indagar y
analizar los efectos de la pandemia sobre el sistema
educativo.

El proceso educativo integra a varios partici-
pantes, donde docentes y el alumnado son esen-
ciales (38). La pandemia afecto seriamente a dicho
proceso. Por ejemplo, en la Uniéon Europea, en
Estados Unidos y en la Federacion Rusa, después
de su experiencia negativa con la ensehanza en
linea durante el confinamiento inicial, tomaron la
decision de regresar a la educacion presencial en
pequenos grupos, especificamente en los niveles
preescolar y primaria. Algunos autores sefialan que
la educacion en linea no ha cumplido con las expec-
tativas deseadas, provocando serios problemas en el
éxito académico y en la esfera afectivo-emocional
de estudiantes quienes dependen de la posibilidad
de establecer comunicacion con sus pares y con
personas adultas (52, 11-2). En diferentes edades
psicologicas, las necesidades comunicativas no

permanecen estaticas, sino que varian de acuerdo
con su objeto y objetivo (16).

La escuela y la universidad son los espacios
educativos que permiten organizar una actividad
colectiva e interactiva que gira alrededor de los
conocimientos teoricos iniciales y los practicos
profesionales (4, 28, 51). Sin embargo, el rasgo
particular y esencial de esta actividad es la inclusion
de la comunicacion entre sus participantes. Se trata
de una situacion similar a la que se conforma en
la escuela primaria como periodo del desarrollo
psicologico, donde infantes, por primera vez en
sus vidas, comienzan a relacionarse con conceptos
tedricos y con acciones intelectuales especificas
y generales (51, 42, 28). La realizacion de dichas
acciones no es individual, sino que depende de la
orientacion de la persona adulta (38). La realizacion
de esta actividad conjunta aporta significativamente
a la conformacion de la motivacion interna positiva
del aprendizaje (34, 39, 17-8, 20-1, 29). La ausencia
de esta actividad intelectual conjunta, organizada
sobre el objeto de conocimiento, puede provocar
graves limitaciones y consecuencias negativas sobre
el éxito en el aprendizaje escolar y universitario.

Creer en la utilidad de la ensefanza en linea
como la forma tnica y predominante de ensefanza
es una falsa creencia. No obstante, faltan mas datos
para conocer la variedad de las experiencias vividas
por participantes del proceso educativo, las obte-
nidas hasta ahora en diferentes paises son determi-
nantes. Las quejas y las preocupaciones, ademas de
ser sinceras, prevalecen ante las opiniones neutras o
positivas (31). El objetivo de este capitulo es analizar
las consecuencias de la pandemia sobre el proceso
de ensenanza-aprendizaje en diferentes niveles
educativos: educacion basica, media y superior,
tanto normal como especial, a partir de las opiniones
de participantes del proceso, los alumnos. Se trata
de un estudio reflexivo, basado en la perspectiva
tedrico-metodologica de la teoria de la actividad
y el enfoque historico-cultural en psicologia que
establece las caracteristicas psicologicas especificas
de cada edad psicologica.



2. La actividad educativa durante la
pandemia. Analisis teorico

El enfoque historico-cultural (54) y la teoria de la
actividad (51, 28) ofrecen la posibilidad de estudiar
el transcurso de las actividades culturales desde el
punto de vista de sus eslabones estructurales funda-
mentales, tales como los motivos y los objetivos. La
actividad psicologica de cada sujeto, individual y
colectivo puede analizarse desde el punto de vista de
las condiciones en las cuales se realiza, y del conte-
nido propio de esta actividad. Debemos senalar que
utilizamos el término “actividad psicologica” como
un concepto tedrico, elaborado por los seguidores
del paradigma historico-cultural (15, 8, 32, 51). El
concepto de “actividad” psicologica se debe diferen-
ciar de su uso cotidiano, de las referencias a cualquier
conducta, movimiento o realizacion de una practica
cotidiana. La “actividad psicologica” siempre posee
una estructura invariante que incluye un “motivo”, el
cual se representa como el motivo de esta actividad,
un “objetivo consciente” al cual se dirige, un sistema
de “medios operativos” y, probablemente, ciertas
acciones parciales que pueden ser identificadas
(13-4). Estas consideraciones permiten observar que
las condiciones de aislamiento no permiten garantizar
las condiciones necesarias y suficientes para realizar
el proceso de ensenanza-aprendizaje como una acti-
vidad intelectual orientada y compartida entre sus
participantes: poblacién adulta y alumnado (38).

Lo particular del proceso educativo es que se
trata de la organizacion de la adquisicion de la expe-
riencia historico-cultural por parte de la o el estu-
diante. Dicha experiencia consiste en la posibilidad
de colaborar con pares y con el personal docentes,
quienes deben orientar la formacion de sus conoci-
mientos. La adquisicion de la experiencia histori-
co-cultural de la humanidad (10) no es lineal, sino
que constituye un proceso dialéctico con diferencias
cualitativas en distintos periodos de la ontogenia,
lo cual permite conocer y estudiar la estructura y el
contenido de cada edad psicologica y analizar los
efectos del aislamiento educativo para cada edad

en particular. En el enfoque historico-cultural se
estudian las caracteristicas de cada edad psicologica
durante el desarrollo ontogenético (55, 6, 22). Desde
este punto de vista, resulta indispensable analizar
los efectos de la pandemia sobre las caracteristicas
de cada edad psicologica, en lugar de hacerlo de
manera global. Las generalizaciones son atiles, pero
no permiten analizar las consecuencias concretas en
diferentes edades. Estas son: preescolar, la de apren-
dizaje escolar, la adolescencia y la de estudios profe-
sionales. En estas la educacion no consiste en pasar
informacion, encargar tareas y obtener evidencias
de su realizacion. Tampoco es una simple inmersion
en experiencias diversas. Se trata de participar con
el alumnado y organizar su “actividad psicologica
rectora” que garantiza el desarrollo en cada edad.

Los efectos de la pandemia se pueden analizar
desde el punto de vista de los motivos y los objetivos
de los alumnos, considerando sus edades psicolo-
gicas. Debemos subrayar que un analisis teorico
puede anticipar las consecuencias de la realizacion
del proceso educativo en los tiempos de pandemia,
incluso sin necesidad de obtener evidencias empi-
ricas al respecto. Al mismo tiempo, las evidencias
obtenidas durante la pandemia muestran lo acertado
del anélisis teorico (43-4). La elaboracion de las
sugerencias para el trabajo con familiares y maes-
tros también deben relacionarse con el contenido
psicologico de cada edad (43-4).

Veamos las consecuencias que puede provocar el
transcurso del proceso de ensenanza-aprendizaje en
condiciones de ausencia de clases presenciales y de
clases sincronicas.

2.1. Edad preescolar

La edad preescolar basica incluye el periodo de 3 a 7
afos en infantes con nivel 6ptimo del desarrollo. La
linea central del desarrollo psicologico es la “afectivo
emocional”, “comunicativa” y “de personalidad” (5-6).
La actividad optima para el desarrollo psicologico es
el juego, que es colectiva por excelencia. La actividad
comunicativa se despliega con las necesidades de
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colaboracion personalizada, en las cuales participan
personas adultas y los coetaneos. Lisina (2009) define
a la comunicacion como una “actividad comunicativa
que representa la interaccion de dos (o mas) sujetos,
dirigida a la concordancia y union de los esfuerzos
con el objetivo de mantener las relaciones y lograr
un resultado comtun” (16). Esta actividad de comu-
nicacion es esencial para el desarrollo positivo de la
personalidad, que surge desde el primer ano de vida y
pasa por distintas etapas cualitativas de su desarrollo.

Los medios de dicha actividad comunicativa,
que garantiza la conformacion de la personalidad,
son verbales y no verbales, incluyen las acciones
objetales y simbolicas, movimientos corporales
en el espacio real dirigidos y percibidos por otros
participantes, la duracion temporal del proceso
comunicativo compartido, las expresiones verbales
dirigidas a otro y el intercambio de miradas, gestos
y acciones objetales y simbdlicas (3). Por lo tanto,
no se trata de un proceso congnitivo individual,
mientras que el aislamiento constituye una seria
deprivacion del desarrollo comunicativo del nino
o nina preescolar. Su motivo es representativo y
comunicativo, mientras que el objetivo es compartir
con los pares la participacion en los diversos juegos
(33). Dichos juegos deben ser organizados y apro-
piadamente introducidos por el profesorado y no se
trata de un simple juego manipulativo o de destrezas
sensoriales. El juego colectivo con roles sociales
requiere de organizaciéon (35). Esta orientacion
constante, desplegada y activa también requiere de
las actividades de dibujo, musica, danza, compren-
sion lectora de cuentos leidos por la poblacion
adulta y de su dramatizacion. Solo estas actividades
desarrollan realmente al nifo o nifia y no se pueden
reducir a “tareas” de casa dictadas via telefonica,
mensaje o video, solicitando evidencias a los padres
y madres.

De todos los medios comunicativos mencio-
nados, Gnicamente las expresiones verbales pueden
dirigirse a otros participantes, siempre y cuando se
trate de sesiones simultaneas en linea. Precisamente
estas sesiones son las que no se han utilizado con
frecuencia durante la pandemia. Toda la atencion

fue sustituia por las tareas enviadas y la solicitud
de retorno de las evidencias. Como expertos en el
desarrollo psicologico, afirmamos que durante la
pandemia no se han garantizado las condiciones
para el desarrollo psicologico positivo de la edad
preescolar (45, 23).

Si, por alguna razon, el desarrollo del nifio o nifa
debe transcurrir en situacion de aislamiento social
(como en este caso), entonces se ve afectado. El
aislamiento obstaculiza la realizacion de las necesi-
dades vitales y inicas que son tipicas para el periodo
preescolar.

Precisamente en estos casos de preescolares y de
quienes reciben atencion en los servicios de educa-
cion especial y en clinicas particulares, la situacion
de la pandemia es aun mas drastica. Muchos nifios
han perdido la posibilidad de ser atendidos por los
especialistas, mientras que otros se han atendido
a través de tareas por via telefonica o a través de
videos. Las tareas de casa, que son con frecuencia
repetitivas, cotidianas y de repaso se realizan
Unicamente con la participacion de los padres y
madres, quienes carecen de conocimientos 0 no
tienen tiempo o paciencia para atender adecuada-
mente a sus hijos e hijas con discapacidad. Infantes
preescolares con discapacidad representan el grupo
mas vulnerable de todos los grupos de ninos, ninas
y jovenes (50). De la participacion orientadora y
colaboradora presencial del especialista, depende
todo su desarrollo psicologico. Vigotsky senala que

[...]la conducta colectiva del nifio no solo activay
entrena sus propias funciones psicologicas, sino
también constituye la fuente para la aparicion
de la forma nueva de conducta, aquella que ha
surgido en el periodo historico del desarrollo
de la humanidad y la que, en la estructura de
la personalidad se representa como la funcion
psicologica superior. El colectivo es la fuente
del desarrollo de estas funciones y, en particular
del nifo con retardo intelectual. (53)

La situacion de aislamiento impide la realizacion
de las actividades colectivas y compartidas, las cuales



constituyen la fuente para el desarrollo cultural y
tiene un significado particular para la preparacion
para la escuela primaria.

Se puede decir que la pandemia y el aislamiento
educativo impiden la preparacion psicologica para
la escuela, lo cual se observara en quienes ingresaran
a la escuela primaria en los siguientes dos anos. El
periodo del regreso de los nifios a las clases presen-
ciales posterior a la pandemia debe ser dedicado a
una preparacion intensiva de la preparacion psicolo-
gica para los estudios escolares.

2.2. Edad escolar

A diferencia de la edad preescolar, en la edad escolar
la linea central del desarrollo es la “técnico-ope-
racional” (5), aunque consideramos que seria mas
oportuno denominarla como “técnico-conceptual”
En esta edad, los ninos y nifias por primera vez se
encuentran con los conocimientos formales, es decir,
se introducen en el mundo los conceptos cientificos
que se deben utilizar en las acciones intelectuales.
Estas acciones no se pueden reducir a las convivencias
cotidianas y las acciones de autocuidado, por lo cual
estas no surgen espontaneamente en la infancia en el
“ambiente”. Esta poblacion no conoce las acciones
intelectuales desde su entorno, los padres y madres
no les ensenan estas acciones, en las familias solo se
practican las acciones practico-objetales o ladicas, en
el mejor de los casos.

De acuerdo con Davidov (2000), la actividad de
estudios escolares o del aprendizaje escolar dirigido
no se puede igualar a otros tipos de “aprendizaje”
que acompanan a diversas acciones en la vida de
esta poblacion. Las acciones escolares se caracte-
rizan por basarse en la generalizacion tedrica; el
aprendizaje escolar puede ser orientado y dirigido
y no se debe considerar como un proceso empirico
ni como producto de diversas vivencias cotidianas.
El aprendizaje escolar no se debe considerar como
algo opcional o algo vivencial. Este aprendizaje
tedrico intelectual realmente conduce al desarrollo
psicologico y a las neoformaciones, tales como la

vision tedrica del mundo y el establecimiento de
las acciones intelectuales independientes, con
lo cual podria pasar a la edad de adolescencia
adecuadamente preparado. El aprendizaje escolar
es una etapa necesaria que garantiza la experiencia
historico-cultural particular: acciones intelectuales
con conceptos teoricos generalizados. Este es el
objetivo psicologico de la edad escolar (4, 33, 51).
Dicho objetivo solo puede ser cumplido ante una
organizacion especifica de este proceso que incluye
colaboracion entre sus participantes (38, 28).

Todas las consideraciones teéricas anteriores
permiten visualizar las dificultades que surgen en la
organizacion del proceso de ensenanza-aprendizaje
escolar en las condiciones de aislamiento educativo.

El alumnado de la escuela primaria, especial-
mente en los primeros tres grados, requieren de
una constante guia presencial del maestro, la cual
no se puede sustituir por una guia “asincronica”.
La ensenanza asincronica significa la destruccion
de la escuela primaria y quita todo su sentido que
gradualmente fue ganado en los principios del siglo
XX, cuando la educacion primaria paulatinamente
se convirtio en el derecho constitucional de todos
los nifios y ninas, sin excepcion. No podemos dejar
que la pandemia les quite este derecho. La escuela
primaria requiere de nuestra maxima atencion y
maximo cuidado para las propuestas metodologicas
de la ensefanza-aprendizaje (28). Al mismo tiempo,
es el proceso que requiere constante actualizacion e
innovacion investigativa sin referirse a los aspectos
estancados y obligatorios del cumplimiento de los
programas. Estos deben ser revisados constante-
mente y modificados en beneficio de la adquisicion
de los conocimientos tedricos por parte del alum-
nado y su inclusion en las acciones intelectuales.

Se puede considerar que la ensefianza “asincro-
nica” afectan severamente al proceso de aprendizaje
escolar, lo cual se manifiesta en las evidencias
cualitativas de los participantes de los estudios (50,
48). El envio de tareas y recepcion de las eviden-
cias no incluye al o la estudiante en las acciones
intelectuales ni le presenta los conceptos teoricos.
Tales opciones de ensenanza simplemente deben
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ser descartadas. Dicha situacion fue notada por
profesionales en pedagogia y psicologia en la Union
Europea, Estados Unidos y en la Federacion Rusa,
quienes regresaron a clases presenciales en el nivel
de primaria desde septiembre del 2020 y no han
regresado a la modalidad en linea. En Rusia optaron
por otorgar periodos vacacionales temporales para
el alumnado cuando surgian brotes de contagio.
Las escuelas publicas y privadas tenian la libertad
de decidir sobre estos periodos vacacionales.

En cambio, en la opinion de quienes escriben
este texto, la ensenanza sincronica es la inica manera
de “salvar” al proceso de ensefanza-aprendizaje
escolar. Ante esta modalidad, el profesorado debe
dar clases similares a las de la modalidad presencial,
impartiendo sus temas y realizando problemas con
la participacion de todo el alumnado. Las tareas de
casa deben ser minimas y absolutamente comprensi-
bles para que las puedan realizar en parejas o grupos
pequenos en los primeros tres grados de la escuela
primaria y de manera mas individual en los tltimos
tres. Tal forma de ensefianza se ha realizado durante
la pandemia 2020-2021 en el Colegio Kepler en la
ciudad de Puebla (www.colegiokepler.edu.mx), en
el cual todo el proceso educativo se organiza de
acuerdo con el enfoque historico-cultural y la teoria
de la actividad (28).

Al mismo tiempo, es necesario considerar que la
enseflanza sincronica es muy dificil para sus parti-
cipantes. La ausencia de posibildiad para moverse
libremente, cambiar de postura y, lo mas esencial,
intercambiar las miradas entre los participantes del
proceso educativo, obstaculiza el proceso educativo
y lo hace muy tedioso y cansado. La opcion es dismi-
nuir el tiempo de las sesiones, pero mantenerlas de
manera diaria como clases simultaneas.

En cuanto a los problemas de aprendizaje escolar,
se deben considerar las diversas causas, cada una de
las cuales debe ser estudiada a través de un diagnos-
tico cualitativo preciso (33). No se pueden globalizar
las discapacidades, cada una requiere de su propio
proceso de evaluacion y tratamiento de intervencion.
Las causas de problemas de aprendizaje se pueden
relacionar con deficiente nivel de preparacion

psicologica del nifio o nifia para la escuela (38) o
con los estados disfuncionales cerebrales de origen
cortical, subcortical, cortico-subcortical y la debi-
lidad en diversos sistemas cerebrales funcionales
(2, 26). La aplicacion de los programas especificos
de correccion puede realizarse en linea de forma
simultanea ante la explicacion de las tareas a realizar
con familiares por parte del especialista capacitado.

2.3. Adolescencia

Durante la adolescencia la actividad rectora es la
comunicacion (actividad comunicativa) entre los
coetaneos en el espacio y tiempo historico-cultural
particular. Esta comunicacion incluye todos los logros
de la humanidad que son existentes y accesibles en el
periodo dado. Como ejemplos de tales logros comu-
nicativos se pueden mencionar el teatro, el cine, los
museos, los estadios, las calles, los cafés y los video-
juegos. Desde los tltimos 10 afos podemos senalar
que la comunicacion no presencial pero sincronica se
hizo viable y accesible para adolescentes. Esta pobla-
cion disfruta de comunicacion de una forma sincera
y abierta, lo cual, probablemente, ya no sucede en las
edades posteriores, en las cuales puede predominar la
motivacion profesional, cognitiva o de formacion de
pareja (familia). Los y las adolescentes deben tener el
tiempo y el espacio adecuado para la comunicacion,
la cual puede ser hibrida, presencial o en linea. Sin
tener tiempo y espacio, la comunicacion no se puede
realizar. Con todo, en esta edad no se puede descartar
por completo la comunicacion presencial, debido a
que esta necesariamente incluye el intercambio de
posturas y miradas de los participantes como medios
comunicativos que aportan a la conformacion de la
imagen psicologica propia (55). La imagen psico-
logica del mundo y de si mismo en este mundo se
conforma precisamente en la adolescencia y consti-
tuye su objetivo fundamental (5). Esta poblacion te
ya no es escolar, pero atn no es adulta, es decir, no
es plenamente responsable del transcurso y de las
decisiones sobre su vida. “Juegan” a ser mayores y
buscan diversas posibilidades comunicativas que
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pueden ser tanto positivas como negativas, buscando
un ideal moral representativo (30). La tarea de la
sociedad es brindar las condiciones mas positivas
para que puedan tener esta experiencia comunicativa
profunda.

Estas consideraciones permiten pensar que la
ensefanza en linea es viable en la edad de adoles-
cencia siempre y cuando favorezca a una comuni-
cacion amplia y positiva entre los participantes. La
persona adolescente no se cansa tanto como infantes
preescolares o escolares y, en la mayoria de los casos,
se interesan por el uso de tecnologias. Estas sin duda
son las caracteristicas favorables para impartir clases
en linea de manera diaria y consecutiva. Lo que no
favorece al proceso de organziacion de la comunica-
cion positiva es la actitud que tiene el profesorado
en relacion con las posibilidades del contacto comu-
nicativo con el alumnado y la comprension de sus
necesidades psicologicas (43).

El personal docente suelen perder tiempo con
explicaciones sobre la forma de calificar, la entrega
de tareas y en reganos constantes para que los y
las alumnas usen la camara y el microfono. Hay
quienes incluso penalizan el uso del chat. Durante
la pandemia, toda la ensenanza se basa en las tareas
encargadas ante una, practicamente, total ausencia
de orientacion teérico-explicativa. De acuerdo a la
experiencia profesional de los autores, las teorias
constructivistas se basan en la idea de que el nino
o nina busca, encuentra y construye su propio
aprendizaje. Nunca se trata de la formacion dirigida
de los conceptos tedricos que debe ser continuada
desde la primaria, hasta la preparatoria a través de
resolucion de problemas intelectuales en cada area
de conocimientos. Los problemas intelectuales no
se pueden reducir a tareas practicas y recoleccion
de evidencias. El profesorado no discute los trabajos
que el alumnado entrega, no plantean el plan de
mejoria, sino que se limitan a calificar los trabajos.
Se sabe, ademas, que la SEP no permite reprobar,
por lo cual las calificaciones no reportan el nivel real
de conocimiento.

Queremos subrayar que el “conocimiento” no es
una abstraccion vacia ni es una memorizacion de

datos. “Conocer es siempre poder hacer algo con
este conocimiento”, decia en sus cursos y ponencias
la gran psicologa rusa, Nina Talizina. Pero, cuando
decimos “hacer algo” no se deben comprender con
hacer algo en la practica cotidiana, sino realizar
acciones intelectuales desde dicha area de conoci-
miento. Resulta que, la forma actual de ensehanza,
tanto presencial como en linea, no favorece a la
formacion de las acciones intelectuales reflexivas
en el alumnado. Sin duda, se trata de modificar los
métodos desde su esencia, es decir, desde la forma
de introducir, abordar y analizar los contenidod
educativos.

Lamodalidad de clases en linea con adolescentes
dificulta la comunicacion positiva entre los partici-
pantes, frecuentemente, desde una incomprension
total por parte de especialistas en pedagogia de la
psicologia de adolescentes, es decir, de los motivos
y objetivos psicologicos comunicativos de esta edad.

En el caso de adolescentes con discapacidades
y problemas de aprendizaje, sin duda se trata de
una necesidad de organizar la atencion individua-
lizada con base en el diagnostico preciso, que debe
descubrir las causas tanto cerebro-funcionales como
sociales de estas dificultades. El trabajo en linea
asincronico no permite cumplir con los objetivos de
trabajo correctivo y rehabilitatorio (46-7).

| 2.4. Estudios profesionales

Los estudios profesionales universitarios o técnicos
constituyen un periodo nuevo en el desarrollo psico-
logico de la persona. En esta etapa se continta con la
perfeccion de conocimientos, pero ya no tan general,
sino por areas mas especificas que se revisan durante
la carrera, especialidad o posgrado. Se trata de otro
periodo de colaboracion entre los sujetos psicolo-
gicos que afinan su conocimiento y se preparan para
aportar a la sociedad cultural humana con su propia
participacion activa. Esta preparacion profesional
debe tener impacto en la actividad psicologica
cultural de cada participante, lo cual no se puede
lograr adecuadamente sin el contacto presencial
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de los participantes. l.a preparacion profesional
frecuentemente requiere de la practica aplicada a
diversos contextos sociales y objetales; requiere de
organizacion de discusiones y reflexiones que no
siempre son provechosas en la modalidad en linea.
El aspecto que dificulta a la realizacion de estas acti-
vidades comunicativas y colaborativas es la ausencia
de observacion de los participantes a cuerpo entero y
la ausencia del contacto visual, tanto directo, como
indirecto. Con el término del contacto indirecto
nos referimos a la posibilidad de una observacion
reflexiva del efecto de las miradas de unas personas
sobre otras y el cambio de la expresion facial antes del
intercambio de las miradas. Se trata, metaforicamente
hablando, de un dialogo colectivo de las miradas. Las
condiciones de clases en linea impiden la realizacion
de este dialogo que no puede ser sustituido por uso
de las plataformas virtuales como herramientas. La
poblacion estudiantil no conocen al personal docente
de cuerpo entero, la forma de caminar y de moverse,
todo lo que acompana a la comunicacion profunda a
nivel personal. Por alguna razon, hemos observado
que en la pandemia todos y todas sufrimos la ausencia
de contacto directo con personas queridas que se
encuentran lejos, a pesar de poder usar teléfono o
internet. La explicacion psicologica es esta: no se
garantiza una comunicacion humana plena, sino una
comunicacion “reducida” a la voz o a la observacion
de una cara de una persona (aislada de otras personas),
fuera del dialogo de las miradas. Este hecho dificulta
el contacto personal pleno desde el punto de vista
psicologico. La personalidad no es una cara o una
voz, sino que es la persona con su cuerpo entero, con
sus acciones, gestos y movimientos. Esta integridad de
la personalidad debe ser necesariamente considerado
para la organizacion comunicativa de la ensenanza a
nivel superior.

En el caso de las discapacidades, una vez mas,
se debe garantizar un enfoque individualizado en
lugar de una inclusion sin diferenciacion que predo-
mina actualmente. Las necesidades del alumnado
con discapacidades son siempre iguales: obtener
conocimientos profesionales. No es correcto afirmar
que hay sujetos con necesidades diferenciales. Lo

que varia son los medios culturales que les permiten
acceder a estos conocimientos, como debe ser la
lectura con Braille, oralizacion sugerida de estu-
diantes con discapacidad auditiva, acceso garanti-
zado para los que presentan movilidad restringida.
Quienes tienen afectacion funcional cerebral por
razon adquirida o congénita pueden requerir de la
aplicacion de los programas individuales de rehabi-
litacion neuropsicologica (27, 37, 40). Dichos temas
deben ser abordados por especialistas con prepara-
cion adecuada a través de sesiones presenciales o en
linea sincronicas con la revision de todas las tareas
encargadas.

Las consideraciones teoricas acerca del conte-
nido de las edades psicologicas ayudan a comprender
los efectos del proceso educativo en condiciones de
aislamiento. A continuacion se presentan las eviden-
cias reflexivas de los participantes acerca del trans-
curso del proceso educativo durante la pandemia.

3. Actividad educativa en pandemia:
las evidencias empiricas reflexivas
de los participantes

Para la obtencion de las evidencias por parte de
los participantes del proceso educativo de distintos
niveles (preescolar, primaria, adolescencia y univer-
sidad), se han utilizado las entrevistas estructuradas.
Las entrevistas se aplicaron en modalidad en linea
y se obtuvieron las evidencias reflexivas, las cuales
permiten establecer las dificultades reales que existen
durante la ensefianza en linea. Con alumnado de
licenciatura se aplicaron las guias de entrevistas
estructuradas de manera interactiva entre los pares de
alumnado elegidos de acuerdo con su propia eleccion.
La participacion fue an6nima y voluntaria.

En este escrito presentamos algunos datos
interesantes y relevantes que se han obtenidos con
distintos grupos, con los que se ha colaborado
durante la pandemia: alumnado de distintos niveles



educativos de instituciones publicas y privadas de
los estados de Puebla y Tlaxcala.

En estos grupos se han obtenido los testimonios
cualitativos acerca de las opiniones que se tienen
acerca de la participacion en clases en linea. Los
testimonios se obtuvieron a lo largo del primer y
segundo afo de la pandemia (2020-2021). En el
ano 2020 las entrevistas se aplicaron entre los meses
mayo y junio; el trabajo se continu6 en el ano 2021
en los meses de enero a mayo con los participantes
de los estados de Puebla y Tlaxcala, alumnado y
personal docente. Los datos se obtuvieron a través
de la realizacion de las entrevistas simultaneas en
linea, realizadas por parte de quienes estan a nivel
licenciatura en psicologia y la educacion especial.

A continuacion, se presentaran algunos ejemplos
de los testimonios de distintas edades psicologicas
que permiten conocer estas vivencias desde el punto
de vista psicologico y comprender las dificultades
que enfrentan.

3.1. Ejemplos de respuestas de infantes
preescolares (12 participantes)

Los ninos preescolares contestan que prefieren
la forma presencial de ensehanza y dicen que
pueden “jugar, comunicarse, que se pierde mucho
menos tiempo, que les dejaban menos tarea, que se
escuchaban bien las clases, porque los maestros no
exageraban tanto con lo que dicen y piden”. El tnico
alumno que prefiere las clases en linea, lo justifica de
la siguiente manera: “no hay que poner uniforme y se
puede dormir mas”.

A la pregunta sobre qué cambios desean en la
escuela, dicen: “Que haya mas recreos, mas tiempo
para jugar”, “Que haya patios mas agradables”,
“Tener mas rompecabezas”.

Infantes preescolares con discapacidades dicen
que siempre quieren ir a la escuela, uno de ellos
expresa de una forma muy emotiva: “Maera, te
quiero mucho, oye maeta, te quieco mucho”. En las
preguntas se reflejan las sinceras aspiraciones de los

pequenos y pequenas por regresar a la modalidad
presencial.

Infantes escolares (87 participantes) responden a
la misma pregunta de la siguiente manera: “Que no se

les ocurra cerrar de nuevo las escuelas”, “No llevar los

uniformes”, “Que cuiden bien todas las cosas”, “Debe
ser mas calidad la escuela”, “Deben dar 6 horas de

clases en linea”, “Que cambie la actitud de algunos

maestros”, “Que nos ensefien mejor”, “Que den bien
las clases”, “Nos falta la educacion fisica”, “Clases en

linea nunca son interesantes”, ¢

No quiero cambios,
solo extrano las clases presenciales”, “L.a manera de
ensenar y la forma de practicar lo que aprendemos”,
“Algunos maestros se enojan si pides que te expli-
quen de nuevo”, “Clases deben ser normales”, “Nada,
solo quiero ir a la escuela”, “El como explican y las
actividades que dejan”, “Las materias deberian
mejorar”, “La ensefianza de los profesores”, “La
forma de evaluar y de comunicarse con los alumnos”,
“Usar cubre bocas para regresar”, “Quiero volver ir a
la escuela” Las respuestas manifiestan la presencia de
reflexion sobre las dificultades con propuestas de su
superacion al regreso a las escuelas.

Ejemplos de respuestas de adolescentes (69
participantes) sobre los cambios educativos: “Plan
de estudios y algunos profesores”, “Métodos de

algunos maestros”, “Formas de evaluacion”, “Mayor

compromiso de los profesores” “ILa forma como
preparan y presentan las actividades, tomar en

cuenta a los estudiantes”, “Mayor interaccion entre

maestro y alumno”, “Que tomen en cuenta el tiempo
y dificultades de conexion a internet, cuando nos
piden las tareas”, “Moderarse en poner tareas y

%, “Queremos mejores maestros”, “Mas

fechas fijas”,

tiempo para ver los temas”, “

Que sepan transmitir
conocimientos, que sean justos con calificaciones y
comprendan a las comunicaciones”.

El grupo adolescente responde de manera critica
con respecto a la forma de ensefianza, a la cual se
encuentran sometidos y sometidas. L.a mayoria
opina que es adecuado continuar con la ensenanza
en linea y que lo que les hace falta aprender es el uso

de las plataformas virtuales y la tecnologia.
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A continuacion, se presenta el testimonio de un alumno de una secundaria
particular en la ciudad de Puebla en relacion con su experiencia durante
las clases en linea (el texto elaborado por el adolescente se marca con letra
cursiva).

“Nota: el siguiente texto estd generalizando, porque la mayoria de los
puntos mencionados aplican para la mayoria de los maestros.

La historia es una ciencia que me parece fascinante y siempre he querido
aprender cosas nuevas sobre la misma. Sin embargo, la ultima clase “acep-
table” de historia que he tenido fue hace mds de un ano, ya ni hablemos de la
ultima clase “buena’’ Es cierto que en parte esto se debe a la pandemia y a todo
lo que conlleva, pero a pesar de ello, no creo que los profesores ni los alumnos
esten exentos de culpa.

Por una parte, los alumnos ya estan bastante frustrados y cansados de las
clases en linea (sobre todo aquellos que siguen intentando estudiar o aprender
algo), lo cual hace realmente complicado que aprendan o que siquiera lo
intenten.

Por otro lado, los profesores se han dedicado a demostrar su increible
desemperio a la hora de no enseiiar y no dar clase. Parecen estar completamente
centrados en las ideas de la evidencia, las tareas y las calificaciones, dejando a
la ensenanza ya no en segundo, sino en cuarto plano.

Esta opinion se fundamenta en los siguientes puntos.

Primero, la evidencia es una forma en la que el maestro puede decir que esta
haciendo algo, incluso si lo unico que hace durante la “clase” es leer, o poner
a los alumnos a leer definiciones, esperando que los alumnos las memoricen.
Luego pone una pequerna actividad, cuyo sentido y aporte a la enserianza suele
ser minimo o directamente realizar un examen, a pesar de que no haya dado
tiempo a revisar los temas adecuadamente (si es que esto se hiciera).

Segundo, las tareas. Estas son una ramificacion de la “evidencia’} ya que
con ellas tambien pueden pretender que estan ensenando. Por la forma de
plantearilas, parece que las tareas tienen como objetivo mantener ocupados a
los alumnos (aiin si la tarea no tiene ningun sentido, que es lo mds comuin) e
intentar demostrar a los padres que sus hijos estan haciendo algo o aprendiendo
algo. Realmente, la mayoria de las tareas no aportan nada o casi nada, ya sea
al aprendizaje, a la prdctica o a la enseiianza para el caso.

La tarea no es mala por si sola, solo es mala si de entrada la persona que la
deja no sabe para qué la deja. En otras palabras, la tarea es mala e inutil solo
st estd mal planteada. Sin embargo, si la tarea esta bien planteada y cumple su
objetivo, entonces la tarea ayudard mucho al proceso de ensenianza-aprendizaje.

Una tarea bien planteada es una tarea que se disfruta al realizarse, una
tarea con la que se aprende y que cumple su funcion y objetivo principal:
ensenary aprender.

Tercero, las calificaciones. Los profesores parecen estar obsesionados con las
calificaciones. Una buena parte de las clases estan dedicadas a que los profesores



les recuerden a los alumnos sobre sus calificaciones, como seran evaluados y lo
que les falta por entregar. Este episodio ocupa la mayoria del tiempo de una
clase y lamentablemente, es algo muy frecuente, una gran cantidad de “clases”
se han perdido de esta forma.

En resumen, la mayoria de las clases se pierden con el tema de las califica-
ciones, las pocas clases reales (en las que se revisa o medio explica el tema) son
mas bien mediocres, si no es que malas y las tareas no tienen sentido. Ademds,
los profesores estan ensimismados con la ideologia de las evidencias de la no-en-
senanza y el no-aprendizaje.

iBienvenido a clases!

De acuerdo con este magnifico panorama, creo que para aprender historia
(0 cualguier otra materia) los estudiantes deberan tener la suerte suficiente
como para encontrar a un gran maestro o dedicarse a estudiar por si solos. Esto
ultimo, tiene la ventaja de que el estudiante puede seleccionar personalmente el
contenido y analizar qué tan bueno es.

El problema de ser autodidacta es que muchas veces el estudiante por si solo
no sabe por donde empezar a estudiar, asi que seria conveniente gue buscara
alguna guia o a alguien que le ayude, como un profesor (el cual tendria que ser
bueno para gue no empezara el ciclo una vez mas), un conocido o alguien mas.

Finalmente, me gustaria remarcar que esta tarea me ha ayudado a darme
cuenta de todo (nada) lo que realizamos en este aiio escolar. Espero que sea de
utilidad para todos’

De acuerdo con nuestra opinion, este testimonio resume la situacion
general del fracaso educativo en las condiciones del aislamiento.

Estudiantes a nivel universitario (85 participantes en total) comentan que
el sistema educativo debe modificarse en sus programas, actitud del personal
docente y la forma de impartir las clases: “El sistema educativo ha sido el
mismo desde hace anos y deberian de cambiar en demasiadas cosas y me
gustaria mucho que cambie la forma en como evaltan los profesores”

Durante el trabajo con las entrevistas colaborativas en linea, un grupo
de 19 estudiantes de licenciatura en Educacion Especial de la Facultad
de Ciencias para el Desarrollo Humano de la Universidad Auténoma de
Tlaxcala en el mes de mayo del 2021 han elaborado un escrito que fue
presentado como la actividad integradora de su segundo semestre, el cual
estamos citando en su totalidad (se presenta en letra cursiva):

Los alumnos del grupo dos del segundo semestre de la Licenciatura en
Educacion Especial de la facultad de Ciencias para el Desarrollo Humano
de la Universidad Autonoma de Tlaxcala realizaron una recoleccion de datos
sobre las experiencias que han tenido durante la pandemia a partir de las
entrevistas interactivas. Estas entrevistas formaron parte del trabajo practico
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dentro de nuestro curso que se llama “Desarrollo infantil, adolescente y adulto”
La aplicacion se ha realizado en parejas o equipos entre los estudiantes de
nuestro grupo, de esta forma los estudiantes compartieron su sentir y expe-
riencia en clases en linea, al igual que expresaron sus opiniones y sugerencias
para mejorar las clases en linea.

Los datos obtenidos permitieron observar que los compareros han expre-

sado que la pandemia ha cambiado sus expectativas hacia la educacion
universitaria, incluyendo consecuencias negativas en su estado emocional y
fisico. Los companeros han expresado que han tenido malestares durante la
pandemia relacionados con el uso excesivo de los medios tecnologicos y las clases
en linea. Por ejemplo, uno de los companeros ha tenido severa afectacion de su
vista con la necesidad de tratamiento médico 'y el uso constante de lentes, varios
compaiieros han sentido dolores musculares y contracturas en espalda y cuello,
lo mismo ha expresado nuestra profesora.

Nosotros no creiamos que estariamos tomando clases de licenciatura en
linea, durante mas de un aiio. Como alumnos no hemos tenido una experiencia
anterior con clases presenciales a nivel universitario, los companeros coinciden
que las clases en linea no garantizan adquisicion de conocimientos y carecen de
intercambio de miradas y palabras con los comparieros y docentes, pues hasta
este momento no hemos tenido la oportunidad de conocerlos y convivir con ellos.

La pandemia nos ha colocado en el centro de nuestras casas que no repre-
sentan un espacio fisico favorable para los estudios universitarios individuales

9 colectivos. Los comparieros expresan que en las casas falla la conexion a
internet, se presentan ruidos ambientales que no permiten concentrarse, espa-
cios reducidos para el cambio de postura, se presentan ocupaciones y distrac-
ciones domesticas que impiden distribuir los tiempos de manera adecuada.
Los compaiieros tambien expresan que se sienten aislados, les hace falta la
compaiiia, la orientacion conceptual y practica. Los compaiieros comparten
tambien que esta situacion no aporta para fortalecer nuestra motivacion de
nuestros estudios, mds bien, la disminuye.

La tecnologia virtual no puede sustituir las relaciones humanas directas
que se requieren para una optima situacion social de ensenanza-aprendi-
zaje universitaria. Una plataforma virtual y las tareas que no siempre
corresponden con el contenido de la materia no sustituyen al docente con su
experiencia y sus conocimientos. Muchas materias requieren de las prdacticas
profesionales presenciales colaborativas.

La educacion a distancia se ha convertido en un factor de riesgo para la
educacion que nunca antes se ha considerado. Queremos regresar a clases
presenciales lo mas pronto posible, pedimos que las autoridades escuchen y
tomen en cuenta nuestras opiniones.

La Figura 1 muestra la evidencia perceptiva elaborada por estudiantes
que resume sus dificultades y los deseos de maner emotiva.



Se trata de un testimonio desplegado que expresa
abiertamente las dificultades y los obstaculos que
existen en el proceso de ensehanza-aprendizaje
organizado en linea de una forma empirica, con
el predominio de la modalidad asincronica con el
predominio de un sincero interés por las clases en
modalidad presencial o, en su defecto, de las clases
simultaneas.

4. Discusion

Los datos presentados en el estudio empirico permiten
constatar las evidencias acerca de las dificultades que
han surgido durante el proceso educativo en linea.
Dichas evidencias permiten juzgar acerca del conte-
nido del proceso de la ensenanza-aprendizaje desde
los motivos y objetivos que existen para diferentes
edades psicologicas (desde la edad preescolar hasta
la adolescencia). Los motivos y los objetivos del
desarrollo psicologico no se cumplen en la situacion
de aislamiento educativo y senalan la necesidad de

un regreso urgente a clases presenciales en todos los
niveles educativos. Todos los participantes sefialan
que extranan el contacto humano, a sus amistades y
al profesorado, ofrecen las respuestas emotivas, llenas
de juicios personales.

En el caso del alumnado, las diferencias se
pueden establecer con el grado escolar y la edad
psicologica de los nifios y ninas. LLos ninos y nifas
de preescolar y primaria comentan que les gusta la
escuela porqué alli “quieren jugar” y “hay patio con
resbaladilla”. Esta caracteristica es muy importante
en estas edades psicologicas, debido a que indica
que requieren de actividades al aire libre, en grupo
y con acompafamiento, y es importante que ellos
mismos lo refieran en sus respuestas. Al mismo
tiempo, todo el alumnado, con pocas excepciones,
independientemente del nivel educativo, sefialan
que desean ir a la escuela porque alli se pueden
comunicar, tienen amistades, maestros y maestras
que les explican, etc.

Figura 1. La evidencia de las experiencias universitarias durante la pandemia.
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A diferencia de los nifios y ninas preescolares
y escolares, quienes expresan la necesidad ladica
y comunicativa directa con sus pares y personal
docente, adolescentes y alumnado universitario
se enfocan también en la necesidad de modificar
la metodologia de la ensenanza y las actitudes del
profesorado.

El alumnado de diversos niveles educativos
consideran a la ensefanza en linea como una opcion
para su aprendizaje. En su caso, la prioridad es la
comunicacion, la relacidon con sus coetaneos, la
amistad y la forma de explicacion en las clases.

Debemos subrayar que las preguntas de las
entrevistas sobre la necesidad de cambiar la forma
de ensenanza fueron las de mayor impacto. Se
debe destacar que muy poco porcentaje del alum-
nado mencioné los medios tecnologicos como un
argumento o como una necesidad. La mayoria
expreso, en relacion con los cambios necesarios
en la escuela, “la necesidad de cambiar las expli-
caciones, la actitud, la forma de valorar, las tareas
que se encargan, la forma en que se ensena, incluir
sus opiniones, interactuar con ellos, etc” Muchos
expresaban que uno de los cambios debe ser “volver
ir a la escuela de nuevo”.

Las evidencias obtenidas durante la investi-
gacion permiten observar que la comunicacion
vivencial afectivo-emocional, la empatia, el contacto
visual directo y la cercania corporal, son impor-
tantes para niflos, niflas y jovenes y lo expresan
de manera sincera y abierta. Incluso hay quienes,
al contestar que les agradaban las clases en linea y
algunas tareas, agregaban que preferian las clases
presenciales, porque querian convivir. En cambio,
las entrevistas realizadas con el personal docente de
diversos niveles educativos sobre su trabajo en linea,
permite observar las divergencias con las opiniones
del alumnado. Para este sector, el contacto vivencial
parece no importar tanto, no lo consideran como
una necesidad, ni expresan la motivacion para ello.
Sus respuestas solo reflejan su preocupacion por
dar clase, cubrir el programa, repasar y calificar,
pero no les preocupa formar conocimientos en
estudiantes (43, 50, ). Llama la atencion que, entre

las necesidades de cambio, mencionan que son
los padres y madres quienes deberian ocuparse de
las explicaciones a infantes. Nadie del alumnado
menciona esta idea como una necesidad de cambio
(43, 50).

Consideramos que estos resultados muestran
la falta de preparacion profesional profunda de
especialistas del sector educativo y ausencia de
su comprension de las necesidades psicologicas
que difieren en distintas edades psicologicas. El
concepto de la “edad psicologica” (55) y de la “orien-
tacion” en la actividad (8, 51, 37) no esta presente en
ninguna de las modalidades de ensefianza, a pesar
de ser un concepto clave para la organizacion y la
realizacion de la actividad de ensefianza-aprendizaje
en todos los niveles educativos dirigido a alumnados
con el desarrollo tipico y atipico (7, 8, 37, 41). Este
concepto permite trabajar durante el proceso
educativo de una forma innovadora. La parte
orientadora de la accion intelectual plantea la etapa
motivacional como su primera etapa, que permite
involucrar emocionalmente al alumnado, como un
participante mas en todo el proceso educativo.

La adquisicion de conocimientos no es un
proceso pasivo en el que la poblacion estudiantil
repite, reproduce, memoriza y “hace las tareas que
se le solicitan” sino un proceso activo, orientado
por el personal docente. Precisamente la ausencia
de orientacion por parte de este es la dificultad que
destaca durante las clases o tareas de la plataforma.
El alumnado claramente sinti6 esto y lo expreso
en sus respuestas a las preguntas de la encuesta;
piden y solicitan cambio de métodos, de tareas, de
explicaciones, de comunicacion, de evaluaciones.
Todo esto se resume con un Gnico término psico-
logico clave: la orientacion en el proceso de la
ensenanza-aprendizaje.

En el inicio de la pandemia, se ha hablado con
gran entusiasmo acerca de las clases asincronicas
que se basan en el envio de videos, mensajes de
WhatsApp y el incremento de tareas. Tal situa-
cion provocd una crisis educativa que condujo a
la desmotivacion estudiantil de todos los niveles
educativos, probablemente con excepcion de nivel



posgrado. La logica de este analisis sefiala que entre
mas pequeno y mas principiante sea el alumno o
alumna, mas dificil es la aceptacion de las clases en
linea.

En lugar de ello, era necesario revisar la meto-
dologia misma del trabajo educativo en todos los
niveles y edades. Las tareas y las propuestas de
busqueda independiente de las informaciones no
sustituyen al aprendizaje como un proceso intelec-
tual compartido y orientado. El aprendizaje no es
una construccion propia del estudiante, sino es el
resultado de una larga y profunda actividad organi-
zada y dedicada a los conocimientos. Los alumnos
y alumnas no pueden realizar esta actividad solos
de forma independiente, ellos requieren de la cola-
boracion y participacion de mas bajo la orientacion
reflexiva del personal docente. Los padres no
pueden tampoco sustituirlos, creer en lo contrario
es enganarse severamente.

El uso desmesurado de las clases asincronicas
condujo a una crisis global en el proceso de ense-
nanza-aprendizaje, la cual se puede resumir en los
siguientes aspectos:

+ El alumnado ha perdido la motivacion para la acti-
vidad de estudios en todos los niveles educativos.

- El alumnado, que tienen la posibilidad de
reflexionar, ha expresado sentimientos de aburri-
miento, tristeza, desconflanza.

- Bl alumnado expresa que le cuesta trabajo
concentrarse, quedarse en una misma postura,
encontrarse en un mismo lugar durante largas
horas.

+ El alumnado ha comentado que tienen dificultad
para organizar su tiempo, siente que tiene tiempo,
pero no lo pueden usar adecuadamente.

- Comentan que no saben si aprenden o no
aprenden, que no les revisan sus tareas, y no saben
si las realizaron de forma correcta o no.

+ Muchos prefieren las clases sincronicas, pero estas
clases no siempre son interesantes y adecuada-
mente planeadas.

Nuestras reflexiones tedricas y empiricas
permiten establecer las deficiencias graves en
el proceso de ensenanza-aprendizaje durante la
pandemia, asi como falsas creencias que fueron
aumentadas por el personal administrativo de las
escuelas y universidades, las cuales comentamos a

continuacion.

5. Deficiencias

1) Aumentar las tareas que recibe el alumnado en
lugar de disminuir o eliminarlas por completo en
la edad preescolar.

2) Preferir las clases asincronicas, incluso en casos
donde el internet es accesible para todos y todas.

3) Usar el tiempo de las clases sincronicas en el
proceso de evaluacion en lugar de usarlo para la
explicacion de los temas y el trabajo colaborativo
en los ejemplos.

4) Solicitar infinitas evidencias a docentes, padres,
madres, alumnas y alumnos.

5) No valorar la necesidad de contactos humanos
entre colegas y estudiantes durante todos los

momentos del proceso educativo.

6) No valorar el proceso de trabajo con libro fisico
durante toda la pandemia.

6. Falsas creencias

1) Creer que los padres y madres son los responsables
por los avances de sus hijos e hijas.
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2) Creer que la ensefianza durante la pandemia
depende del manejo de las tecnologias virtuales.

3) Creer que las plataformas virtuales pueden tomar
el rol del docente o, inclusive, garantizar un apren-
dizaje en los alumnos.

4) Creer que la ensefianza-aprendizaje puede ser
“hibrida” o “virtual”.

Algunos autores separan las carencias y las defi-
ciencias de la ensenanza durante la pandemia, pero
las reducen a dificultades con el uso de los medios
virtuales (24, 19, 9, 1, 25). En un estudio se reporta
que infantes preescolares sometidos a la ensenanza
en linea muestran dificultades para utilizar objetos
reales y prefieren el analisis visual para describir las
caracteristicas que perciben (12). En otros estudios
se menciona que la situacion actual hace replantear
y repensar las posibilidades de la ensefianza en linea
para los nifos preescolares y que no se puede hablar
de una experiencia exitosa en este sentido (11-2).

Nuestros propios estudios muestran que la
modalidad sincronica de trabajo debidamente
organizado puede llevarse a cabo con los ninos
preescolares (23). Para cada edad psicologica se
pueden dar recomendaciones utiles para la orga-
nizaciéon de la ensenanza-aprendizaje (43-4). La
organizacion de las sesiones en la edad preescolar
puede ser organizada de modalidad simultanea
como participacion colectiva en el juego tematico
de roles (45). Sin embargo, la mayoria de docentes
se enfocan en cumplir el programa sefialado por la
institucion mas que por los logros del desarrollo del
alumnado; considera que la solucion es incrementar
la responsabilidad de los padresy madres, los cuales
deben encargarse del aprendizaje de sus hijos e hijas.

Ademas de lo anterior, es posible analizar
psicologicamente las deficiencias reales de las clases
en linea, las cuales deberian replantearse, pues son
estaticas, donde el alumnado se encuentra sentado
frente a una pantalla. No se logra el contacto visual
directo con los demas participantes, con el docente
y con mas personas, lo cual hace a este proceso muy

cansado y agobiante. Las camaras prendidas no
resultan efectivas y hasta pueden ser contraprodu-
centes. Psicologicamente, es muy pesado sentirse
observado sin tener respuesta visual aprobatoria o
desaprobatoria directa. Otro aspecto negativo es
que solo se observa la cara (en ocasiones, con parte
superior del torso) de cada persona, lo cual no
necesariamente es algo agradable, especialmente,
cuando la actividad es tardada. Lo anterior se
convierte en una pesadilla, cuando los maestros
comentan que van a reprobar o bajar calificaciones
de aquellos estudiantes que no prenden camara o no
contestan en voz alta.

Se puede concluir que las carencias metodo-
logicas se combinan con los obstaculos fisicos y
psicologicos para la realizacion de las clases en linea.
Tales obstaculos son negativos para la edad prees-
colar y escolar por diversas razones, que conducen a
la desintegracion de todo el proceso educativo. Para
adolescentes y personas adultas, son obstaculos que
provocan desmotivacion y desorganizacion de la
actividad intelectual.

7. Consideraciones finales

Las evidencias obtenidas en el estudio manifiestan las
dificultades que se ha enfrentado el proceso educativo
durante la pandemia, ademas, se puede observar que
dichas dificultades se relacionan con las caracteristicas
de las edades psicologicas de los ninos y ninas. Todos
los participantes expresan la necesdiad de regresarse
a las clases presenciales. Para preescolares y de la
escuela primaria es necesario el contacto emocional
directo con docentes, mientras que adolescentes y
jovenes comprenden las dificultades metodologicas y
las faltas en las explicaciones de los temarios. En la
edad preescolar se trata de modificar completamente
la metodologia y descartar la ensenanza de la lectoes-
critura y de las matematicas, e introducir el juego y el
trabajo artistico y creativo, que favorece al desarrollo
de la comunicacion y de la actividad voluntaria y
reflexiva. Los alumnos participantes expresan que



los maestros deberian dar clases introductorias, expli-
cativas y colaborativas sobre los temas cientificos y
relevantes y no sustituirlos por videos y peliculas que
deben ver solos en silencio con camaras encendidas.

Se puede observar que la pandemia ha dejado
al descubierto la profunda crisis que vive el sistema
educativo en muchos paises desde mucho antes. La
ausencia de los métodos precisos de la ensenanza
para cada edad psicologica ha impedido precisar la
metodologia para cada nivel educativo y motivar a
los participantes (38, 45, 46). La situacion educa-
tiva posterior a la pandemia se enfrenta a grandes
retos para superar las dificultades existentes. El
estudio del contenido y la estructura de cada edad
psicologica puede convertirse en gran apoyo para
la metodologia educativa en diferentes niveles que
se basa en la organizacion de la actividad rectora
de la edad psicologica: juego tematico de roles y
organizacion de la actividad intelectual colaborativa
(51, 5, 36, 37).
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud declar6é que el Covid-19 se ha
convertido en un problema de salud mental, las medidas de bloqueo
y en general la pandemia crea una atmosfera de ansiedad y miedo. La
ansiedad es una sensacion comun caracterizada por incomodidad y
sintomatologia vegetativa que varia entre individuos. Cuando es cronica
y desproporcionada puede desarrollar trastornos de ansiedad y estrés,
la pandemia ha aumentado la probabilidad de presentar alguno de
estos trastornos de ansiedad con incidencias de hasta 47% en algunas
poblaciones. Esta sintomatologia activa diferentes respuestas fisiologicas
como sistemas suprarrenales e inflamacion, las enfermedades cronico-de-
generativas, inmunosupresion y algunas poblaciones especiales como
mujeres, infantes, y personas mayores presentan mayores probabilidades
de desarrollar algin trastorno de ansiedad al igual que la poblacion
médica que se encuentra en gran riesgo debido a las altas medidas
restrictivas que presentan. Para esto se han implementado estrategias de
tratamiento tanto farmacologico como psicologico, asi como medidas de
prevencion para lidiar con estos trastornos.
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1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar
que el Covid-19 se ha convertido en un problema de
salud mundial, causando graves infecciones del tracto
respiratorio en seres humanos (19), la rigidez de las
medidas de bloqueo de transmisiéon ha cambiado
radicalmente las interacciones sociales, con reuniones
virtuales que reemplazan las reuniones cara a cara
para reducir el riesgo de transmision (29) y en general
la pandemia crea una atmosfera de ansiedad, miedo,
incertidumbre e inseguridad que se ha investigado
para comprender el impacto negativo en la salud de
las personas (31).

| 2. Miedo, estrés y ansiedad

Todas las personas experimentan ansiedad. Esta se
caracteriza por una sensacion de aprension difusa
desagradable y vaga, a menudo acompanada de
sintomas vegetativos y se manifiesta por la inca-
pacidad de estar sentado o de pie durante mucho
tiempo; esta sintomatologia puede variar (35). El
miedo es un mecanismo de defensa adaptativo funda-
mental para la supervivencia e involucra procesos
biologicos de preparacion para una respuesta a
eventos potencialmente amenazantes. Sin embargo,
cuando es cronico o desproporcionado, puede ser un
componente clave en el desarrollo de varios trastornos
psiquiatricos como de ansiedad (23). La percepcion
de un acontecimiento como estresante depende de su
naturaleza y de los recursos de la persona, sus defensas
psicologicas y sus mecanismos de afrontamiento
(35). Los trastornos de ansiedad se caracterizan por
miedo y evitacion excesivos, a menudo en respuesta
en ausencia de un peligro real y son comunes en la
poblacion general. Se ha determinado que la preva-
lencia de por vida de alguno de estos trastornos es del
28.8% causando asi un rendimiento laboral deficiente
y elevados costos econdmicos, asi como un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular
(28). Algunos sintomas fisiologicos con los que se

presenta la ansiedad son aumento del pulso, rigidez
de los musculos y aceleracion de la respiracion,
preparando al cuerpo para producir una respuesta
cuando se encuentra en situaciones de peligro. Por
otro lado, el miedo también provoca cambios en el
sistema cognitivo como los niveles de atencion (3).

| 3. Ansiedad y el Covid-19

La pandemia ha aumentado la probabilidad de
padecer algtn tipo de trastorno de ansiedad. Huang
et al. en el 2020 llevaron a cabo un estudio en el
que se pudo evaluar la carga de salud mental en la
poblacion china realizando una encuesta transversal,
demostrando que la prevalencia de trastorno de
ansiedad generalizada fue del 35.1%. La ansiedad,
cuando esta por encima de lo normal, debilita el
sistema inmunologico del cuerpo y aumenta el riesgo
de contraer el virus (26). Lo anterior ocasiona que no
solo la poblacion general esté en riesgo de padecer
ansiedad, sino los pacientes infectados del Covid-19
también corren alto riesgo de desarrollo de trastornos
psiquiatricos, como lo demostr6 una revision sistema-
tica en el que los porcentajes de ansiedad se ubicaban
en el 47% siendo mas altos que trastornos depresivos y
trastornos del sueno con 45% y 37% respectivamente
(10). En otro estudio en Alemania se evalué la carga
de salud mental durante la pandemia demostrando
que la prevalencia de al menos sintomas leves de
ansiedad generalizada fue de 44.9% de la muestra,
16% moderada y 7% ansiedad severa (4). Con respecto
a poblacion mexicana, se realiz6 un estudio con pobla-
cion estudiantil universitaria expuesta al Covid-19
en el cual se encontré en 21.3% sintomatologia de
ansiedad leve, 2.7% moderada y 0.9% ansiedad grave
siendo de los mayores factores de riesgo vivir en areas
urbanas (22). Estos resultados son proporcionales con
respecto a una encuesta que se hizo via on/ine durante
el brote de la pandemia, investigando niveles de
ansiedad y estrés (Figura 1). Los coronavirus pueden
inducir secuelas psicopatologicas directamente hacia
el sistema nervioso central o indirectamente via



respuesta inmune. Estos virus son potencialmente
neurotroficos y pueden inducir lesiones neuronales
y precipitando neuroinflamacion y sintomatologia
psiquiatrica (9). Se ha demostrado que pacientes
que padecieron el Covid-19, al momento de hacer un
seguimiento se encontraba una proporcion de 42%
de ansiedad en los que mostraban un mayor indice
SII (Baseline Systemic inmune-inflammation indezx),
el cual es un indicador que integra recuentos de
neutrofilos, plaquetas y linfocitos y ha demostrado ser
un predictor pronostico prometedor para diferentes
enfermedades, también este indice estaba correlacio-
nado positivamente con los puntajes de depresion y
ansiedad al seguimiento (27). Aunado a esta idea,
hay que tomar en cuenta que existen consecuencias
negativas de la estimulacion causada por el estrés, ya
que se sabe que el estrés psicologico agudo activa el
sistema de la médula suprarrenal simpatica y el eje
suprarrenal hipotalamo-pituitario y esta respuesta
al estrés de dos componentes afecta la salud fisica y
mental con consecuencias para el Covid-19 (19).

4. Factores de riesgo durante la
pandemia

Se han planteado que algunos de los posibles factores
estresantes que aumentan el riesgo de desarrollo de
ansiedad pueden llegar a ser de una duracion mas
prolongada que la cuarentena. La presencia de
miedo a la infeccion, frustracion, aburrimiento, sumi-
nistros inadecuados de medicamentos, informacion
inadecuada, pérdida financiera y estigma, se asocian
con Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT),
ansiedad y depresion (27). En un estudio realizado en
poblacion de Turquia se demostrod que los niveles de
ansiedad eran mas altos en mujeres, individuos que
residen en areas urbanas, personas con amistades o
familia con diagnostico del Covid-19, tratamiento
psiquiatrico previo y personas con al menos una
enfermedad cronico-degenerativa, enfatizando la
necesidad del cuidado principalmente en este tipo de
poblacion (33). Por otro lado, en un estudio reciente
se demostr6 que las personas con mayores niveles de
escolaridad presentaban mayores niveles de ansiedad,
depresion y estrés (26), por lo que se concluyd que
existe una asociacion entre el nivel de escolaridad y
la ansiedad, una de las explicaciones es que puede ser
probable a que la gran alerta con respecto a su salud
pueda influir en estos resultados (26).

Figura 1. Porcentajes de Ansiedad generalizada, estrés y depresion.

Fuente: Prevalence, Psychological Responses and Associated Correlates of Depression,
Anxiety and Stress in a Global Population, During the Coronavirus Disease (COVID 19)

Pandemic.
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Como se ha recalcado ya, la enfermedad produ-
cida por el virus SARS-CoV-2 afecta a personas
con comorbilidades médicas y mayores de 51 anos,
pudiendo provocar un sindrome de dificultad
respiratoria aguda grave que requerira intubacion y
manejo en sala de cuidados intensivos (31), siendo
una poblacion en riesgo de padecer algun trastorno
de ansiedad. De acuerdo a Hatch ezal. en 2018 (19)
se hizo seguimiento a pacientes recuperados que
estuvieron en areas de cuidados intensivos demos-
trando altas tasas de ansiedad y TEPT asi como
probabilidad de un 65% de comorbilidad de dos o
mas sintomas psicologicos (Figura 2). Por otro lado,
la disponibilidad de informacion veraz y el uso de
medidas preventivas especificas, como lavarse las
manos, parecian mitigar estos efectos angiogénicos
(25), sin embargo, el exceso de informacion pudiera
ser un predisponente para desarrollar sintomatologia
ansiosa e informacion errénea y angustiante sobre
el Covid-19, lo que puede exacerbar los sintomas
depresivos en la poblacion general (26).

Figura 2. Cruce en casos de Ansiedad/depresién/TEPT.

Fuente: Anxiety, Depression and Post Traumatic Stress Disorder after critical illness: a UK-
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wide prospective cohort study

5. Ansiedad en poblacion médica
durante la pandemia

Una poblacion importante que es de riesgo para
ansiedad es la que trabaja en instituciones de salud.
De acuerdo a algunas investigaciones, las fuentes
mas comunes de ansiedad entre personal de la salud
provienen de contar o no con acceso a equipo médico
apropiado, estar expuesto al Covid-19 y llevar la infec-
cion a casa, no contar con zests rapidos en caso de
sospecha de contraer infeccion, incertidumbre sobre
el apoyo de la institucion en caso de contraer enfer-
medad, acceso a guarderias y cuidados de su familia
mientras se atiende las largas jornadas laborales,
competencias sobre desarrollar adecuado trabajo
en caso de trabajar en otras areas (36). El efecto de
la cuarenta se ha estudiado en varias poblaciones
demostrando que el personal médico en cuarentena
fue significativamente mas propenso a reportar agota-
miento y desapego a los demas, ansiedad a tratar
con pacientes febriles, irritabilidad, insomnio, falta
de concentracion e indecision, asi como renuencia
a trabajar o consideracion de la renuncia (5). En
un estudio comparativo en Turquia se investigo la
prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiosa
en trabajadores de la salud versus trabajadores
de otras ramas encontrandose mayores niveles de
desesperanza en poblacion médica influyendo las
horas de trabajo, la dificultad para cuidar de los hijos,
e hijas y el sexo, siendo mayor en mujeres (15). De
acuerdo con Kang ez al. en 2020 (23), alrededor
de 36.3% del personal de la salud tenia acceso a
materiales impresos de psicologia, 50.4% acceso a
recursos en linea y 17. 5% habia participado en algin
tipo de psicoterapia o consejeria sobre salud mental,
comparados con grupos menos afectados en niveles
de ansiedad, el personal de salud con mas altos
niveles tenia menos acceso a documentos impresos
sobre cuidados en salud mental, menos guia sobre
ayuda psicologica en linea y con mas deseo de tener
una terapia personalizada enfatizada en la necesidad
de un equipo de trabajo, para prevenir la aparicion
o el progreso de alteraciones mentales. Es necesario



reconocer las necesidades de salud mental como un
componente importante de la movilizacion de una
respuesta terapéutica a gran escala ante escenarios de
crisis repentinas. Un equipo de respuesta debe incluir
trabajadores de salud mental, el personal médico y
de enfermeria local en el epicentro es fundamental
y la atencion a estos cuidadores, ya sea a través de
asesoramiento en persona o apoyo, es esencial para
ampliar la eficacia inmediata y proteger su salud a
largo plazo.

| 6. Poblaciones especiales

El sistema y las interacciones familiares han sido
profundamente afectadas por la pandemia; con el
confinamiento en casa, la salud mental de la pobla-
ci6on infantil esta en riesgo. Padres y madres deben
ser personas que manejen el estrés de los hijos e
hijas ayudandoles a lidiar con sus sentimientos,
sin embargo, con eventos adversos, esta habilidad
disminuye con el tiempo incrementando el riesgo de
trauma en infantes exponiéndolos a violencia familiar.
A un nivel individual la poblacion infantil ha perdido
actividades que proveen de una estructura y ritmo
diario como escuela, actividades extracurriculares,
interacciones sociales y actividad fisica, lo que con el
tiempo puede empeorar sintomas depresivos o desen-
cadenar sintomas de ansiedad y desesperanza (8). Se
han encontrado incidencias de ansiedad en 38% de
sintomatologia ansiosa en nifos y nifias, principal-
mente asociado a restricciones severas y aislamiento
y también a niveles aumentados de ansiedad en los
padres, con mayor sobreproteccion y pobre supervi-
sion, aumentando el estrés y el afrontamiento de los
nifios y nifas hacia la ansiedad (30). De la misma
manera la poblacion adolescente ha tenido restric-
ciones en sus contactos de la vida real; la situacion
les obligo a estar en casa, mantener la distancia social
y disminucion el contacto fisico. Esto podria ser
relevante ya que especificamente poblacion esta en
riesgo de percibir aislamiento social. De acuerdo a un
estudio del 2020 en Bélgica se investigo el impacto

de las redes sociales y la tecnologia en la manera en
la que adolescentes afrontaban la pandemia, demos-
trando que se utilizaban para manejar el estrés y la
ansiedad mejorando los sentimientos de felicidad y
disminuyendo el distrés y la ansiedad (6).

La nocion de que las personas adultas mayores
y las personas con comorbilidades graves que
incluyen a esta poblacion son particularmente
vulnerables a resultados desfavorecedores en caso
de padecer el Covid-19; esto puede crear un temor
y ansiedad considerable en pacientes ancianos,
entre otras sensaciones como irritabilidad y exceso
de estrés e ira (13). Se estima que de manera
general la prevalencia de ansiedad en la poblacion
geriatrica es del 1.4-17.2%, durante la pandemia
se investigaron los factores que influian en la
aparicion de ansiedad en esta poblacion siendo el
aislamiento social y las restricciones los factores mas
importantes para distrés psicologico (43), como se
puede observar en la Figura 3. En un estudio en
poblacion latina, 89% de personas adultas mayores
presentaban alguna patologia considerada de riesgo
para el Covid-19, habia presencia de irritabilidad
interna y externa, niveles leves de ansiedad (73%)
y 47% mostraba alteracion en los niveles de estrés
a consecuencia del aislamiento social (29), enfati-
zando aun mas la necesidad de atencion integral
en los ancianos y respuesta rapida en su atencion.
Como se ha mencionado, pacientes con comor-
bilidades médicas tienen mas probabilidad de
infectarse y tener un peor pronostico como
pacientes inmunosuprimidos; en 42% pacientes
reumatologicos tomando inmunosupresores existia
preocupacion sobre el medicamento que estaban
utilizando y 33.8% reportaron esta preocupacion
entre moderada a severa aumentando debido a
television, internet y fobias (22). En otro estudio en
Arabia Saudita en pacientes con inmunosupresion
como cancer, enfermedades cardiovasculares, se
encontro que el 21% presentaba ansiedad, 19.4%
preocupandose principalmente por el alto riesgo
a contraer la enfermedad y presentar resistencia a
antibioticos, situacion que mejoraba con informa-
cion veridica y controlada de acuerdo al sitio web,
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recalcando entonces la importancia de un adecuado
control de la patologia al igual que implementacion
de estrategias de psicologia positiva para mejorar la
salud mental de esta poblacion (1).

7. Diagnestico y cribado

Es probable que los sintomas psiquiatricos en
pacientes diagnosticados con el Covid-19 estén infra-
valorados y tratados de forma insuficiente debido a
la prioridad que se le da a las complicaciones fisicas.
Para evitar esto, existen diferentes instrumentos
de deteccion de sintomatologia en pacientes, los
siguientes son algunos ejemplos (10):

a) Zung SAS: Autoinforme de 20 preguntas
destinada a evaluar los niveles de ansiedad de
los pacientes. Cuantifica cuatro manifestaciones
de ansiedad, incluidos los sintomas cognitivos,
autonomos, motores y nerviosos centrales.

Figura 3. Intrincada relacién psicosocial entre la enfermedad, los proveedores de

atencién médica, el gobierno y la poblacién.

Fuente: Psychosocial impact of Covid-19. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical
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b) GAD-7: Herramienta de deteccion autoevaluada
para la deteccion rapida de posibles trastornos de
ansiedad.

¢) HADS-A para la ansiedad: Emplea una escala
Likert de 4 puntos que arroja una puntuacion
total de O a 21 en cada subescala.

También se han desarrollado escalas especificas
para tamizaje de ansiedad relacionado al Covid-19,
tal es el caso del CAS (Coronavirus anxiety Scale)
en las que se califican sintomas como mareo, apetito
y falta de suefio demostrando una sensibilidad de
90% y especificidad de 85% (25). Esta escala se ha
probado con eficacia y ha demostrado confiabilidad
en poblacion estadounidense y se ha aplicado
también a otro tipo de poblacion como en Turquia
demostrando que puede también detectar ansiedad
disfuncional debido al Covid-19 (15), y también en
poblacion latina siendo probada en en poblacion
universitaria de ciencias de la salud en Pert permi-
tiendo considerar las variaciones sociolingliisticas
que aparecen en el proceso de adaptacion con el



objetivo de tener interpretaciones adecuadas a la
realidad en la que se aplica el instrumento (7).

8. Tratamiento

Al momento no existen guias clinicas para el trata-
miento de distrés emocional secundario al Covid-19,
el enfoque actual es aumentar la resiliencia del
paciente contra eventos estresantes, asi como una
combinacion de psicofarmacologia y psicoterapia, con
respecto a farmacologia se encuentran los siguientes
agentes (20).

a) Benzodiacepina: Produce un efecto ansiolitico
inmediato; deben utilizarse de manera cautelosa
para prevenir depresion respiratoria, también la
agitacion puede ser secundaria de falla respiratoria
y medicamentos como benzodiacepinas podrian
empeorar esta situacion.

b) Gabapentina: Analogo de GABA, se ha utilizado
en abstinencia de alcohol con leve a moderado
éxito.

¢) Hidroxicina: Antihistaminico con efecto princi-
palmente en jovenes.

d) Buspirona: Tiene un inicio de accion de 2 a 3
semanas por lo que no se puede utilizar en cuadros
agudos.

e) Antipsicoticos: Medicamentos como olanzapina
0 quetiapina no estan aprobados para uso como
ansioliticos por la FDA sin embargo se han
utilizado en dosis bajas con efectos moderados
teniendo cuidado con la posible prolongacion del
intervalo QT.

Desde el inicio de la pandemia, en varios lugares
se realizaron protocolos para la intervencion psico-
logica, en la cual en primer lugar sea fundamental
activar el apoyo mediante sistemas de cuidado
profesional, mediante comunicacion en linea

garantizado tanto para pacientes como para cuida-
dores; en segundo lugar, creaciéon de cuestionaros
facilmente diseminables entre la poblacién general
para tener en cuenta factores de riesgo psicologicos;
abrir un canal de apoyo psicologico abierto durante
la emergencia por teléfono o en linea y diseminar
material sobre las consecuencias psicologicas de la
cuarentena incluyendo tanto a servicios de salud
mental como servicios de policia previniendo actos
de violencia familiar (32).

A nivel psicologico, se identificaron adecuadas
estrategias para afrontar la pandemia del Covid-19;
en un estudio en México, la mitad de participantes
no contaba con dichas herramientas ni condiciones
para adaptarse, el 24% consider6 necesario recibir
atencion de salud mental, sin embargo, el 72% no
disponia de algln servicio de atencion a distancia
(16). Se sabe que el miedo provoca algunos cambios
en el sistema cognitivo como los niveles de atencion
y se puede pensar que el miedo al Covid-19 tiene
el potencial de afectar los niveles de positividad de
las personas, que es uno de los conceptos utilizados
en la psicologia positiva, la disminucion de la posi-
tividad puede aumentar el miedo al Covid-19; el
aumento del miedo puede aumentar los niveles de
intolerancia a la incertidumbre, depresion, ansiedad
y estrés por lo que parte del tratamiento consiste en
dejar de seguir constantemente las noticias sobre la
pandemia, recurrir a actividades para salud mental
preventiva y cumplir responsabilidades familiares,
asi como relajarse y disfrutar de los pasatiempos (3).
Por Ultimo, también se ha demostrado la utilidad de
psicoterapia en pacientes que han requerido hospi-
talizacion por el Covid-19; en un estudio se utilizo
intervencion psicologica y consejeria mediante
teléfono con mejoria en las escalas de ansiedad y
depresion después de una semana de admision al

hospital (26).
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9. Conclusiones

La pandemia causada por el Covid-19 ha ocasio-
nado no solo complicaciones fisicas sino también
complicaciones en la salud mental y una de las mas
frecuentes son los trastornos de ansiedad y estrés que
aumentan en poblaciones vulnerables, por lo cual
es importante conocer las recomendaciones sobre
apoyo farmacologico y no farmacologico asi como
conocer las diferentes estrategias para lidiar con estos
trastornos y recurrir a tratamiento especializado que
puede ser brindado por diferentes instituciones, asi
como fortalecer la resiliencia y escuchar informacion
veridica para prevenir la aparicion de alguno de estos
trastornos.
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Resumen

La depresion es una enfermedad que afecta el estado de animo,
denominada trastorno depresivo mayor (TDM), el cual es uno de los
trastornos mentales con mayor prevalencia a nivel mundial. Las tasas de
prevalencia a lo largo de la vida oscilan entre el 8% y el 12% en la mayoria
de los paises.

En México, el 17.9% de las personas adultas presentan sintomato-
logia depresiva con una gravedad de moderada a severa y es aproxi-
madamente 1.8 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. La
primera aparicion de sintomatologia ocurre con mayor frecuencia en
pacientes de 12 a 24 afos. A nivel socioeconomico la prevalencia de
depresion es mayor entre las personas con menos ingresos. Aunque
existe evidencia fuerte de un componente genético en la depresion, no
se han identificado factores especificos.

Como resultado del incremento de casos de Covid-19 confirmados
y defunciones, la poblacion general y el personal de salud experimen-
taron problemas de tipo psicologico, como depresion. También, gran
parte de pacientes diagnosticados con depresion antes del inicio de
la pandemia se descontrolaron y confundieron los sintomas propios
del cuadro depresivo con infeccion por el Covid-19; es importante
identificar las similitudes y diferencias entre ambas enfermedades.
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Entre los grupos mencionados como de riesgo se
encuentra el personal sanitario de primera linea, los
sintomas depresivos que llegan a presentar tienden
a repercutir de manera considerable sobre la aten-
cion que se otorga a los pacientes y en la toma de
decisiones sobre las intervenciones requeridas tanto
rutinarias como de urgencias.

1. Trastorno depresivo mayor

La depresion es una enfermedad del SNC que afecta
el estado de animo y se denomina trastorno depre-
sivo mayor (TDM) el cual es uno de los trastornos
mentales con mayor prevalencia a nivel mundial.
Las tasas de prevalencia a lo largo de la vida oscilan
entre el 8% y el 12% en la mayoria de los paises. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el TDM
conlleva una mayor carga de discapacidad entre los
trastornos mentales y del comportamiento, en la
quinta edicion del Manual de Diagnostico Estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5) (1), se define un
episodio depresivo mayor como un periodo minimo
de dos semanas durante el cual se presenta un estado
de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos
los dias o disminucion importante del interés o placer
(anhedonia) por casi todas o todas las actividades la
mayor parte del dia; ademas al menos otros cuatro
sintomas reflejan un cambio en la persona, tales
como alteracion en el peso, apetito, cambios en el
sueno, cambios en la actividad como agitacion o
retraso psicomotor, fatiga, sentimiento de inutilidad
o culpabilidad excesiva o inapropiada, disminucion
en la capacidad de pensar o concentrarse, incluso
tendencias suicidas.

A pesar de décadas de investigacion existen
algunos mecanismos fisiopatologicos no descritos
completamente (2).

1.1. Epidemiologia

En los paises en desarrollo, por ejemplo Republica
Popular de China, México y Brasil, la prevalencia
estimada de presentarse a lo largo de la vida es del
9%. En Estado Unidos se han documentado de 10% y
de 21% en la prevalencia de por vida.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) de 2018 22019 muestra que
el 17.9% de personas adultas mexicanas presentan
sintomatologia depresiva con una gravedad de
moderada a severa. La cual es aproximadamente 1.8
veces mas frecuente en mujeres que en hombres. La
prevalencia de sintomatologia depresiva es de 17.3%
en residentes de localidad tipo urbana y de 19.9% en
rural (7).

El inicio del TDM es bimodal, la primera apari-
cién ocurre con mayor frecuencia en pacientes de 12
a 24 anos y un segundo pico se produce en mayores
de 65 anos.

1.2. Factores de riesgo demograficos

Algunos de los principales factores de riesgos demo-
graficos son:

Ingresos: En la poblacion general de los Estados
Unidos, la prevalencia de depresion es mayor entre
las personas con menos ingresos(3).

Etnia: Una encuesta representativa de los
Estados Unidos encontré que la prevalencia a doce
meses de depresion mayor unipolar es mas alta en
nativos americanos con 16%, hispanos 10%, asiaticos
7% (3).

Otros factores sociodemograficos asociados a
presentar mayor riesgo de depresion incluyen estar
la separacion, el divorcio o enviudar; asi como episo-
dios previos de depresion, niveles de estrés elevados,
historia previa de trauma, antecedentes en familiares
de primer grado afectados (el riesgo de depresion de
por vida aumenta de dos a tres veces) (2).

Aproximadamente el 20% de personas adultas
que se veran afectados por un trastorno del estado



de animo necesitan tratamiento en un momento de
su vida (3).

Actualmente, se ha podido advertir que la
situacion mundial por la pandemia de la COVID ha
sido un factor de estrés que ha impactado, a la salud
mental, por lo que la depresion no es la excepcion,
mostrando un aumento en su incidencia (9).

1.3. Etiologia

Conocer la etiologia de la depresion es complejo,
por lo que se aborda con modelos integradores que
consideran variables biologicas y sociales que reflejan
la etiologia de manera mas eficaz. Existe fuerte
evidencia de un componente genético en la depresion,
sin embargo, no se han identificado especificos (3).
La interaccion gen-ambiente probablemente
ayudara a explicar la susceptibilidad de la depresion,
pero la evidencia continta siendo inconsistente.
Factores ambientales como eventos estresantes de
la vida, personalidad y sexo pueden desempenar un
papel importante en el desarrollo de la depresion (4).

1.4. Fisiopatologia

Se ha identificado que la desregulacion del eje hipo-
talamo-pituitario-adrenal (HTPA), concentraciones
anormales de neurotransmisores y anomalias de los
sistemas de segundos mensajeros posiblemente se
encuentren involucrados en la fisiopatologia de la
depresion(4).

La teoria de la desregulacion del eje HPA como
componente de la depresion esta respaldada por la
prueba de supresion de dexametasona, donde se
administra Img de dexametasona por la noche y
al dia siguiente se miden los niveles de cortisol en
sangre a las cuatro de la tarde y once de la noche,
un nivel de cortisol en sangre mayor de 5g/dl es
indicativo de no supresion. La depresion endogena
suele ser no supresora y esta relacionada con mayor
respuesta a los antidepresivos (4).

Las teorias fisiopatologicas de los transmisores
monoaminérgicos y la depresion, han vinculado
los mecanismos de accion identificados de los
antidepresivos sobre neurotransmisores especificos
y las manifestaciones clinicas de la depresion. Por
ejemplo, alteraciones en la dopamina pueden estar
relacionadas con disminucion de la motivacion y la
concentracion, los bajos niveles de noradrenalina
(norepinefrina) y dopamina pueden desempenar un
papel en la fatiga e hipersomnia y la alteracion en
la regulacion de serotonina y noradrenalina pueden
contribuir a la presencia de sintomas fisicos (3).

El glutamato y el acido y-aminobutirico (GABA)
son los principales neurotransmisores excitatorios
e inhibitorios del sistema nervioso central respec-
tivamente, el desequilibrio en los niveles de los
mismos se ha implicado en trastornos neurologicos,
trastornos psiquiatricos, entre ellos depresion (19).

La hipotesis de la neuroinflamacion sugiere una
interaccion entre las vias inflamatorias, circuitos
neurales y neurotransmisores implicados en la
depresion, incrementando la probabilidad de desa-
rrollar este trastorno los pacientes con enfermedades
autoinmunes o infecciosas respecto a la poblacion
general (18).

Diversos estudios han demostrado que el eje
microbiota-intestino-cerebro desempena un papel
importante en la regulacion del estado de animo,
asociandose constantemente con enfermedades
gastrointestinales (17).

Otros sistemas o vias que también se han invo-
lucrado son el desequilibrio oxidante-antioxidante,
disfuncion mitocondrial y genes relacionados con el
ritmo circadiano (18).

Estudios de neuroimagen han detectado que
adultos con depresion tienen mayor adelgazamiento
en regiones de corteza orbitofrontal, cingulada,
insular y temporal y reduccion en volumen del
hipocampo, asi como anormalidades estructurales y
funcionales en las redes fronto-limbicas en pacientes
con depresion sin tratamiento (4).
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| 1.5. Caracteristicas clinicas

El personal médico debe evaluar el nimero de
sintomas o criterios presentes, la gravedad de los
mismos, su duracion, la discapacidad o disfuncion
asociadas, riesgo suicida, si es un primer episodio
0 es recurrente, respuesta a tratamientos previos,
presencia de red de apoyo familiar, social, etc.

El DSM-5 establece los siguientes criterios para
el TDM (8):

A) Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han
estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio en el funciona-
miento previo; al menos uno de los sintomas es
[1] estado de animo deprimido o [2] pérdida de
interés o de placer.

1) Estado de animo deprimido la mayor parte del
dia, casi todos los dias, la informacion subjetiva
o de la observacion de otras personas. En nifos,
ninas y adolescentes, el estado de animo puede
ser irritable.

2) Disminucion importante del interés o el placer
por todas o casi todas las actividades (anhe-
donia) la mayor parte de dia, casi todos los dias.

3) Cambio de peso significativo o alteracion del
apetito (para infantes esto puede significar que
no logran el aumento de peso esperado).

4) Alteracion del suefio (insomnio o hipersomnia).

5) Agitacion o retraso psicomotor.

6) Fatiga o pérdida de energia.

7) Sentimientos de inutilidad o culpabilidad exce-
siva o inapropiada.

8) Disminucion de la capacidad para pensar,
concentrarse y para tomar decisiones.

9) Pensamientos de muerte recurrentes, ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado,
intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo.
B) Los sintomas causan malestar clinicamente signi-

ficativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes en el funcionamiento.

L8

C) El episodio no se puede atribuir a los efectos fisio-
logicos de una sustancia u otra afeccion médica.

D) El episodio de depresion mayor no se explica
mejor por otro trastorno.

E) Nunca ha habido un episodio maniaco o hipoma-

niaco (no se aplica si estos episodios son produ-
cidos por sustancias o afeccion médica).

1.6. Diagnastico

Los instrumentos de autoevaluacion de deteccion de
la depresion incluyen los siguientes:

+ Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9): es
una escala de depresion de 9 items; cada elemento
se puntta de O a 3, lo que proporciona una
puntuacion de gravedad de 0 A 27.

« Inventario de depresion de Beck (BDI) o inven-
tario de depresiéon de Beck-IT (BDI-II): escalas
de calificacion de sintomas de 21 preguntas que

proporcionan una puntuacién de gravedad de O
a 63.

« BDI para atencién primaria: una escala de 7
preguntas adaptada del BDI.

Escala de depresion de autoevaluacion de Zung:
encuesta de 20 items.

+ Hscala realizada por profesional capacitado:

+ Hscala de calificacion de depresion de Hamilton
(HDRS), tiene 17 o 21 items, puntuados de 0 a 2
ode2a4.

+ Escala de depresion geriatrica (GDS), aunque
desarrollada para adultos mayores, tiene 30
elementos(8).

Estudios de laboratorio.

No hay pruebas de laboratorio de diagnostico

disponibles para diagnosticar el trastorno depresivo



mayor, los estudios de laboratorio pueden ser utiles
para excluir enfermedades médicas potenciales que
pueden presentarse como un trastorno depresivo
mayor (6).

1.7. Tratamiento

En pacientes con trastorno depresivo mayor de leve a
moderado, la guia del NICE (Instituto Nacional para
la Excelencia en Salud y Atencion de Reino Unido por
sus siglas en inglés) recomienda realizar un programa
de ejercicio fisico estructurado y supervisado de 30 a
60 minutos tres veces a la semana durante al menos
10 a 12 semanas ya que puede ser una intervencion
con impacto clinicamente significativo sobre los
sintomas depresivos (6).

De acuerdo a la guia de practica clinica
CENETEC se sugieren las intervenciones psico-
sociales como Unica intervencion en casos leves y
algunos moderados. En pacientes con TDM leve
a moderado, en remisidon con exacerbacion de
sintomas secundarios a un estresor, esta indicado
iniciar con dos semanas de psicoterapia, si el
paciente no presenta mejoria se sugiere iniciar con
farmacos antidepresivos. Los antidepresivos deben
iniciar de primera intencion en los pacientes con
TDM moderado a grave (9).

1.8. Psicoterapia

Las intervenciones de psicoterapia son una linea de
tratamiento importante en la depresion de primera
linea para la depresion leve a moderada. Diversos
tipos de terapia muestran diferentes tasas de remision
por ejemplo terapia cognitivo conductual con un
66%, terapia psicodinamica 54%, asesoramiento de
apoyo 49% y la activacion conductual 74%. Los datos
apoyan que la terapia cognitivo conductual, la terapia
interpersonal y la activacion conductual como trata-
mientos de primera linea para depresion leve a mode-
rada. Los datos recolectados en diferentes estudios
han demostrado cierta eficacia de las intervenciones

psicoterapéuticas via telefonica e internet especial-
mente en quienes la terapia presencial no es accesible

(6)-

2. Farmacoterapia

Los farmacos antidepresivos han sido un pilar en el
tratamiento de la depresion, actualmente se dispone
de farmacos con diferentes mecanismos de accion
sobre diversos neurotransmisores, que por su segu-
ridad y buena tolerabilidad se recomienda iniciar con
inhibidores de la recaptura de serotonina (ISRS),
norepinefrina y serotonina (ISRSN) o de dopamina
y norepinefrina (ISRND) (9).

En un estudio reciente se encontr6 que algunos
antidepresivos, como escitalopram, mirtazapina,
paroxetina, agomelatina y sertralina, tuvieron mayor
tolerabilidad y menor tasa de abandono. Por el
contrario, la reboxetina, trazodona y fluvoxamina se
asociaron con mayor presencia de efectos adversos
y tasas de incumplimiento (6).

Los antidepresivos se han convertido en un
elemento basico en el tratamiento del TDM,
aunque han demostrado ser efectivos, las tasas de
remision son menores de lo que se pudiera esperar
debido en gran medida a falta de adherencia a
los farmacos antidepresivos. A medida que los
conceptos y puntos de vista sobre la fisiopatologia
del TDM ha evolucionado, también lo han hecho
las alternativas terapéuticas. Razon por la cual ha
habido un crecimiento en la neuroestimulacion en
las altimas décadas, asi como el papel que desem-
pena la actividad fisica en el manejo del TDM, en
consecuencia, ha ido creciendo el interés por la
medicina complementaria y alternativa, como son
los compuestos antiinflamatorios, antioxidantes y
neuroprotectores (5).
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| 2.1. Prondstico

El TDM no es benigno, tiende a hacerse perma-
nente o reaparecer. LLos pacientes que en su primer
episodio ameritaron hospitalizacion, tienen un 50%
de posibilidades de recuperacion en el primer afto. En
aquellos que presentan hospitalizaciones frecuentes,
el porcentaje de recuperacion disminuye con el
tiempo. Hasta un 25% de los usuarios que egresan
de la hospitalizacion presentan una recurrencia los
primeros 6 meses, el 30% a 50% en los primeros 2
afos y entre un 50% a 75% a los 5 anos. En aquellos
pacientes que contintan con la toma de tratamiento
farmacologico y de terapia psicologica la incidencia
de recidiva es inferior a estas cifras. A medida que
se van acumulando en el paciente mayor nimero
de episodios depresivos, el tiempo entre los mismos
disminuye y su intensidad aumenta, logrando asi una
afectacion importante en la calidad de vida (8).

| 3. Covid-19 y depresion

Con la rapida expansion del Covid-19 por el mundo
se vieron aumentados los casos de los trastornos
psiquiatricos, en especial del trastorno depresivo.
Como resultado del incremento de casos confirmados
y defunciones, la poblacion general y el personal de
salud experimentaron afectaciones a la salud mental,
como ansiedad, depresion y estrés (10). El temor a lo
desconocido jugd un papel importante en la pobla-
cion general, que se enfrentaba a una enfermedad
sin precedentes y a un nuevo estilo de vida que los
obligaba al confinamiento como uUnica medida de
prevencion eficaz en un principio; también en el
personal de salud, ya que al no existir evidencia cien-
tifica especifica en que apoyarse para el tratamiento
del Covid-19 y sus complicaciones, la mayoria de los
tratamientos fueron en un principio experimentales.
Dichas situaciones junto, con el temor constante del
contagio fueron aumentando los sintomas de tras-
tornos psiquiatricos, en especial de depresion.

Como ya se menciono, desde el inicio de la
pandemia la depresion formo parte de las enferme-
dades que traia consigo el Covid-19 y por lo tanto
fue motivo de estudios y publicaciones. En la fase
inicial de la pandemia se llevaron a cabo diversos
estudios, en EUA, la prevalencia de sintomas de
depresion fue tres veces mayor durante el inicio de
la pandemia en comparacion con los datos previos a
esta (16). Mientras que en China, donde un estudio
inicial realizado en 1 210 personas descubri6 que
el 13, 8% present6 sintomas leves de depresion; el
12, 2%, sintomas moderados; y el 4, 3%, sintomas
graves.

En estos estudios se reportaron niveles mas altos
de depresion en las personas del sexo masculino,
sin educacion, con algln sintoma como escalofrios,
mialgia, coriza, mareo y odinofagia y en personas
que no confiaban en la habilidad del personal
médico para diagnosticar una infeccion por el
Covid-19 (10). Se ha observado mayor carga de
sintomas de depresion en las personas con menores
recursos sociales, economicos y una mayor exposi-
cion a factores de estrés (por ejemplo, desempleo)
(16). Asimismo, se informaron menores niveles de
depresion en las personas que se enteraron del incre-
mento de pacientes recuperados y en las personas
que siguieron las recomendaciones enfocadas en la
prevencion de la enfermedad (10). Esto es alentador,
puesto que con la llegada de las vacunas contra el
Covid-19 se espera que también los casos de depre-
sion asociada a esta enfermedad disminuyan.

Gran parte de pacientes diagnosticados con
depresion previo al inicio de la pandemia, y quienes
habian presentado mejoria clinica, presentaron
reinicio de la sintomatologia, incluso llegaron a
confundir los sintomas propios del cuadro depre-
sivo con infeccion por el Covid-19; por lo cual es
importante que los clinicos comprendan las simili-
tudes y diferencias entre los sintomas del Covid-19
y un episodio depresivo. Los sintomas como fatiga,
trastornos del sueno, trastornos del apetito, aisla-
miento social y pérdida de interés en las actividades
realizadas de manera habitual se observan tanto en
la depresion mayor como en las infecciones por el



Covid-19. Sin embargo, clinicamente los sintomas
psicologicos principales observados en la depre-
sion como desesperanza, inutilidad, pesimismo y
culpa; serian mas tipicos de la depresion (10). Se
hace énfasis en el adecuado interrogatorio que se
debe realizar para no obviar ninguna de las dos
enfermedades. Hay que mencionar ademas que no
se debe descartar el Covid-19 en pacientes con sinto-
matologia de depresion y viceversa, ya que ambas
entidades pueden coexistir y obviar alguno de los
dos diagnosticos pasando por alto la integracion
adecuada de sintomas psiquiatricos o infecciosos,
puede llegar a retrasar el inicio del tratamiento tanto
del Covid-19 como del trastorno depresivo.

En vista de que el Covid-19 ha causado una gran
cantidad de defunciones, es importante tener en
cuenta que el afrontamiento de los familiares de los
pacientes fallecidos ha sido un poco diferente al visto
con los decesos debidos a otras causas, sin embargo,
se mantiene presente la tristeza, por lo que hay que
tomar en cuenta que esta es una respuesta normal
ante la pérdida de familiares y seres queridos. Por lo
tanto, la tristeza en estos casos adquiere la funcion
de asimilar lo que estd ocurriendo en nuestro
entorno y permite reflexionar sobre como afrontar
las situaciones especificas que se van presentando
con las perdidas (11).

| 3.1. Confinamiento y depresion

La evidente alarma posterior al aumento de casos de
Covid-19 y la declaracion de pandemia por parte de
la OMS el 11 de marzo del 2020, pusieron en alerta
a muchos paises, recomendando a la poblacion el
confinamiento domiciliario, siendo obligatorio en
paises como Dinamarca, Bélgica y Noruega; en el
caso de México se invitaba a la poblacion en general
a resguardarse, con el lema: “quédate en casa” Con
la suspension de clases presenciales a partir del 16 de
marzo del 2020, se marco el inicio de una nueva rutina
para estudiantes y padres de familia, convirtiéndose
en personas vulnerables de padecer depresion debido
al nuevo estilo de vida al que se enfrentaban. De

la misma manera, muchas familias optaron por el
confinamiento voluntario, lo cual ha traido consigo
repercusiones econémicas, y en la salud tanto fisica
como mental.

Las investigaciones cientificas ante la pandemia
también han sido enfocadas a la salud mental,
dandole prioridad en varios aspectos. Por lo cual es
importante mencionar el impacto psicologico que
desde inicios del 2020 ha generado la pandemia en
poblaciones concretas, para poder desarrollar estra-
tegias que puedan reducir el impacto psicologico y
psiquiatrico que se presenten durante las siguientes
etapas de la crisis (12). Tomando en cuenta también
que cada individuo afronta los problemas de manera
distinta, es indispensable evaluar de forma particular
a cada paciente que presente sintomas de depresion
durante cada periodo del confinamiento.

Una vez iniciada la cuarentena, se vislumbro
un aumento y descontrol de la depresion asociada
al aislamiento social, esto tomando en cuenta que
el confinamiento acarrea problemas psicologicos
como estrés, ansiedad y depresion (12); lo cual se
confirm6 de acuerdo a las estadisticas desde los
primeros meses de la emergencia sanitaria en varios
paises. En Espana, por ejemplo, se comenzaron a
encontrar medias superiores en los niveles de depre-
sion después del 14 de marzo, cuando la poblacion
comenzo a experimentar el encierro y la falta de
interaccion social que regularmente mantenia. Y
desde entonces era esperado que cada uno de los
cambios radicales en la vida diaria de las personas
trajera consecuencias sobre la salud mental, en esa
fecha atn el terreno era desconocido. A la poblacion
le faltaba tiempo todavia para asumir y procesar la
crisis a la que se comenzaba a enfrentar. Ademas, lo
esperado era que estos niveles se elevaran a medida
que se fuera alargando el tiempo de confinamiento
y por ende de aislamiento (12).

Asi pues, podemos afirmar que por si sola la
cuarentena incrementa la posibilidad de problemas
psicologicos y mentales, principalmente por el
distanciamiento entre las personas. En ausencia de
comunicacion interpersonal, es mas probable que
las personas debuten con trastorno depresivo, o bien
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empeoren si ya cursan con este diagnostico. Por otro
lado, la cuarentena reduce la disponibilidad de las
atenciones psicosociales oportunas y de asesora-
miento psicoterapéutico de rutina (10). Por lo tanto,
los pacientes previamente diagnosticados con depre-
sion que acudian con normalidad a psicoterapia o
consulta psiquiatrica, abandonaron su tratamiento
y presentaron reinicio de la sintomatologia, incluso
con mayor gravedad que la mantenida en episodios
previos.

Es importante tomar en cuenta que son varios
los factores que en conjunto con el confinamiento,
ya sea obligatorio o voluntario, tienden a aumentar
los sintomas de depresion, como son la amenaza de
enfermar, enfermedades psiquiatricas preexistentes
y pertenecer a los grupos llamados de riesgo (con
enfermedades cronicas degenerativas, nifios, nifas,
ancianos, ancianas, trabajadores de la salud de
primera linea y otros) (12). El sexo y estado civil es
también un factor importante que se debe senalar,
a principios de la pandemia especificamente el sexo
femenino report6 mayores niveles de ansiedad; mien-
tras que los individuos solteros, mayores niveles de
depresion (13). Respecto al grupo de edad, desde los
primeros estudios llevados a cabo se hace mencion
a la asociacion existente entre los sintomas depre-
sivos y el aislamiento social, por ejemplo: en China
se ha observado un incremento de los sintomas
depresivos en la poblacion juvenil del 22.6%, que
es mayor a lo reportado en otras investigaciones en
escuelas primarias (17.2%). Durante la pandemia del
Covid-19, la reduccion de las actividades al aire libre
y de la interaccion social puede haberse asociado
con un incremento de los sintomas depresivos en los
ninos y jovenes que normalmente asistian a clases y
otras actividades presenciales (13).

De la misma manera en que muchas personas
se resguardaron y respetaron la orden de confi-
namiento, también algunas otras por necesidad
econoOmica, social o desinformacion, decidieron
salir a realizar actividades que implicaban riesgo
de contagio, sin embargo, ante dicha situacion fue
inevitable que eventualmente hubiera contagios
por el Covid-19 y desenlaces fatales entre dichas

personas o sus familiares. Esto nos impulsa a
reparar los errores y rectificar, en definitiva, a
responsabilizarnos de cada acto realizado y actuar
en consecuencia (mantener las medidas de aisla-
miento y prevencion que practicamente han sido
recomendadas a nivel mundial) (11).

La manera de afrontar el aislamiento social en
diversos sectores y paises, ha sido crucial para tratar
de evitar lo mayor posible el surgimiento y mal
manejo de las enfermedades psiquiatricas como la
depresion, varias investigaciones y guias mencionan
que una de las recomendaciones generales para
su manejo es la promocion de la actividad fisica y
el aumento de la conexion social. En el ambiente
actual, restricciones necesarias como el distancia-
miento social, la cuarentena, y otras medidas, han
hecho que esto sea un reto complicado de superar.
Por tanto, en un principio se tuvo la necesidad
de buscar intencionalmente otras maneras para
reducir el aislamiento social (por ejemplo: reuniones
virtuales, enviar mensajes de texto y otros mensajes,
o hacer llamadas telefonicas entre familiares),
realizar actividad fisica regularmente o apoyarse
en sus habitos y creencias religiosas (siguiendo las
recomendaciones sanitarias), especialmente ante
la muerte de un ser querido (11). Aunque en un
principio parecia dificil de realizar, actualmente
se puede observar que cada vez mas personas de
diferentes grupos de edad hacen uso de las herra-
mientas tecnologicas que tienen a su alcance para
ponerse en contacto con familiares y/o profesionales
de la salud. Es por eso que, en tiempos de mayor
distanciamiento social, las personas pueden seguir
manteniendo contactos sociales y cuidar de su salud
mental. Las comunicaciones virtuales (llamadas
telefonicas, videoconferencias y actividades esco-
lares) pueden ayudar a disminuir la soledad y el
aislamiento (11). Siendo esta una alternativa valida
para contrarrestar los efectos del aislamiento en
pacientes con depresion o susceptibles a padecerla.



4. Depresion en personal de salud
de primera linea

Han sido diversos los sectores vulnerables a conta-
giarse y padecer el Covid-19, y especialmente
desarrollar enfermedad grave; desde el inicio de
la pandemia las personas que realizan actividades
de alto riesgo de contagio han estado en la mira de
las investigaciones por el supuesto de que también
la salud mental en estos grupos era vulnerable, de
esta manera se ha observado que el alto indice de
contagios y defunciones ocurridas en el personal de
salud de primera linea, ha tenido impacto en la salud
mental del gremio.

Al presentar su informe de actuacion sobre los
efectos del Covid-19 y la salud mental, el Secretario
General de las Naciones Unidas, Antonio Guterres,
mencionod que las personas que corren mayor riesgo
en la actualidad son el personal sanitario que se
ha mantenido en la primera linea de atencion,
las personas mayores, adolescentes y jovenes, las
personas con afecciones de salud mental preexis-
tentes y las que estan atrapadas en conflictos y crisis
(14). Es por eso que se ha realizado una evaluacion
de los riesgos para la salud mental que enfrentan
los trabajadores que tratan directamente a pacientes
con el Covid-19 en areas de primer contacto y
cuidados intensivos. Se ha observado que los traba-
jadores de atencion médica de primera linea, que
enfrentan grandes cargas de trabajo, decisiones de
vida o muerte, y riesgo de infeccion, se ven particu-
larmente afectados. Por lo dicho anteriormente, se
concluye que las razones incluyen largas horas de
trabajo, riesgo mas elevado de infeccion, escasez de
equipos de proteccion, soledad, fatiga fisica y sepa-
racion de las familias como medida de prevencion
(5). Por este motivo la pandemia por el Covid-19
ha generado entre el personal sanitario sintomas de
depresion, siendo mayores los niveles observados
entre las mujeres y profesionales de la salud con
edad mas avanzada (15).

Con anterioridad ya se ha analizado el impacto
que las epidemias tienen en los profesionales de

emergencias, varios estudios han mostrado una alta
prevalencia de sintomas de trastorno de depresion y
frustracion en los profesionales de emergencias invo-
lucrados en la epidemia de SARS de 2002-2004
(14). Lo cual trazo en un principio el panorama
esperado en la actual pandemia por el Covid-19,
poniendo particular atencion en las medidas para
prevenir la depresion en el personal de salud labo-
rando en primera linea.

De la misma manera, es importante mencionar
que los sintomas depresivos que llegan a presentar
los de este sector, tienden a repercutir de manera
considerable sobre la atencion que se otorga a
pacientes y en la toma de decisiones sobre las
intervenciones requeridas tanto rutinarias como
de urgencias (siendo estas las principales herra-
mientas que el personal utiliza en la lucha contra
el Covid-19) (10). Por lo cual el cuidado y manejo
adecuado de estas situaciones es primordial, tanto
de manera personal como colectiva, ya que de esto
depende en gran medida que la atencion y toma de
decisiones sean las mas acertadas y que, por lo tanto,
se obtengan mejores resultados en el tratamiento de
los pacientes infectados del Covid-19 (16).

Cuando algin miembro del personal dedicado
al cuidado de pacientes del Covid-19 llega a infec-
tarse y a enfermar, tienden a culparse y pensar que
realizaron mal alguna accion durante su trabajo, se
preguntan si cometieron algin error al momento
de colocarse el equipo de proteccion personal o
tuvieron descuido al estar en contacto con pacientes
positivos. Lo mismo que ocurre cuando se encuen-
tran incapacitados para continuar atendiendo
pacientes, tal como se observo en Espana, donde a
inicios de la pandemia, cerca del 20% del personal
sanitario se infectd, y el estar fuera de servicio les
generd un gran sentimiento de culpa por no poder
seguir ayudando (14). De la misma manera, en un
estudio realizado en China se evalud la presencia
de psicopatologia en 1 257 trabajadores de la salud
expuestos al Covid-19. En un porcentaje conside-
rable de participantes se identificaron sintomas de
depresion (50%), ansiedad (45%), insomnio (34%) y
angustia (72%) (14).
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En términos de gravedad también ha llegado a
impactar de una manera mayor en el personal de
la salud, por ello quienes estan en primera linea
han presentado sintomas mas graves de depresion
y en general de otros trastornos mentales y han
mantenido un mayor riesgo de presentar sintomas
de depresion (14). Comportamiento que posterior-
mente fue similar al presentado en los demas paises
que fueron alcanzados por la pandemia.

En resumen, trabajar en la primera linea de
diagnostico, tratamiento y atencion de pacientes
infectados de Covid-19 fueron algunas de las causas
que se asociaron significativamente con un mayor
riesgo de sintomas depresivos presentados desde las
etapas iniciales de la pandemia. '°

5. Conclusiones

El trastorno depresivo mayor es uno de los trastornos
psiquiatricos mas comunes con alta carga economica.
Involucra desde estado de animo depresivo, disminu-
ciondeinterés o placer en actividades que previamente
se disfrutaban, son frecuentes las manifestaciones
somaticas y cognitivas. Hoy en dia su etiologia es
compleja y multifactorial, asociada a una interaccion
de aspectos sociales, psicologicos y biologicos. Con la
rapida expansion del Covid-19 por el mundo aumen-
taron los casos de los trastornos psiquiatricos, en
especial el trastorno mayor depresivo, como resultado
del incremento de casos confirmados, defunciones,
el temor a lo desconocido, la poblacion general y el
personal de salud experimentaron problemas de tipo
psicologico, como depresion, ansiedad y estrés.

Es importante estar alerta de las manifestaciones
clinicas que se presenten como parte de las afecciones
al estado de animo que presenten los pacientes.
Siendo importante que se incluya al psiquiatra en
el equipo médico que aborde los casos activos y de
pacientes recuperados. Existe una gama de trata-
mientos farmacologicos y otras intervenciones que
los profesionales de la salud mental pueden brindar
de manera individual y/o colectiva. Y en los planes

posteriores al Covid-19, se debe tener en cuenta el
aumento de cada una de las enfermedades mentales
que se avecinan, en especial de la depresion entre
las poblaciones de riesgo. De esta forma, el aprendi-
zaje adquirido durante la actual pandemia, sera de
utilidad para las emergencias sanitarias que puedan
presentarse en el futuro.
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Resumen

Lallegada de la pandemia del Covid-19 ha representado un desafio
considerable para los gobiernos, los sistemas de salud, las instituciones
educativas y el publico en general. Ante la ausencia inicial de trata-
miento o vacunas, las medidas para controlar y evitar la propagacion
incluyeron principalmente distanciamiento social, uso de cubrebocas
y lavado de manos. Los patrones epidémicos del Covid-19, asi como
su politica de manejo, ha causado repercusiones en el bienestar
fisico, la salud mental y subsecuentemente en la calidad del suefio de
la poblacion. Al enfrentar la pandemia, el suefio se vuelve esencial
debido a sus multiples beneficios para la salud fisica y mental. Los
trastornos del sueno merecen especial atencion, debido a que pueden
afectar el funcionamiento psicologico y la toma de decisiones, afectar
la respuesta inmunitaria, aumentar el riesgo de accidentes, provoca
cambios de humor y aumentar la susceptibilidad a contraer el virus
debido a la falta de concentracion.
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1. Ciclo del sueno

Los seres humanos desarrollamos distintas funciones
biologicas de gran importancia, una de ellas es
el sueno, un estado de inconsciencia reversible,
periodico y espontaneo, que se caracteriza por una
disminucion de la actividad motora y la reactividad
al ambiente. Paraddjicamente, aun cuando el suefio
es una conducta que se caracteriza por la inactividad
fisica, resulta metabolicamente exigente, pues
mantiene entre un 85%-100% del gasto energético que
se tiene durante la vigilia, ya que durante este periodo
se desarrollan funciones catabolicas de reparacion y
crecimiento de las estructuras corporales (1-3). Una
de las caracteristicas principales del sueno es su
naturaleza ciclica, que, si bien se adapta a las senales
ambientales, esta regulado por procesos circadianos
internos, los cuales se mantienen aun sin la presencia
de dichas senales debido a que en el sistema nervioso
central existen nucleos neuronales que cumplen la
funcion de un reloj biologico, los cuales serian los
encargados de iniciar y regular el ciclo del suefio (4).

De manera general, podemos definir la exis-
tencia de tres sistemas encargados de la regulacion
del ciclo sueno-vigilia, el primero seria un sistema
homeostatico, el cual se encarga de definir la
cantidad y calidad del sueno, en el cual participa-
rian estructuras del area preodptica del hipotalamo,
en segundo lugar, un sistema que se encarga del
cambio entre la fase MOR (Movimientos oculares
rapidos) y No-MOR del suefio, liderado por el tallo
cerebral rostral y, por altimo, el sistema circadiano
que define en qué momento inicia y concluye el
suefio, en el cual participa el hipotalamo anterior
y la respuesta humoral de la melatonina secretada
por la glandula pineal en respuesta a los cambios
en la luz (5). De igual forma, el suenio sigue también
un ritmo, pues presenta una serie de fases que se
repiten de 4 a 5 veces durante la noche: de manera
general se puede dividir en suefo de ondas lentas
no-MOR y sueno MOR, donde cada una de estas
se caracteriza por cambios en la actividad eléctrica
cerebral y el tono muscular (véase Tabla 1). De esta
manera, al final de la noche se tienen alrededor de

seis horas de sueio no-MOR y dos horas de sueno

MOR (6).

| 1.1. Suefio no-MOR

La primera de estas fases, el suefio no-MOR, se carac-
teriza por la inactivacion de la formacion articular
activadora y de las neuronas relé talamicas, lo que
ocasiona que se requiera de un aumento en los esti-
mulos sensoriales para que estos puedan ser censados,
y de esta manera poder provocar la interrupcion del
suefio (7). Esta fase se divide en cuatro estadios:

| Etapa I: somnolencia o adormecimiento

Esta etapa se caracteriza por un cambio en el
electroencefalograma (EEG) donde las ondas alfa
(rapidas y de baja amplitud), caracteristicas del estado
de vigilia, comienzan a disminuir y son remplazadas
por ondas theta (de mayor lentitud y gran amplitud)
(7). A consecuencia de ello inicia un proceso de
desconexion sensorial y disminucion de la reactividad
ante los estimulos ambientales. De igual forma, en
esta fase pueden aparecer imagenes o sonidos mien-
tras el sujeto se encuentra en una transicion constante
entre el sueio y la vigilia, y es en esta etapa donde se
presentan las sensaciones de caida que ocasionan los
movimientos bruscos repentinos (6).

| Etapa II: suefio ligero

En esta etapa existe la aparicion de los “husos del
sueno” y los “complejos K” en el EEG, las cuales
son un tipo de ondas caracteristicas de esta fase, las
primeras se identifican por rafagas de ondas alfa de
breve duracion que suelen presentarse hasta cinco
por minuto; mientras que los complejos K, exclusivos
de esta fase, son ondas amplias y agudas que suelen
presentarse una vez cada minuto. De igual forma, en
este periodo se aumenta la desconexion con el medio,
se mantiene el tono muscular, se disminuye el ritmo



cardiaco y la temperatura corporal y se mantienen
ausentes los movimientos oculares (6, 7, 8).

| Etapa lll y IV: sueno de ondas lentas

Esta etapa representa la fase mas profunda del sueno,
su principal caracteristica es la presencia de ondas
lentas en el EEG, también denominadas ondas deltas,
y con ello ocurren cambios en la postura y ejecucion
de movimientos organizados, la respuesta al ambiente
se encuentra fuertemente inhibida, lo que ocasiona
que en esta fase sea muy complicado despertar al
sujeto, y aquellos que son despertados suelen pasar
por un periodo de confusion pasajera (7).

Una caracteristica importante y mediante la cual
se pueden diferenciar la etapa tres y cuatro son las
ondas delta, las cuales tienen la menor frecuencia
y mayor amplitud dentro de la actividad eléctrica
cerebral, indicando asi un estado de disminucion
de la respuesta al ambiente. Durante la fase tres las
ondas delta suelen estar presentes en un 20% a 50%
en el EEG, por lo que en ocasiones se le considera
como una fase de transicion, mientras que en la
etapa cuatro se puede identificar una prevalencia de
ondas delta superior al 50%, indicando que el suefio
esta en su punto mas profundo (6).

Esta etapa representa la fase reparadora del
suefio, pues durante ella se liberan factores como
la hormona de crecimiento, la prolactina, las
prostaglandinas y citosinas antiinflamatorias (IL.-1,
I1-6 y TNF), las cuales desempenan una funcion
importante en la respuesta inmune del organismo
y son necesarias para el 6ptimo rendimiento fisico,
por lo que se le considera al sueno de ondas lentas
como una fase imprescindible (9-10). Esto se puede
comprobar con las investigaciones realizadas hasta
el momento, pues es la primera fase en recuperarse
después de periodos de privacion de sueno (6).

1.2. Sueino MOR

A esta etapa se le denomina también como parado-
jica, pues la actividad EEG es similar a la del estado
de vigilia y esta acompanada por la pérdida del tono
muscular y algunos reflejos, siendo la conducta mas
caracteristica de este estadio la apariciéon de movi-
mientos oculares rapidos (7). La primera fase MOR
durante el sueno suele durar solo 10 minutos, pero a
lo largo de la noche su duraciéon aumenta, mientras
que la del sueno de ondas lentas disminuye. Durante
esta fase se puede observar un aumento de la tasa
metabolica, arritmia cardiaca y respiratoria, asi como
ensonaciones, las cuales suelen ser recordadas si el
sujeto es despertado durante esta fase (6).

Otra caracteristica importante de esta fase
del sueno son las ondas pontogeniculooccipitales
(PGO) que se presentan de manera intermitente
durante el sueno MOR, que son las encargadas de
propiciar los movimientos oculares rapidos (11). De
igual forma durante esta fase areas como el tallo
cerebral, el talamo, sistema limbico, y corteza visual
se encuentran activados, como si estuvieran en
un estado de vigilia, sin embargo, su respuesta al
ambiente externo se encuentra disminuida (12).

De manera general, el suefio presenta modifica-
ciones a lo largo de la noche, dentro de un proceso
normal en donde se disminuyen la duracion de
los periodos de sueno no-MOR y aumentan los
periodos de sueno MOR. Sin embargo, a lo largo
de la vida también hay modificaciones normativas,
pues las personas adultas mayores suelen dismi-
nuir el tiempo y eficiencia de suefio, asi como las
fases de sueno de ondas lentas y sueno MOR y
por el contrario aumentan sus periodos de vigilia
intrasueno, y las fases 1 y 2 del sueno no-MOR.
Lo cual disminuye el efecto reparador del suefio y
complica los procesos que se llevan a cabo durante
estas fases (13).
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Tabla 1. Actividad cerebral durante las fases del suefio. Actividad en electroencefalografia (EEG) y
neurotransmisores implicados en las distintas etapas del suefio no-Mor y MOR (7, 8, 14).

Sueiio Fase Actividad EEG Neurotransmisores implicados
| ritmo alfa
Fase I
T ondas theta
T husos de suefio Yagzileoling
Fase II N ) l Serotonina
No-MOR complejos k
T Ondas thetas (>50%) | Norepinefrina
Fase III : :
T Ondas deltas (20-50%) { histamina
Fase IV Tondas deltas (>50%)
TAcetilcolina
| Serotonina
MOR T Ondas PGO

TNorepinefrina

| histamina

2. Sueiio y estado de animo

El suefio es una actividad fisiologica que de manera
activa y ritmica se alterna con la vigilia para cumplir
con los procesos biologicos del organismo y garan-
tizar la salud. Sus funciones van desde el descanso del
cuerpo hasta la consolidacion de procesos cognitivos
superiores como la memoria. A lo largo de la vida, el
suefo se va modificando de acuerdo con las necesi-
dades del organismo en cada etapa del desarrollo, a su
vez surgen variaciones relacionadas con las demandas
ambientales como los cambios sociales (15). Un “buen
sueno” se caracteriza por la calidad, tiempo, cantidad
y ritmo en balance adecuado. Las alteraciones del
sueno estan fuertemente vinculadas con problemas
de salud tanto fisica como psicologica. Los trastornos
del sueno o patrones de sueno irregulares se han
relacionado con alteraciones cognitivas y trastornos
del estado de animo (16, 17).

La prevalencia mundial de los trastornos del
sueno es de aproximadamente el 50%, con una inci-
dencia aun mayor en la poblacion psiquiatrica (18).
Se ha presentado amplia evidencia que relaciona
estrechamente al sueno con la respuesta afectiva.
Las alteraciones del suefo y del estado de animo

pueden ser causales de problemas del sueno en
general (19, 20) también, se ha vinculado con la
presencia de psicopatologias como la depresion,
la ansiedad, el trastorno bipolar y otras afecciones
(21). Algunos trastornos del estado de animo
tienden a dificultar dormir adecuadamente y a su
vez la falta de suefio es un factor predisponente que
contribuye al inicio y agravamiento de las psico-
patologias (22). Algunos estudios sugieren que el
efecto de la calidad del suenio sobre el estado de
animo es mayor, que el efecto de estado de animo
sobre el sueno, es decir, la calidad del sueno altera
la emotividad, la expresion emocional y la forma
de relacionarse socialmente (23, 24).

Existen solidos motivos para hipotetizar que
mejorar el sueno tiene un impacto beneficioso en
la salud mental y puede ser un componente para
el tratamiento eficaz para muchos de los trastornos
del estado de animo. Diversos estudios en personas
sanas han demostrado que incluso una sola noche
sin dormir puede provocar somnolencia, fatiga,
irritabilidad y falta de motivacion, también se sabe
que dormir menos de 5 horas por noche de manera
cronica tiene efectos adversos en el estado animo,
tendiendo a sentimientos de tristeza, enojo, mayor



irritabilidad, menor tolerancia al estrés (26). Este
tipo de alteraciones también se ha observado en
personas que viajan en avion y presentan jez lag, que
es una aguda privacion del suefio, que resulta en la
reduccion de la atencion, alteracion de los estados
de animo, disminucion del procesamiento de la
memoria y alteracion de las funciones ejecutivas
(27). Esta relacion multifactorial y bidireccional
entre el suefio y el estado de animo son de gran
interés de analisis de los mecanismos biologicos,
psicologicos y sociales involucrados.

El cerebro humano tiene la capacidad de
generar y regular las emociones, siendo proceso
fundamental para la vida personal, la salud mental
y la estructuracion social. Actualmente, los estudios
neurocientificos del tema han dilucidado una rela-
cion causal entre suefio y la regulacion emocional.

El suefio en los seres humanos consta de dos
etapas: Movimientos oculares rapidos (MOR) y
movimientos oculares no rapidos (NMOR). Durante
estas etapas ocurren cambios en la actividad y la

Figura 1. Sintomas mds comunes de las alteraciones del suefio. El suefio es un
complejo proceso biolégico donde las funciones de su cerebro y cuerpo siguen
activas. La falta de suefio de calidad puede afectar su salud mental y fisica (25).

neuroquimica cerebral (Véase Tabla 2); los estudios
de neuroimagen han revelado que durante el sueno
MOR hay un aumento considerable de la actividad
cerebral de estructuras tanto subcorticales como la
amigdala, cuerpo estriado e hipocampo; como corti-
cales, la insula y la corteza prefrontal medial; las
cuales participan en la regulacion emocional (28).
La consolidacion de una noche de sueno fortalece
las respuestas al miedo condicionado, a diferencia
a lo que ocurre con la interrupcion del sueno que
puede reducir la formacion de recuerdos de miedo
después de eventos estresantes (29), lo que sugiere
que el sueno, y especificamente el sueno MOR,
consolida los recuerdos de este tipo, que permite
una sensibilidad mayor para discriminar entre esti-
mulos amenazantes y no amenazantes (30).

En un estudio experimental en humanos, se
comprobd que, a pesar de reducciones comparables
en el tiempo total de sueno, la pérdida parcial de este
por la interrupcion de la continuidad es mas perju-
dicial para el estado de animo en comparacion con
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Tabla 2. Fases del suefio.
El suefio estd conformado por 4 fases donde ocurren cambios en la actividad cerebral y corporal (32).

Fase I

Conciliacién del suefio

Reduccién de la tensién

FASES NO MOR Fase II

Suefio ligero

muscular y ritmo cardiaco

Descenso progresivo de la actividad

cerebral Fase Il y IV

Suefio profundo con funciones vitales minimas.
Recuperacion del cansancio fisico.

Presencia de pesadillas, sonambulismo, etc.

FASE MOR

Ondas cerebrales similares a la | FaseV
vigilia

Suefio paradéjico con ritmo cardiaco y respiratorio irregular.

Recuperacién de cansancio psiquico y nervioso.

su pérdida parcial por retrasar la hora de acostarse.
Esto sugiere que existen mecanismos biologicos
determinados por las diferentes fases del sueno para
lograr el descanso necesario y la reestructuracion
para conseguir un estado de animo positivo (31).
Las alteraciones a causa de la privacion del
suefio se han centrado especificamente en el sistema
nervioso central (SNC), sin embargo, el sistema
nervioso periférico (SNP) también modifica en su
funcionalidad. Una noche con baja calidad de suefio
afecta la respuesta pupilar, aumentado su diametro,
caracteristico en la reactividad del SN (33, 34),
esto cuando se les presentan a los sujetos imagenes
emocionales negativas. De igual forma, se ha
observado el aumento de la actividad simpatica con
cambios en la variabilidad en la frecuencia cardiaca
(35). Es importante considerar estas alteraciones,
ya que se sabe que modificaciones en la actividad
simpatica se asocia con falta de capacidad y flexi-
bilidad para responder a los desafios emocionales
ademas del aumento de los trastornos del estado de
animo (36).
De igual
demandan cambios en la rutina y patrones de la

forma, los eventos estresantes
vida que resultan en alteraciones de su desempeno
en diferentes ambitos de la vida. Las investigaciones
psicofisiologicas han explicado que la exposicion
situaciones estresantes lleva a una mayor activacion
del Jocus ceruleos y del eje hipotalamo-hipofi-
sis-adrenal (HPA), lo que aumenta la excitabilidad

y agrava las dificultades para dormir (38). Minkel y

colaboradores (39), aseguraron que una sola noche
de pérdida de sueno aumenta los niveles de estrés
percibido, ansiedad e ira en respuesta a situaciones
estresantes. De igual forma, se ha observado el
aumento de la impulsividad (40), que se ha correla-
cionado significativamente con el comportamiento
agresivo y el suicidio, que a su vez tienen una
estrecha relacion con la interrupcion del suefio (41).

En otras investigaciones, han mencionado que
las disfunciones del suefio tienen relacion con el
aumento de los niveles de citocinas proinflamato-
rias, de igual forma el aumento de estas citocinas
incrementa las dificultades para dormir, es decir,
mantienen una relacién causal bidireccional, afec-
tando la funcionalidad del sistema inmunologico
que se vincula con la presencia de psicopatologias
(42, 43). Existen una serie de genes llamados Period
(PER) 1/2/3, que influyen en el reloj biologico de
los ntcleos supraquiasmaticos del hipotalamo,
que se encarga de regular el ritmo circadiano.
Investigaciones actuales han relacionado el gen
PERS3, con los trastornos del estado de animo y
los cambios en el procesamiento de las emociones.
Especificamente, se ha confirmado que la variacion
en el gen del reloj 2ZR3 influye en la homeostasis
del sueno. Los cambios de humor mediados por
el PER3 seguramente estan relacionados con la
regulacion de la duracion del sueno. En estudios en
humanos, donde se encontr6 que las mutaciones en
los genotipos 2PZR3, mostraron diferencias indivi-
duales en el desempefio neuroconductual después



Figura 2. El impacto de la privacién del suefio en la reactividad cerebral emocional

y la conectividad funcional. (a) Se muestra la respuesta de la amigdala a estimulos
emocionales negativos en las condiciones de privacién del suefio (izquierda) y suefio
descansado (derecha). (b) Diferencias entre la intensidad de activacién en la amigdala

de la privacion del sueno (44, 45). Se cree, entonces,
que este gen esta particularmente asociado a mayor

riesgo de efectos psicologicos (estado de animo y
ansiedad) cuando existe reduccion de la duracion
del suefio (46).

El origen multifactorial de la relacion entre el
suefio y el estado de animo, ademas de su influencia
bidireccional, lleva a la necesidad del estudio mas
profundo y sistematizado para identificar los meca-
nismos subyacentes. El sueno, a pesar de su investi-
gacion desde diferentes vertientes, atn sigue siendo
un espacio que requiere de atencion para dilucidar
mas sobre su funcionalidad y efecto en diferentes
medios en los que los individuos se desarrollan. Es
importante que exista una adecuada higiene del
suefio que garantice la salud fisica y el correcto
funcionamiento de las actividades cerebrales, que
promueva la regulacion 6ptima del estado de animo
y prevenga el desarrollo de trastornos del mismo o
el agravamiento de estos.

derecha e izquierda entre ambos grupos (37).

3. Sueiio y salud mental

Las dificultades para dormir y los problemas de salud
mental son preocupaciones de salud publica y cada
una tiene un impacto sustancial tanto en las personas
como en la sociedad (47, 48). La investigacion
actual sugiere que los problemas de salud mental
estan asociados con problemas para dormir (49,
50). Tradicionalmente, los problemas de sueno se
han considerado una consecuencia de los problemas
de salud mental; no obstante, la evidencia también
sugiere que pueden contribuir a la formacion de
nuevos problemas de salud mental (51, 52) y al mante-
nimiento de los existentes (53, 54, 55).

En la misma linea, en el metaanalisis realizado
por Baglioni ez al., (56) se informé que las personas
con insomnio tenian un riesgo doble de desarrollar
depresion en comparacion con las personas que
no experimentaban dificultades para dormir. De
manera similar, estudios han sugerido que es mas
probable que los problemas del sueno afecten a
pacientes con trastornos psiquiatricos que a la
poblacion general. Inversamente, los problemas
del sueno pueden aumentar el riesgo de desarrollar
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enfermedades mentales, asi como ser el resultado de
dichos trastornos (57, 58).

Ante la llegada de la pandemia del Covid-19, un
virus potencialmente mortal, se adoptaron acciones
como la cuarentena y el distanciamiento social; y en
consecuencia se modificé profundamente el estilo
de vida de la poblacion. Los brotes de enfermedades
infecciosas, como la del Covid-19, combinados con
las medidas adoptadas para controlar y evitar la
propagacion del virus, pueden tener un alto costo
psicoldgico que es necesario considerar (59). De
hecho, actualmente se ha mostrado que la pandemia
del Covid-19 ha elevado los niveles de ansiedad,
depresion y estrés en la poblacion (60-71). No
obstante, estas emociones negativas podrian contri-
buir a afectar la calidad del suefio (72), dado que
son factores de riesgo asociados a alteraciones en el
suefio (véase Tabla 3).

3.1. Estrés y suefio

El estrés es una condicion compleja con factores
emocionales, cognitivos y biologicos (74). Las
respuestas al estrés difieren segin su tipo y las
respuestas fisiologicas de la persona; estas tltimas
respuestas consisten en respuestas neuroendocrinas
y de comportamiento e incluyen los cambios en la
actividad y funcion inmunolégica del eje hipota-
lamo-pituitario-adrenal (HPA) (75). Dado que los
sistemas de estrés del cuerpo desempenan un papel
fundamental en la adaptacion a un entorno desafiante
y en constante cambio, es una cuestion importante
si estos sistemas se ven afectados por la pérdida de
suefo (76). Al comienzo del sueno, la actividad del eje
HPA se suprime continuamente. En la tltima parte
del suefio, la actividad secretora de HPA aumenta,
por lo que esta cerca del ritmo circadiano maximo
inmediatamente después de despertarse y la acti-
vidad prominente del eje HPA vy el sistema nervioso
simpatico influye en la cantidad total de suefio de

Tabla 3. Factores que contribuyen a las alteraciones del suefio. Modificado de (73).

FACTORES
Estilo de vida Ambiental Psicosocial Desorden del sueiio Condiciones médicas
Consumo excesivo de | Sonidos de alta . .
; . . Ansiedad Insomnio Dolor
cafeina intensidad
. , Apnea obstructiva del | Enfermedad ulmonar
Consumo de alcohol Luz excesiva Estrés P - . P
suefio restrictiva
Calor o frio exce- ., Sindrome de piernas L.
Abuso de drogas . Depresién o P Enfermedad renal crénica
sivo inquietas
Trabajar por turnos Preocupacién Narcolepsia Diabetes
. . . Cuidador de un | Trastornos del ritmo | Enfermedades neurode-
Asistir a la universidad . . . .
familiar enfermo | circadiano generativas
Consumo de nicotina Trastornos psiquidtricos
., . Uso de ciertos medica-
Descompensacién horaria
mentos




movimientos oculares rapidos (MOR) (77). Por tanto,
el aumento de la hormona adrenocorticotrofica por la
manana es el factor de control decisivo que regula el
final del suefio (78). El hecho de que el comienzo y
el final del sueno impliquen la actividad del eje HPA
y la estrecha relacion temporal entre el eje y el suefio
proporciona una pista para estimar los efectos del
estrés en el sueno (76).

Dado que los sistemas de estrés del cuerpo
desempenan un papel fundamental en la adaptacion
a un entorno desafiante y en constante cambio, es
una cuestion importante si estos sistemas se ven
afectados por la pérdida de suefo. El suefio y, en
particular, el sueno profundo parece tener un efecto
“antiestrés”, ya que se asocia con un efecto inhibi-
torio sobre el sistema del estrés, incluidos sus dos
componentes principales, el eje HPA y el sistema
simpatico. Por el contrario, el estrés desencadena
una mayor activacion psicologica y fisiologica en
respuesta a las demandas diarias (aumento de los
ejes HPA), que se relaciona con un suefo reducido
y fragmentado (79). Asimismo, las alteraciones en
el sueno provocan aumento en los niveles de marca-
dores asociados con el estrés, como el cortisol (80),
haciendo que los trastornos del suefio aumenten la
activacion del eje HPA, intensificando los efectos
del estrés, promoviendo asi un ciclo pernicioso entre
el estrés y el insomnio (81-3).

3.2. Ansiedad y suefio

No dormir bien puede aumentar las emociones
negativas después de eventos vitales disruptivos y
disminuye los efectos protectores beneficiosos que
se obtienen de eventos vitales con una connotacion
positiva (88-9). Basado en lo anterior, un mecanismo
potencialmente implicado en los trastornos rela-
cionados con la ansiedad es el suefio, dado que se
han observado alteraciones de este en los trastornos
relacionados con la ansiedad (84), inclusive se sugiere
que los trastornos del sueno pueden predecir el desa-
rrollo de un trastorno de ansiedad (85-6). Ademas,
las interrupciones en el ciclo del sueho y/o periodos

cortos de suefio se han considerado como factores que
desencadena un aumento en los niveles de ansiedad
(39, 87).

Finalmente, estudios previos han mostrado
que perturbaciones en el ciclo del suefio han sido
asociados con trastornos mentales como la depre-
sion. Se han identificado asociaciones entre el suefo,
los ritmos circadianos y la depresion, incluso siendo
identificados como factores de riesgo predictores
para los trastornos depresivos e ideas suicidas (90).
Estos efectos han mostrado que las personas con
insomnio han reportado mas emociones negativas
tanto en general como cerca de la hora de dormir en
comparacion con las personas que duermen bien,
asl como respuestas emocionales alteradas, tanto
subjetivas como fisiologicas, ante la presencia de
trastornos del suefio. De esta manera, los trastornos
del patron del suefio pudieran ser un buen marcador
de la presencia de un episodio depresivo mayor en
poblacion adulta (91). Tanto en poblacion en general
como aquellos que viven con alguna enfermedad, es
comun que por las condiciones propias de la enfer-
medad presenten una mala calidad del sueno y que
se relacione con resultados de depresion y ansiedad
que se constituyen como un factor de riesgo nega-
tivo para empeorar la enfermedad (92). Lo anterior
demuestra claramente la influencia negativa de la
falta de suefio con la aparicion de trastornos que
afectan la salud mental de las personas.

4. Impacto de la pandemia sobre el
sueho

Las alteraciones sobre el suefo a raiz de la pandemia
han sido ampliamente analizadas, con resultados
variados (véase Tabla 4). Por ejemplo, Lu ez al.,
identificaron que la prevalencia de problemas del
suefio entre los adultos mayores fue del 35.9% (93).
Asi mismo, Jahrami ez a/., mostraron que, durante
la pandemia del Covid-19: 1) la tasa global de preva-
lencia combinada de problemas del sueno entre
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todas las poblaciones fue del 35.7%; 2) los pacientes
contagiados de Covid-19 han sido el grupo mas
afectado, con una tasa combinada del 74.8% y 3)
el sector salud y la poblacion general tenian tasas
comparativas de problemas del suefio (36% vs 32.3%
respectivamente) (94). Es probable que la alta
prevalencia de trastornos del sueho en pacientes
contagiados de Covid-19 se deba a los sintomas
centrales de la enfermedad, incluyendo tos, fiebre
y dificultad para respirar, los cuales se han asociado
con trastornos del suefio (95). Ademas, el mayor
riesgo de problemas de sueno entre los pacientes
contagiados también podria atribuirse al dolor fisico
y a los efectos secundarios de los medicamentos
administrados para el tratamiento del virus (96).

El personal de la salud, debido al estrés y gran
carga de trabajo a la que han estado a raiz de la
pandemia, también han sido objeto de estudio
respecto a las alteraciones en el suefio. En este
sentido, la prevalencia de problemas ha sido del
36-39.7% (97). En la misma linea, se ha mostrado
que casi un tercio tenia una mala calidad del suefo,
con mayor severidad entre quienes son de primera
linea en comparaciéon con la segunda (98). De
manera similar, cuando se compar6 la calidad del
suefio entre quienes brindaban atencion a los casos
positivos de Covid-19 frente a quienes trabajaban
con casos negativos, se encontréo que la calidad
del sueno era mas deficiente entre quienes habian
ingresado en hospitales positivos a Covid-19.
Alarmantemente, es importante destacar que

también mostraron puntuaciones mas altas en las
escalas de depresion, ansiedad y estrés (99).

En la misma linea, Salari ez a/., (100), resumieron
la prevalencia del estrés, ansiedad y depresion en la
poblacion general durante la pandemia del Covid-19.
Sus hallazgos informaron una prevalencia de 29.6%,
31.9% y 33.7% respectivamente. Curiosamente, estas
tasas son comparables a la prevalencia de problemas
del suefio identificados en el metaanalisis de Jahrami
et al., (97). Las tasas de prevalencia superpuestas
entre problemas mentales y la prevalencia de suefio
sugieren una posible relacion bidireccional entre el
sueno y las comorbilidades psiquiatricas, especial-
mente cuando hay presencia de mayores comor-
bilidades. De manera similar, se identifico que los
problemas de suefio eran mayores entre las personas
con un mayor nivel de depresion, ansiedad y estrés
(101) y que, ademas, la ansiedad por el Covid-19 se
correlaciono positivamente con la gravedad del inso-
minio y la ideacion suicida (102). Finalmente, es de
destacar que el apoyo social a mostrado mejorar la
calidad del sueno entre las personas que se autoais-
laron en casa durante 14 dias a causa del Covid-19,
debido a que los pacientes con mayor apoyo tenian
menores niveles de ansiedad y estrés (103).

Tabla 4. Impacto de la pandemia del Covid-19 sobre el suefio

Autor
Pais de origen

n

Hallazgos

Zhang et al., 2020 (104)
China

135 pacientes contagiados de
Covid-19

El 44.4% de los participantes no mostraron alteraciones en el suefio, el 55.6% si. El
grupo de malos durmientes, en comparacién con los pacientes sin alteraciones del
suefio, presenté un recuento absoluto de linfocitos mas bajo, mayor tiempo de hospi-
talizacién y mayor requerimiento de la Unidad de Cuidados Intensivos.




Killgore et al., 2020 (105)
Estados Unidos

1 013 adultos

El156% de los participantes informaron al menos alguna evidencia de insomnio: 30.9%
en el rango de subumbral, un 19.8% en el rango moderado y un 5.2% en el rango de
insomnio severo. Estos niveles son notablemente més altos que los que se han visto
histéricamente en la poblacién general. El analisis revel6 que la asociacién estadistica
entre los temores pandémicos y el pensamiento suicida se explicaba por completo por
la gravedad del insomnio, lo que sugiere que las intervenciones destinadas a mejorar
el suefio pueden ser ttiles para reducir el riesgo de suicidio durante la pandemia
actual.

Rossi et al. 2020 (106)
Italia

18 147 adultos

El 7.3% de los participantes presenté insomnio. El insomnio se asocié con el sexo
femenino, ser mds joven, la presencia de cualquier evento de vida estresante reciente
relacionado con COVID, la actividad laboral interrumpida debido al Covid-19 y tener
un ser querido fallecido por Covid-19.

Voitsidis et al., 2020 (107)
Grecia

2 427 adultos

Se detectaron problemas de suefio en el 37.6% de los participantes. Las mujeres y
las personas de las zonas urbanas fueron més vulnerables a los problemas de suefio,
mientras que la edad mds joven mostré una tendencia no significativa. Aquellos que
no estaban seguros de haber contraido el virus ellos mismos o alguien cercano a ellos,
también demostraron puntajes elevados de insomnio. Por ltimo, los niveles més
altos de intolerancia a la incertidumbre, la preocupacién relacionada con el Covid-19,
la soledad, as{ como los sintomas depresivos mds graves, fueron todos predictivos de
insomnio.

Liet al., 2020 (108)
China

3 637 adultos

Se identific6 un aumento significativo en la prevalencia de insomnio, durante el brote
del Covid-19 (Enero: 26.2% vs. Febrero: 33.7%). El 13.6% y el 12.5% de los participantes
desarrollaron insomnio de nueva aparicién y empeoraron los sintomas de insomnio.
Ademais, el tiempo en cama, asi como el tiempo total de suefio, aumentaron significa-
tivamente. Asi mismo, se observaron retrasos en la hora de acostarse y despertarse.
Ser mujer, tener una enfermedad mental, la presencia de estrés relacionado con el
Covid-19, mayores niveles de ansiedad y sintomas depresivos se asociaron con un
empeoramiento del insomnio.

Zhou et al. 2020 (109)
China

11 835 adolescentes y personas
adultas jévenes

La prevalencia de sintomas de insomnio fue del 23.2%. El sexo femenino, residir
en una ciudad, tener depresién y ansiedad fueron factores de mayor riesgo. Por el
contrario, el apoyo social, tanto subjetivo como objetivo, fue un factor protector
contra los sintomas de insomnio. Ademads, los sintomas de ansiedad y depresién
fueron mediadores del apoyo social y los sintomas de insomnio.

Bigalke et al., 2020 (110)
Estados Unidos

103 participantes

El 66% de la poblacién calificé como “mal durmientes”, mientras que el 47.6% informé
sintomas leves de insomnio. Los participantes con respuestas de ansiedad mads altas
al Covid-19 tuvieron un indice de gravedad del insomnio mds alto en comparacién
con aquellos sin cambios percibidos en la ansiedad. Ademads, los participantes que
informaron una reduccién de la calidad del suefio debido al Covid-19 informaron
un estado de ansiedad mds alto en comparacién con los que no percibieron ningin
cambio o una mayor calidad del suefio.

Yang
et al., 2020 (111)
China

2 410 empleados que regresaron
a trabajar

El 14.9% evidenci6 mala calidad del suefio.

Los factores independientes relacionados con la mala calidad del suefio incluyeron
edad mayor de 24 afios, nivel de educacién superior, actitud negativa hacia las
medidas de control de Covid-19, ansiedad y depresién.
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Xiao
et al., 2020 (112)
China

170 individuos que se autoais-
laron en sus hogares durante 14
dfas

Mayores niveles de capital social se asociaron positivamente con una mayor calidad
del suefio. La ansiedad se asocié con la reduccidén de la calidad del suefio, y la combi-
nacién de ansiedad y estrés redujo los efectos positivos del capital social en la calidad
del suefio.

Zhang et al., 2020 (113)
China

1 563 trabajadores hospitalarios

El 36.1% mostré sintomas de insomnio. Los sintomas de insomnio estaban asociados
con un nivel educativo de secundaria o inferior, ser métido, trabajar en una unidad
de aislamiento, estar preocupado por estar infectado, la falta de ayuda percibida en
términos de apoyo psicolégico de noticias o redes sociales con respecto a Covid-19
y tener una incertidumbre muy fuerte con respecto al control efectivo de la enfer-
medad.

Wang et al., 2020 (114)
China

123 trabajadores de la salud

El38% presentaron alteraciones del suefio. Estas se asociaron de forma independiente
con ser hijo Ginico, exposicién a pacientes con Covid-19 y depresién.

Han et al., 2020 (115)
China

180 miembros del personal
médico que tratd a pacientes con
infeccién por Covid-19

Los niveles de apoyo social para el personal médico se asociaron significativamente
con la autoeficacia y la calidad del suefio y se asociaron negativamente con el grado
de ansiedad y estrés. Los niveles de ansiedad se asociaron significativamente con los
niveles de estrés, lo que afecté negativamente la autoeficacia y la calidad del suefio.
La ansiedad, el estrés y la autoeficacia fueron variables mediadoras asociadas con el
apoyo social y la calidad del suefio.

Kocevska et al., 2020 (116)
Paises Bajos

667 participantes del Registro
del Suefio de los Paises Bajos

El33.1% dormfia bien, 34.9% tenfa quejas leves del suefio y 31.9% tenfa insomnio clinico
antes de la pandemia. Curiosamente, el 86.9% de las personas con insomnio prepan-
démico clinico experimentd una mejora significativa en la calidad del suefio, mientras
que el 20% de las personas que dormian bien antes de la pandemia experimentaron
un peor suefio. Ademads, los cambios en la calidad del suefio durante la pandemia se
asociaron con un afecto negativo y preocupacién.

Roitblat et al., 2020.(117)

EE. UU,, Reino Unido, Australia,
Canadi, Israel, Alemania,
Francia, Ucrania, Rusia, India y
Uzbekistan

14 000 sujetos con una estancia
media en casa de 62 dias

Los cambios mds significativos en el suefio se produjeron durante los primeros 14 dias
de estancia en casa. La mayoria de los participantes dejaron de usar despertadores.
El tiempo total de suefio aumentd. Ocurrieron cambios dependientes de la edad en
los hébitos de la siesta. Solo el 1.8% de los participantes indicé insomnio durante
el primer periodo de 14 dias con una disminucién al 0.5% después de dos meses de
estadfa en casa.

Li et al., 2021 (118)
China

5 641 personas adultas

La prevalencia de insomnio clinico durante el brote fue del 20.05%. El grado de
amenaza de Covid-19 tuvo correlaciones significativas con insomnio, depresién,
ansiedad y estrés. La edad, el sexo y el drea (provincia de Hubei u otras provincias)
tuvieron correlaciones significativas con el insomnio.

Gupta et al., 2020 (119)
India

958 adultos

Aproximadamente una cuarta parte (23.4%) informé que la calidad del suefio empeoro,
en un 8.4% mejord y en otros se mantuvo similar al estado prepandémico.




Herrero San Martin
et al., 2020 (120).
Madrid, Espafia

100 trabajadores de salud y 70 no
trabajadores de la salud

El insomnio autoinformado, las pesadillas, el sonambulismo, los terrores del suefio y
el PSQI >6 fueron mds frecuentes en el grupo de trabajadores de la salud. El trabajo
por turnos se asocié a un mayor riesgo de alteraciones del suefio.

Trakada
et al., 2020 (121).

Grecia, , Suiza, Austria, Alemania,
Francia y Brasil

1 908 participantes

La mitad de la poblacién (47.1%) caracteriz6 su suefio durante la semana de confi-
namiento como bueno, 37.9% como promedio y 15% como malo. Se demostré que el
tiempo de suefio era mds largo en personas adultas jévenes (<25 afios) y mds corto en
el grupo de 45 a 54 afios.

Wright
et al., 2020 (122).

Estados Unidos

El tiempo dedicado al suefio antes de la pandemia vs durante la pandemia aumenté
en promedio 30 minutos entre semana y 24 minutos los fines de semana. El tiempo
de suefio se retrasé 50 minutos durante los dias de semana y 25 minutos los fines de
semana, y, por tanto, la diferencia entre el horario de suefio del fin de semana y del

139 estudiantes universitarios

dfa laborable disminuyd6, reduciendo asf la cantidad de desfase horario social.

Es conocido que el funcionamiento cognitivo
se ve afectado después de la falta de suefio en las
personas (123). Este deterioro es mas evidente
durante las tareas cognitivas basicas como la
atencion sostenida, pero también se puede ver en
dominios cognitivos como la memoria de trabajo,
la memoria episodica y la inhibicion de impulsos
(124). Se han identificado diferentes efectos tanto
positivos como negativos del suefio y el funciona-
miento cognitivo, uno de ellos esta relacionado con
una disminucién del rendimiento cognitivo (125).
El funcionamiento cognitivo suele reportarse tanto
mediante autoinformes o evaluados a través de una
prueba o tarea cognitiva. La relacion entre los tras-
tornos del sueno y un peor rendimiento cognitivo
es de particular importancia debido a los efectos
negativos generalizados de la alteracion cognitiva,
que incluyen menor calidad de vida, aumento en las
tasas de accidentes automovilisticos, accidentes en
el lugar de trabajo, etc. Adicionalmente, estos tras-
tornos se han asociado con comorbilidades de salud
fisica y mental, por lo que el rendimiento cognitivo
se ve retroalimentado de manera negativa (126-7).

Unas de las funciones cognitivas que se han
visto afectadas por una mala calidad del sueno
y/o trastornos es la atencion, la cual se ha visto

significativamente asociada con el insomnio debido
a la reduccion de la capacidad de interpretar dife-
rentes estimulos y por consiguiente la respuesta
arrojada; asi mismo una reduccion en el tiempo de
reaccion en la resolucion de estas tareas; la cual es
considerada una medida sensible del rendimiento
cognitivo (128). L.a memoria de trabajo es otra de
las funciones cognitivas que son esenciales en la vida
diaria de las personas y que nos permiten la ejecu-
cion de tareas. Este tipo de tareas implican retener
informacion por un corto periodo de tiempo y
realizar una tarea mental. El funcionamiento cogni-
tivo a través de esta funcion evalaa la capacidad de
retencion/capacidad en una persona para retener
informacion en su memoria a corto plazo (129). El
sueflo es un proceso esencial en la consolidacion
de la memoria, por lo que alteraciones en el sueno
han mostrado que esta asociado con afectaciones
sobre la memoria de trabajo y se ha enfatizado el
impacto perjudicial del insomnio en el rendimiento
diario de una persona (130). Investigaciones previas
sugieren que la pérdida de suefio impacta negati-
vamente en los procesos neuronales, en conjunto
con el aumento de la actividad del eje suprarrenal
hipofisario hipotalamico y simpatico que también
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ha sido positivamente correlacionado con déficits en
la memoria de trabajo (131).

Asi como la memoria de trabajo nos permite la
ejecucion de tareas con la informacion previamente
obtenida; la memoria episodica implica el aprendizaje
de material nuevo y la capacidad para recordar ese
material después de demoras cortas y largas; dicha
funcion cognitiva ha sido evaluada mediante listas o
palabras emparejadas que se le indican a una persona
que recuerde en un después de un periodo de tiempo
(132). Estudios previos han mostrado que la pérdida
de suefio deteriora la memoria episodica y conduce
a déficit de consolidacion de la memoria cuando se
restringe el sueno (133); es posible que el aumento
de la demanda cognitiva y la susceptibilidad de la
memoria a la interferencia de otros estimulos y condi-
ciones ambientales provoca que se vea mas afectada
cuando los individuos no estan tan bien descansados
y con un periodo de suenio adecuado (134).

La resolucion de problemas es una de las
funciones cognitivas que implican la participa-
cion de diferentes areas cerebrales involucrando
funciones ejecutivas como el aprendizaje de reglas
y la planificacion espacial, considerandose como
una funcion compleja y desafiante. Investigaciones
previas has mostrado que el funcionamiento cogni-
tivo de esta funcion puede verse afectado por los
efectos negativos del insomnio y se ha reportado
como una de las mas sensibles a la privacion del
sueno, identificando que cuando las tareas se hacen
mas divergentes, como ocurre con la multitarea y
el pensamiento flexible, la falta de suefio produce
efectos adversos en el rendimiento (135). Otras de
las funciones cognitivas que se han visto relacio-
nadas con el suefio, es la funcion perceptiva que
refleja la capacidad cognitiva del participante para
organizar e interpretar informacion percibida visual-
mente (136). Dicha funcién se evalda a través de
pruebas como el indice de razonamiento y funcion
de parpadeo critico, donde se ha identificado que
una noche de privacion del suefio se ha asociado con
cambios significativos en los juicios visuoespaciales,
lo que sugiere un posible cambio en el equilibrio en
el procesamiento de la informacion visual (137). Del

mismo modo, la privacion del suefio se ha asociado
con déficits en la capacidad de percibir y procesar
los estimulos de expresion facial (138).

Las funciones ejecutivas encargadas de controlar
y regular el procesamiento de la informacion en el
cerebro, se han visto comprometidas después de
la restriccion o privacion del suefio, donde se ha
logrado identificar una disminucion del rendimiento
en el nimero de respuestas correctas en pruebas que
evaltan este dominio, indicando que estas disminu-
ciones pueden estar relacionadas con la necesidad
de mdltiples funciones cognitivas de nivel inferior
y la privacion del sueno afecta la conjuncion de las
mismas (139).

Dentro del funcionamiento cognitivo, entre las
funciones superiores, se encuentra el pensamiento
abstracto/razonamiento, la cual es considerada de
las complejas dentro del funcionamiento cerebral,
ya que es un dominio cognitivo complejo y depende
de una interaccion de muchas funciones cognitivas
que juntas conducen a funciones superiores, y contri-
buye al desempeno en las medidas de coeficiente
intelectual. Datos encontrados en investigaciones
previas han mostrado un menor rendimiento en
aquellas personas sujetas a un periodo de privacion
del sueno, obteniendo puntajes por debajo de la
media en términos verbales, tareas de aprendizaje y
resolucion de problemas (140).

De manera general ha sido posible identificar
que las interrupciones, asi como los trastornos del
sueno son factores para considerar y que afectan el
rendimiento cognitivo en una variedad de tareas. La
privacion parcial o total del sueno conduce a una
memoria, atencion y velocidad de procesamiento
mas deficientes a corto plazo. De manera similar,
varias noches de restriceion cronica inducida puede
afectar la atencion y la capacidad de reaccion en
las personas; y de manera contraria, el extender el
suefio mas alla de los niveles habituales permite
mejorar la cognicion en relacion con la linea de
base. En conjunto, estos resultados sugieren que
hay una relacion lineal entre el suefio y el funciona-
miento cognitivo: mas suefio conduce a una mejor
cognicion rendimiento y viceversa.



5. Conclusiones

Las alteraciones del suefio entre la poblacion
durante la pandemia del Covid-19 son evidentes;
por lo que no pueden pasarse por alto, sobre todo,
considerando que estas pueden afectar el funciona-
miento psicologico y la toma de decisiones, poner
en peligro la respuesta inmunitaria, aumentar los
accidentes, provocar cambios de humor, aumentar
los gastos médicos y hacer que los individuos sean
mas susceptibles a contraer el virus debido a una
concentracion deficiente. Ademas, el potencial de
una relacion causal entre el suefo y la salud mental
también plantea una perspectiva interesante; es
decir, que las intervenciones disenadas para mejorar
el sueno también podrian mejorar la salud mental.
Actualmente, los métodos disponibles que pueden
mejorar la calidad del suefio incluyen apoyos sociales
institucional, técnicas de relajacion y horarios de
trabajo razonables, para permitir la recuperacion. No
obstante, resulta necesario el desarrollo de estrategias
terapéuticas y la implementacion de politicas sociales
para apoyar a las personas con dificultades para
dormir durante la crisis sanitaria que enfrentamos vy,
al mismo tiempo, evitar ideas e intenciones suicidas.
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Resumen

La enfermedad por Coronavirus 2019 (Covid-19) causada por la infeccion
del Coronavirus del Sindrome Agudo Respiratorio 2 (SARS-CoV-2) es
capaz de afectar las células neuronales generando neuroinflamacion. La
neuroinflamacion también es una caracteristica fisiopatologica de diversas
enfermedades mentales graves como la esquizofrenia, en la cual incluso
se ha relacionado con las alteraciones de neuroplasticidad descritas en
la enfermedad. Los neurolépticos atipicos, que son los farmacos de elec-
cion para el tratamiento de la esquizofrenia, ademas de sus mecanismos
monoaminérgicos mediante los cuales atentan la sintomatologia positiva
principalmente, poseen propiedades anti-inflamatorias, antioxidantes y
neurotroficas que podrian estar contribuyendo a su efecto terapéutico.
Por lo tanto, se sugiere que los neurolépticos atipicos podrian estar
contribuyendo a un mejor pronostico del Covid-19 en pacientes con
esquizofrenia mediante la modulacion de la neuroinflamacion.
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1. Introduccion

El11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declard la enfermedad por Coronavirus
2019 (Covid-19) una pandemia (1). A medida que los
casos y las muertes por el Covid-19 aumentaban,
también lo hacia la informacion sobre la fisiopatologia
de la enfermedad. Hoy en dia se sabe que ademas
de las complicaciones respiratorias e intestinales
causadas por el Covid-19, 1 de cada 3 pacientes desa-
rrolla sintomas neuroldgicos o psiquiatricos (2-5).
Esto sugiere que el sistema nervioso central (SNC) es
vulnerable ante esta enfermedad (6).

2. La Covid-19, inflamacion y el
sistema nervioso central

El Covid-19 es causada por la infeccion del
Coronavirus del Sindrome Agudo Respiratorio 2
(SARS-CoV-2), el cual mediante la interaccion con
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) se
adhiere a la célula, para su posterior internalizacion
mediante la proteasa transmembranal de serina
2 (TMPRSS2) (Figura 1). Las células epiteliales
pulmonares e intestinales expresan la ACE2 y la
TMPRSS2 de manera abundante, explicando los
sintomas respiratorios e intestinales del Covid-19,
pero también estas enzimas abundan en epitelio
olfatorio y en las células accesorias del bulbo olfatorio
(7-9). La anosmia se ha descrito como un sintoma
prevalente en pacientes con el Covid-19, sugiriendo
que el bulbo olfatorio representa la via de entrada
del SARS-CoV-2 al cerebro, lo cual se ha demostrado
en roedores. Ya en el cerebro, el SARS-CoV-2 puede
adherirse a las células del endotelio vascular a través
de la basigina (BSG), o a las células gliales y neuronas
a través de la neuropilina 1 (NRP1), para su posterior
infeccion a la célula mediante la interaccion con la
catepsina B y L. (7-9). Ademas, se ha demostrado
que el SARS-CoV-2 presenta una gran afinidad por
la apolipoproteina E4 (ApoE4), la cual se expresa en

abundancia en las neuronas, en las células gliales y en
las células del sistema inmune (Figura 1) (10).

Los astrocitos son células gliales que junto con
la microglia (células mieloides) regulan la respuesta
inmune y la inflamaciéon en el SNC (11, 12). La
inflamacion es una reaccion biologica compleja del
hospedero en respuesta a un estimulo nocivo. Estos
estimulos se clasifican en patrones moleculares
asociados a dano (DAMP) o a patégenos (PAMP)
(13). Los PAMP son componentes de distintos
microorganimos o virus que no estan presentes en
el hospedero, que en el caso del SARS-CoV 2 es
el ARN monocatenario positivo (ARNmc+) (14),
mientras que los DAMDP son moléculas secretadas
por las células en respuesta a la senalizacion de
muerte celular, infeccion o estrés. Los DAMP y
PAMP actiian sobre receptores de reconocimiento
de patrones especificos (PRR) como los receptores
tipo Toll (TLR). Los PRR son abundantes en los
astrocitos y en la microglia, y una vez que un ligando
interacttia con ellos, estimula la activacion de estas
células. El ARNmc+ del SARS-CoV-2 interactua
con receptores intracelulares TLLR7 y TLRS, cuya
actividad estimula la translocacion nuclear del
factor regulador de interferon 7 (IRF7), el cual
promueve la sintesis de interferones (IFN) del tipo
I (Figura 1). Los IFN son glicoproteinas con acti-
vidad antiproliferativa y antiviral (tipo I: IFNa,
IFNR) y moduladora de la respuesta inmune (tipo
II: IFNY), que actlan sobre receptores especificos
de la familia de los tirosina-quinasa. Ademas, la
interaccion ARNme+/TLR7/8 estimula la via
del factor nuclear k B (NF-kB), cuya actividad
favorece la sintesis de mediadores proinlamatorios

(Figura 1) (13-4).



Figura 1. Mecanismos de neuroinflamacién del SARS-CoV-2. Mediante la interaccion de la proteina S del SARS-CoV-2 con la enzima convertidora

de angiotensina 2 (ACE2) en la célula hospedera (epitelial, neurona, astrocito, microglia) y la consecuente internalizacién mediante la proteasa
transmembranal de serina 2 (TMPRSS2), la basigina (BSG) o la neuropilina 1 (Nrp1) se inicia el proceso de infeccién. Ya en la célula, el SARS-CoV-2 ademds
de replicarse, desencadenars la respuesta inflamatoria mediante la accién de su ARN monocatenario positivo (ARNmc+) sobre los TLR7/8. La interaccién
ARNmc+/TLR7/8 estimula tanto la actividad del factor nuclear kB (NF-kB) que favorece la sintesis de mediadores proinflamatorios (IL-1(3, IL-6, TNFa,
iNOS); como la actividad del factor regulador de interferén 7 (IRF7), que estimula la sintesis de interferones (IFN) tipo I que tienen actividad antiviral. En
la esquizofrenia se ha reportado un estado proinflamatorio (flechas rojas) relacionado a los aumentos en los niveles del TLR7 y de la proteina de respuesta
primaria de diferenciacién mieloide 88 (MyD88), que mediante la activacién de las cinasas asociadas al receptor de interleucina 1 (IRAKs) estimula la
actividad del NF-kB, favoreciendo el estado proinflamatorio y en consecuencia genera estrés oxidativo/nitrosativo (O/NS). Ademds, las alteraciones en la
ApoE4 descritas en la esquizofrenia (linea punteada roja) podria hacer aun més susceptibles a las neuronas a ser infectadas. Todo esto podria agravar los
sintomas psiquidtricos en los pacientes con esquizofrenia y el Covid-19.
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La activacion de los astrocitos y la microglia esta
acompanada de cambios estructurales (hipertrofia
y atrofia respectivamente). Estas células activadas
secretan distintos mediadores proinflamatorios
como las interleucinas 18 y 6 (IL-1B, IL.-6), el
factor de necrosis tumoral a (TNFa), y la sintasa
de oxido nitrico inducible (iINOS), la cual aumenta
la concentracion del o6xido nitrico que ademas
de su rol fisiologico es un radical libre. El estado
proinflamatorio cronico y sostenido puede llevar
a consecuencias (estrés) oxidativas/nitrosativas
como la peroxidacion de lipidos de membranas,
la nitracion de proteinas y la oxidacion del ADN;
esto a su vez genera disfuncion y muerte celular
(Figura 1). La proteina glial fibrilar acida (GFAP)
constituye parte del citoesqueleto de los astrocitos
y su expresion aumenta cuando se activan estas
células, favoreciendo su hipertrofia (12). Se ha
reportado un aumento en los niveles de GFAP en
plasma y liquido cefalorraquideo de pacientes con el
Covid-19 (15), mientras que en muestras post mortem
de sujetos diagnosticados con el Covid-19 se ha
detectado un aumento en la densidad de microglia
reactiva en el bulbo olfatorio, la substantia nigra y
en el bulbo raquideo (Figura 1) (16).

Para prevenir el estrés oxidativo/nitrosativo, a la
par que se desarrolla la respuesta inflamatoria, se
activan mecanismos anti-inflamatorios y de resolu-
cion de la inflamacion que favorecen la respuesta
antioxidante. Distintas citocinas anti-inflamatorias
como la IT.-4 y la I1.-10, asi como el factor de creci-
miento transformante  (TGF) son secretadas por
la misma microglia reactiva. Junto con la respuesta
inflamatoria también comienza la resolucion de la
inflamacion, el cual es un proceso fisiologico regu-
lado distintas moléculas especificas que va a reducir
la activacion y proliferacion de células inmunitarias,
asi como la disminucion de la secrecion y aclara-
miento de mediadores pro-inflamatorios (17). En la
resolucion de la inflamacion intervienen mediadores
lipidicos solubles pro-resolutivos (SPM) como las
lipoxinas, resolvinas, protectinas y el mediador
de la resolucion de la inflamacion derivado de
macrofagos (maresinas). Los SPM se sintetizan a

partir de acidos grasos poliinsaturados y sus efectos
pro-resolutivos son consecuencia de su interaccion
con receptores especificos acoplados a proteinas
G (18, 19). Si los mecanismos anti-inflamatorios y
pro-resolutivos son deficientes o si la inflamacion es
cronica, se generara estrés oxidativo/nitrosativo, el
cual también es consecuencia de la saturacion de los
sistemas antioxidantes.

Las sustancias antioxidantes son moléculas
capaces de secuestrar radicales libres y con esto
mitigar el estrés oxidativo/nitrosativo. El factor
nuclear derivado eritroide 2 (Nrf2), que es abun-
dante en el SNC, regula la sintesis de distintas
sustancias antioxidantes. El Nrf2 se mantiene inac-
tivo en el citosol mediante su union a la proteina
tipo Kelch asociada a ECH 1 (Keapl). Los radicales
libres promueven la separacion del complejo Nrf2/
Keapl, permitiendo la translocacion nuclear de
Nrf2. En el ntcleo, Nrf2 actia sobre los elementos
de respuesta antioxidante, los cuales son secuencias
especificas en el ADN que promueven la transcrip-
cion de ARN mensajero que sintetizara distintas
sustancias antioxidantes como la catalasa (CAT),
heme-oxigenasa 1 (HO-1), la superoxido dismutasa
(SOD), el glutation y la metalotioneina I-IT (MT
I-11) (20).

Los mecanismos antes mencionados podrian
estar contribuyendo a la fisiopatologia del Covid-19
relacionada con los sintomas neurologicos y psiquia-
tricos. Interesantemente, diversas enfermedades
mentales, incluyendo la esquizofrenia, tienen a la
neuroinflamacion como parte de su fisiopatologia,
lo cual sugiere que los mecanismos fisiopatologicos
relacionados a la inflamacion en ambas enferme-
dades podrian interactuar.



3. Inflamacion y neuroplasticidad en
la esquizofrenia y sus implicaciones
para el Covid-19

La esquizofrenia es una enfermedad mental definida
por episodios psicoticos que, junto con las alucina-
ciones y el pensamiento desorganizado, son parte
de los sintomas positivos de la enfermedad (21).
Ademas, se han caracterizado sintomas negativos
como la anhedonia, la abulia y la alogia; y sintomas
cognitivos. La sintomatologia de la esquizofrenia se
ha atribuido a alteraciones en distintos sistemas de
neurotransmision en el cerebro. La hiperactividad
dopaminérgica de la via mesolimbica se ha relacio-
nado con los sintomas positivos. Mientras que la
hipoactividad dopaminérgica de la via mesocortical,
asi como disfunciones de los sistemas GABA¢érgicos
y glutamatérgicos a nivel cortical se han relacionado
con la sintomatologia negativa y cognitiva (22).
También se han descrito alteraciones en la respuesta
inflamatoria (sus consecuencias oxidativas/nitrosa-
tivas) y en la plasticidad neuronal del cerebro, como
parte de la fisiopatologia de la enfermedad (23-4).

Se ha descrito que la presencia de polimorfismos
en la ApoE4 genera susceptibilidad a la esquizo-
frenia (25-6), por lo que alteraciones en la ApoE4
propias de la enfermedad podrian estar favoreciendo
la infeccion del SARS-CoV-2. Ademas, de manera
consistente, se han reportado alteraciones en la
respuesta inmune inespecifica en la esquizofrenia.
Interesantemente, se han descrito aumento en los
niveles séricos del TLLR7 en pacientes con esqui-
zofrenia (27), asi como de la proteina de respuesta
primaria de diferenciacion mieloide 88 (MyD88)
en cerebro y en sangre periférica (28). La MyD88
se encarga de estabilizacion y la transduccion de la
senal de los TLR. También se ha encontrado un
aumento en los niveles de mediadores pro-inflama-
torios como la iNOS y el NF-kB, el incremento
de marcadores de lipoperoxidacion (un efecto
fisiologico del estrés oxidativo/nitrosativo) (29), y la
disfuncion de distintos sistemas antioxidantes regu-
lado por el Nrf2 en sangre periférica de pacientes

con esquizofrenia (30). En cerebros post-mortem
de quienes tuvieron diagnostico de la enfermedad,
también se ha detectado estrés oxidativo/nitrosativo,
especificamente en la corteza prefrontal (CPF), la
cual es una region asociativa con funciones cogni-
tivas y ejecutivas (31-3). Sin embargo, estos estudios
tienen como limitacion el no poder discriminar si
los hallazgos son consecuencia del curso de la
enfermedad o del tratamiento con neurolépticos,
ya que todos los pacientes incluidos han recibido
tratamiento con dichas sustancias. Una solucion a
este problema es evaluar estos marcadores en un
periodo cercano al primer episodio psicotico. Los
estudios en pacientes con primer episodio psicotico
son congruentes con los hallazgos antes mencio-
nados, lo que sugiere que el desbalance inflamatorio
y el estrés oxidativo/nitrosativo son parte de la
fisiopatologia de la enfermedad (34). Por lo tanto,
la neuroinflamacion y sus consecuencias oxidativas/
nitrosativas en la esquizofrenia podrian potenciarse
por el Covid-19 (Figura 1). Dentro de las distintas
consecuencias que genera el estrés oxidativo/
nitrosativo se encuentran los danos en la plasticidad
neuronal.

La plasticidad neuronal o neuroplasticidad es la
capacidad que tienen las neuronas para modificar su
estructura y funcion dependiendo de los estimulos
ambientales. Este fenomeno depende principal-
mente de la neurotransmision glutamatérgica y
la consecuente actividad del Ca’ a nivel de las
espinas dendriticas y la dendrita misma (35). Ante
un estimulo adecuado, como puede ser la liberacion
de glutamato de una terminal presinaptica, se
comenzara a desarrollar una estructura alargada
conocida como filopodio, el cual debido a su gran
motilidad es capaz de orientarse en direccion de la
presinapis. Si el estimulo es de magnitud y dura-
cion suficiente, el extremo mas distal del filopodio
comenzara a ensancharse aumentando su volumen
y formando la cabeza de la espina dendritica, la
cual va a crecer hasta formar una estructura tipo
hongo. Las espinas dendriticas tipo hongo son las
que poseen la cantidad y disposicion necesaria de
receptores glutamatérgicos, moléculas de adhesion
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y otros componentes necesarios para la transmision
sinaptica, por lo cual se han relacionado con el
fortalecimiento de la sinapsis o potenciacion a
largo plazo (36). El agravamiento de los sintomas
inducido por agonistas glutamatérgicos en pacientes
con esquizofrenia demuestra alteraciones del
sistema glutamatérgico en la enfermedad (37). El
sustrato molecular de la disfuncion glutamatérgica
en la CPF en la esquizofrenia esta relacionado con
diversas alteraciones tanto a nivel presinaptico,
incluyendo la disfuncion del sistema de receptores
de proteinas de fijacion soluble del factor sensible
a la N-etilmaleimida (SNARE) (38), de receptores
metabotropicos de glutamato (mGlur) del grupo IT
(39), y de la via de senalizacion del 6xido nitrico
(40), que regulan la liberacion del neurotransmisor;
como a nivel postsinaptico, como las alteraciones
en algunas subunidades de los receptores glutama-
térgicos ionotropicos sensibles al acido N-metil-D-
aspartico (NMDA) (41) o al acido a-amino-3-hi-
droxi-5-metilo-4-isoxazolpropionico (AMPA) (42,
43), que alteran su funcion y la dinamica del Ca™, y
en consecuencia la neuroplasticidad.

Sin embargo, otros factores como el estrés
oxidativo/nitrosativo, pueden alterar a la neuro-
plasticidad mediante el dafno a las estructuras que
intervienen en este fenomeno, como la atrofia de
las espinas dendriticas o incluso la inhibicion de
la formacion de nuevas espinas dendriticas. Un
hallazgo prevalente relacionado a la fisiopatologia
de la esquizofrenia (en muestras post mortem) es la
disminucion en el nimero de espinas dendriticas
acompanado de alteraciones morfologicas en las
mismas en las neuronas piramidales de la capa 3 de
la CPF (44). Esto ademas de ser congruente con los
hallazgos relacionados a la inflamacion y al estrés
oxidativo/nitrosativo, también refuerza la hipotesis
de la excesiva poda sinaptica en la esquizofrenia,
que a su vez es parte de la teoria de los factores
de riesgo del neurodesarrollo (45-6). Esta teoria
sugiere que la interaccion entre la predisposicion
genética y factores ambientales en ventanas especi-
ficas del neurodesarrollo, por ejemplo, infecciones
virales o bacterianas durante el embarazo, abuso

infantil, consumo de cannabis durante la nifiez o
adolescencia, entre otros; generan alteraciones en el
neurodesarrollo como la excesiva poda sinaptica que
finalmente desencadena el primer episodio psicotico
durante el final de la adolescencia o principios de la
adultez (46-8).

Lo anterior refuerza la hipotesis planteada
anteriormente: la neuroinflamacion en la esquizo-
frenia puede agravarse por la neuroinflamacion del
Covid-19, lo cual podria agravar la sintomatologia
del paciente y empeorar el prondstico de ambas
enfermedades. Con relacion a esto, se ha descrito un
aumento en la incidencia del Covid-19 en pacientes
con enfermedad mental, incluyendo quienes
tienen esquizofrenia. Sin embargo, se ha descrito
que este grupo esquizofrenia en tratamiento con
neurolépticos atipicos presentan menor incidencia
y un mejor desarrollo del Covid-19, lo cual podria
estar relacionado con los efectos anti-inflamatorios
y neurotroficos de estas sustancias.

| 4. Neurolépticos atipicos

Los neurolépticos, también conocidos como antip-
sicoticos son farmacos que modulan la actividad
dopaminérgica a través del antagonismo de los
receptores D,. Esto consigue atenuar eficazmente
la psicosis y otros sintomas positivos. Sin embargo,
una clase de neurolépticos que incluyen a la cloza-
pina, la risperidona, la paliperidona, la olanzapina,
el aripiprazol, etc., también consiguen mejorar los
sintomas negativos de la enfermedad, y se consideran
atipicos o de segunda generacion. No es claro como
es que lo neurolépticos atipicos consiguen mejorar
algunos sintomas negativos de la esquizofrenia, se ha
sugerido que se debe a la afinidad que poseen por los
receptores D, y serotonérgicos 5-HT,,, siendo mayor
por los 5>-HT,, que, por los D,, en comparacion con
los neurolépticos tipicos. Esto ademas de modular la
hiperactividad dopaminérgica de la via mesolimbica,
aumenta el tono dopaminérgico en la CPF, y en
consecuencia atenuar la sintomatologia negativa (49).



A pesar de que los neurolépticos han demos-
trado ser eficaces para el tratamiento, principal-
mente de la psicosis en la esquizofrenia, también
tienen una enorme cantidad de efectos adversos.
Los trastornos del movimiento, también conocidos
como sintomas extrapiramidales, son los principales
efectos adversos causado por los neurolépticos. La
incidencia a sintomas extrapiramidales es mayor en
los neurolépticos tipicos en comparaciéon con los
atipicos. Sin embargo, los neurolépticos atipicos
generan una gran cantidad de efectos adversos no
motores como ganancia de peso, complicaciones
cardiovasculares, alteraciones en el metabolismo de
lipidos y carbohidratos y disfuncion sexual (50).

En los ultimos 20 afnos se han demostrado
distintos efectos de los neurolépticos atipicos mas
alla de su actividad monoaminérgica, incluyendo
efectos anti-inflamatorios, antioxidantes y neuro-
troficos. Es importante destacar que mucha de esta
informacion proviene de estudios ¢z vizro y modelos
animales relevantes para el estudio de la esquizo-
frenia (23). En las siguientes secciones se abordara
la informacion de estudios en pacientes o post
mortem, sin dejar de considerar la limitacion antes
mencionada: en estos estudios es dificil discriminar
si los hallazgos son consecuencia de la enfermedad
o del tratamiento, pero contextualizados en relacion
con hallazgos de estudios 77 vitro y en modelos
animales.

5. Propiedades anti-inflamatorias y
antioxidantes de los neurolépticos
atipicos

Numerosos estudios han evaluado el efecto antiinfla-
matorio y antioxidante de los neurolépticos atipicos
(7-12 meses de tratamiento) en sangre periférica de
pacientes con esquizofrenia. Un metaanalisis reali-
zado por Miller y cols. (51) que incluye 40 estudios,
encontr6 que los neurolépticos atipicos reducen los
niveles de los mediadores inflamatorios IL-1§, I1.-6
y TNFa, y aumentan los niveles del IFNy. Mientras
que el aumento en el estrés oxidativo/nitrosativo en
pacientes con primer episodio psicotico se reduce tras
el tratamiento con neurolépticos atipicos (52). Esta
reduccion en el estrés oxidativo/nitrosativo también
se ha reportado en pacientes con esquizofrenia
cronica tratados con clozapina, risperiodona, olan-
zapina, quetiapina y ziprasidona (53). Estos efectos
podrian ser debido a la estimulacion de los sistemas
antioxidantes de los neurolépticos atipicos, ya que los
niveles de SOD y CAT aumentan en pacientes con
esquizofrenia tratados con risperidona y olanzapina
(54-5). Ademas, los neurolépticos atipicos tienen la
capacidad de secuestrar radicales libres, lo que podria
contribuir a su efecto antioxidante (56-7).

Figura 2. Propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y neurotréficas de los neurolépticos atipicos. Consistentemente se ha demostrado que los
neurolépticos atipicos tienen efectos antiinflamatorios y antioxidantes en la sangre periférica de pacientes con esquizofrenia (flechas azules). Sin
embargo, a nivel del cerebro, estos efectos solo se han podido demostrar en modelos animales relevantes para la enfermedad (flechas blancas con contorno
discontinuo). En estos modelos los neurolépticos atipicos son capaces de disminuir la astrogliosis y microgliosis reactiva, asi como revertir la atrofia
neuronal en regiones como la CPF. Por lo tanto, el tratamiento con neurolépticos atipicos podria estar previniendo no solo los cuadros graves por Covid-19,
también el agravamiento de la sintomatologia caracteristica de la enfermedad en los pacientes con esquizofrenia.
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La microglia son las células encargadas de
modular la respuesta inflamatoria en el cerebro
como ya se menciono anteriormente, y estudios 7
vitro y en animales han demostrado la capacidad
de los neurolépticos atipicos para favorecer la
diferenciacion de estas células hacia un fenotipo
antiinflamatorio (58).

Ademas de su papel regulando la respuesta
inmune, la microglia y los astrocitos tienen la capa-
cidad de influir en la neuroplasticidad a través de
la eliminacion de botones sinapticos (59), aunque
también lo pueden hacer mediante la modulacion
directa de la neurotransmision a nivel de la sinapsis
(modelo de sinapsis tripartita), principalmente
mediante neuromoduladores purinérgicos (60-1).
Por lo tanto, la excesiva actividad de estas células
podria estar involucrada en la excesiva poda sinap-
tica que se hipotetiza sucede en la esquizofrenia.

6. Propiedades neurotroficas de los
neurolépticos atipicos

La informacion sobre de los efectos neurotroficos de
los neurolépticos atipicos en pacientes con esquizo-
frenia es escasa. LLa mayoria de los estudios se centran
en el estudio del factor neurotréfico derivado del
cerebro (BDNF), el cual es el mas abundante en el
SNC de los mamiferos. El BDNF actta sobre los
receptores de tropomiosina quinasa (Trk) teniendo
mayor afinidad por el tipo B (TrkB). Existen distintas
isoformas del TrkB, y es la isoforma completa (TrkB-
FL), la que esta relacionada con la neuroplasticidad y
la supervivencia celular (62). Se han reportado niveles
reducidos de ARNm para el BDNF y el TrkB-FL.
en la CPF y el hipocampo en muestras post mortem
de sujetos con esquizofrenia. Un meta analisis que
incluy6 41 estudios y mas de 7 000 casos, reporto que
los niveles séricos del BDNF aumentan con el trata-
miento con neurolépticos atipicos tanto en pacientes
con primer episodio psicotico como con esquizofrenia
cronica; dicho aumento se relaciona con un mejor

puntaje en la escala de sintomas positivos y negativos
(PANSS) (63). Un par de estudios en poblacion
espafola demostr6 que un ano de tratamiento con
neurolépticos atipicos después del primer episodio
psicotico aumenta los niveles séricos del BNDF, del
factor de crecimiento nervioso (NGF), asi como del

TrkB y TrkA (64-5).

7. Implicaciones de los efectos
antiinflamatorios y neurotroficos
de los neurolépticos atipicos en
pacientes con esquizofrenia y
Covid-19

Estudios que evaluaron la incidencia del Covid-19
durante la primera ola de la pandemia en Estados
Unidos (66), Francia (67) y Dinamarca (68), indicaban
una mayor incidencia y mortalidad del Covid-19 en
pacientes con enfermedades mentales, incluida la
esquizofrenia. Una probable explicacion a esto es
la falta de adherencia a las medidas de prevencion
para el contagio del Covid-19, asi como la elevada
incidencia de enfermedades como la diabetes (la
cual puede ser un efecto adverso del tratamiento con
neurolépticos, ver Seccion 8), la cual es uno de los
factores de riesgo mas importantes para el contagio
y desarrollo de cuadro grave por el Covid-19 en
pacientes con esquizofrenia. Sin embargo, también
se han reportado varios factores sociales como la
reconversion de unidades psiquiatricas a unidades
de atencion al Covid-19 (69), asi como la discrimi-
nacion para la atenciéon médica (70) y vacunacion a
pacientes con enfermedad mental (71-2), que podrian
estar asociados al aumento en la tasa de contagios y
mortalidad por Covid-19 en estos pacientes.

Un estudio en poblacion mexicana realizado
por nuestro grupo de investigacion reportoé que
pacientes con esquizofrenia presentan una menor
prevalencia del Covid-19 en comparacion con otros
con enfermedades mentales hospitalizados durante



el primer pico de la pandemia en el pais (marzo-sep-
tiembre de 2020) (73). Sin embargo, este estudio no
evaluo si el tratamiento con neurolépticos atipicos
tenia efectos en la prevalencia o en el desarrollo de
cuadros graves por el Covid-19. Interesantemente,
un par de estudios realizados en poblacion espa-
fiola a inicios del 2021, cuando la situacion de la
pandemia en Espana ya estaba controlada, indican
que los pacientes tratados con el neuroléptico
atipico aripiprazol presentan menor incidencia del
Covid-19 y desarrollan un cuadro menos severo
(74-5). A pesar de que estos datos son preliminares
y ya incluyen un nimero de pacientes reducido,
sugieren que los efectos antiinflamatorios, antioxi-
dantes y neurotroficos de los neurolépticos atipicos
podrian estar previniendo la presencia de cuadros
graves del Covid-19 en pacientes con esquizofrenia
(76).

A pesar de que toda la informacion recabada y
discutida hasta el momento se centra en el papel
de los neurolépticos a nivel del SNC, es importante
destacar la poca informacion que existe sobre los
efectos que podrian tener estas drogas en otros
tejidos. Respecto a los pulmones, se ha reportado
que el tratamiento con neurolépticos puede compro-
meter su funcion en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (77) y que
pueden aumentar el riesgo de exacerbar los sintomas
respiratorios en quienes tienen asma (78). Ademas,
se ha demostrado que el tratamiento con neurolép-
ticos aumenta la concentracion de la ACE en el
liquido cefalorraquideo (79-80). A nivel del SNC,
la ACE modula la degradacion de la dopamina (81),
sin embargo, también esta relacionada con el meca-
nismo de invasion celular del SARS-CoV-2, como
ya se mencioné anteriormente. Por lo tanto, dicho
efecto de los neurolépticos también podria estar
relacionado con el perfil clinico de los pacientes
tratados con neurolépticos que padecen el Covid-19.

8. Consideraciones farmacolodgicas
y clinicas del tratamiento con
neurolépticos atipicos en pacientes
con esquizofrenia y Covid-19

Es importante considerar que los neurolépticos
atipicos generan una gran cantidad de efectos
adversos, algunos de los cuales incluso pueden desa-
rrollar factores de riesgo para el Covid-19. El principal
efecto secundario es que el tratamiento cronico con
neurolépticos atipicos aumenta el riesgo de desarro-
llar trastornos metabdlicos, incluida la resistencia a la
insulina y obesidad, que consecuentemente podrian
causar diabetes (82). La diabetes y la obesidad,
después de la senescencia, son dos de los principales
factores de riesgo para el Covid-19 (83). Ademas, los
neurolépticos atipicos pueden generar neutropenia,
la cual es evidente en el tratamiento con clozapina
(22). Las infecciones virales cominmente inducen
neutropenia, por lo que esta alteracion podria
verse acentuada en pacientes con esquizofrenia y el
Covid-19 tratados con neurolépticos atipicos. Esto
refuerza la recomendacion para realizar periodica-
mente el conteo absoluto de neutréfilos cuando se
utilizan neurolépticos atipicos, y de manera enfatica
con la clozapina. También respecto al uso de la cloza-
pina, este neuroléptico genera sialorrea la cual puede
aumentar el riesgo de neumonia (por aspiracion de
saliva) en pacientes con infecciones respiratorias,
como la que puede presentar en el Covid-19 (84).

| 9. Conclusiones

La infeccion por el SARS-CoV-2 genera neuroin-
flamacion, la cual, al ser parte de la fisiopatologia
de la esquizofrenia, puede agravarse en pacientes
con dicha enfermedad mental que padezcan el
Covid-19. En consecuencia, el prondstico seria muy
desfavorable, como se logr6 demostrar a inicios de
la pandemia debido al aumento de la mortalidad

87



88

por el Covid-19 en pacientes con esquizofrenia. Los
neurolépticos atipicos mediante sus efectos anti-in-
flamatorios, antioxidantes y neurotroficos, podrian
estar favoreciendo los equilibrios inflamatorio y
oxido/reduccion en el cerebro, y en consecuencia
mejorando el pronostico de los pacientes con esqui-
zofrenia y el Covid-19. Esta hipotesis se sustenta por
estudios clinicos preliminares realizados en etapas
estables de la pandemia, los cuales demuestran que
el tratamiento con neurolépticos atipicos previene
el desarrollo de cuadros graves del Covid-19. Esto
sugiere que el aumento de la mortalidad en pacientes
con esquizofrenia descrita a inicios de la pandemia
pudo deberse principalmente a factores no biologicos
como la saturacion de hospitales y la reconversion
de unidades de psiquiatria a unidades de atencion al
Covid-19. Ademas, estos hallazgos confirman que el
tratamiento con neurolépticos atipicos es adecuado
en pacientes con esquizofrenia y el Covid-19, sin
dejar de considerar las recomendaciones para el uso
de estas sustancias, principalmente sobre el uso de la
clozapina (84) y la correcta disminucion de la dosis
ante la aparicion de efectos no deseados o el cambio
de tratamiento (85).
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Resumen

Desde la aparicion, en diciembre del 2019, del nuevo virus SARS-CoV-2
y la enfermedad que produce Covid-19, se ha dado un cambio histérico
en el mundo: se cerraron escuelas, se perdieron empleos, se cerraron
comercios, se implemento trabajo en casa, se restringio el acceso a los
servicios de salud, es decir, se establecio un plan de contingencia para
evitar concentraciones fisicas y de desplazamiento de personas para,
de este modo, disminuir la propagacion de la enfermedad que tiene
un elevado potencial de morbilidad (hasta el momento mas de 180
millones de contagios en el mundo) y de mortalidad (mas de 3 millones
de defunciones a causa de Covid-19). Esta situacion de gran impacto
ha repercutido inevitablemente en la salud mental de la poblacion. En
este capitulo tratamos del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT),
como resultado de este evento traumatico, los factores de riesgo para su
desarrollo, sintomas e intervenciones para su manejo.
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1. Introduccion

Como consecuencia de la pandemia por Covid-19 se
ha retomado conciencia sobre la importancia de la
salud mental; aunque el miedo, la preocupacion y el
estrés son respuestas normales en momentos en donde
nos enfrentamos a la incertidumbre, desconocimiento
y cambios. Existen personas a las que estas respuestas
las sobrepasan y necesitaran apoyo adicional por
afectaciones en su salud mental (1).

A finales del 2019 se detectd en Wuhan,
provincia de China, un brote de neumonia virica
que posteriormente fue nombrada Covid-19, enfer-
medad causada por un nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2 (2). El 30 de enero del 2020
esta enfermedad fue declarada una Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII); el 11 de marzo del 2020, debido a los
alarmantes niveles de propagacion, fue declarada
pandemia (3). En México el primer caso detectado
fue el 29 de febrero de 2020 y en solo 64 dias el
nuamero de casos aument6 a 19 244 confirmados y 1
859 defunciones (4).

Algunas personas positivas al virus pueden
cursar la enfermedad asintomaticas, sin embargo,
algunas otras no, clasificados por la comunidad
médica, como leves o graves. Estos Gltimos, en la
mayoria de los casos, podrian traer complicaciones
mortales (Tabla 1). Algunas personas también
presentaran sintomas neuro-psiquiatricos como:
irritabilidad, ansiedad/depresion,
trastornos del sueno, entre otros.

En la actualidad la enfermedad Covid-19 es
considerada un evento traumatico debido a que

convulsiones,

constituye una amenaza real de lesiones graves o
incluso muerte a la persona misma o a sus familiares
cercanos (5); hasta el término de este capitulo (abril
2022) los contagios en México sumaban 5 725 476
casos confirmados y 323 903 defunciones (6). Pero
no solo es la mortalidad en si de la enfermedad,
sino que toda esta situacion, en donde no ha sido
posible valorar la amenaza completa, ha generado
que las personas estén con la incertidumbre de ser
o no contagiadas, sumado a la vivencia de ver los
servicios médicos rebasados, insuficientes, la muerte
repentina de seres queridos sin la posibilidad de

Tabla 1. Sintomas de la enfermedad por Covid-19.

Sintomas leves Sintomas graves Complicaciones mortales Sintomas neuropsiquiatricos
Pérdida del gusto y/o el
olfato
Congestién nasal
- : . Irritabilidad
Conjuntivitis Insuficiencia respiratoria
P . . | Disminucién de la conciencia
Disnea Sindrome de Dificultad Respi-

Dolor de cabeza, garganta,
musculares y/o articulares

Erupciones cuténeas
Nausea o vémitos
Diarrea

Escalofrios

Vértigo

Fiebre

Tos seca

Cansancio

Pérdida del apetito
Confusién

Dolor u opresién persis-
tente en el pecho

Temperatura superior a
38°C

ratoria Aguda

Septicemia

Choque séptico
Tromboembolia
Insuficiencia multiorgdnica

(Lesiones cardfacas, hepéaticas
y renales)

convulsiones

Ansiedad

Depresion

Trastornos del suefio
Accidente Cerebro Vascular
Delirios

Lesiones neurales

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la OMS (2).




tener un ultimo contacto o buscar consuelo con
familia y amistades en un funeral, la inexistencia de
medicamentos para la enfermedad, el aislamiento y
rechazo que muchas personas contagiadas sufrieron
asi como el dirigido a profesionales de la salud, la
posibilidad de contagiar a seres queridos vulnerables
con comorbilidades, las secuelas de la enfermedad,
etc. Por otro lado, las medidas preventivas que
ha sido necesario establecer, como son el distan-
ciamiento fisico y restriccion de desplazamientos,
llamadas medidas de “confinamiento”, para de
este modo, limitando el contacto entre personas,
desacelerar su transmision; todo esto ha generado
cambios importantes en nuestra vida cotidiana
de distanciamiento fisico, de trabajo en el hogar,
desempleo temporal, y educacion de infantes en el
hogar, lo que ha traido un profundo efecto negativo
en algunas personas, comunidades y sociedades,
dado que conllevan casi la paralizacion de la vida
social y econémica conocida (6-8). Aunque esto
ultimo no puede generalizarse ya que sectores de
la poblacion menos favorecidos econdémicamente
no pudieron detener sus labores, lugares como
fabricas, supermercados, panaderias, tianguis, etc.,
continuaron laborando con normalidad, por lo que,
en nuestro pais, no todas las personas tuvieron la
posibilidad de cumplir con el confinamiento y
estuvieron mas expuestas a los contagios, lo que
seguramente tuvo repercusion en su salud mental.
Es decir, fue un hecho inusual que afect6 tanto a la
gente que pudo confinarse, pero también a aquellos
que por diversas razones no pudieron.

2. Trastorno de estrés
postraumatico

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), es
un problema de salud mental que surge en algunas
personas como una respuesta tras haber experimen-
tado o haber sido testigos de un hecho traumatico
que percibieron como gravemente amenazante para

la vida, por ejemplo, experimentar o atestiguar acci-
dentes, lesiones, muertes, agresiones sexuales, secues-
tros, guerras, desastres naturales, enfermedades, etc.
El TEPT se caracteriza por una serie de sintomas
que provocan pensamientos intrusivos, conductas de
evitacion e hipervigilancia (9-10).

En la fisiopatologia del TEPT se plantea que
existe un incremento de actividad adrenérgica
que genera un desequilibrio en la liberacion de
norepinefrina, lo que trae como consecuencia
hiperactividad en los receptores sinapticos ubicados
en el hipocampo y la amigdala, las cuales, entre
otras estructuras cerebrales, estan asociadas con la
memoria y las respuestas de miedo. Este incremento
ocurre sobre todo por las noches lo que genera,
ademas de las emociones desagradables, la interrup-
cion del ciclo sueno-vigilia (11).

Los criterios del el DSM-5 para el diagnostico
de TEPT se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Criterios del DSM-5 para el TEPT.

A. Exposicién a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en una (o mas) de las formas siguientes:
1. Experiencia directa del suceso traumatico.

2. Presencia directa del suceso ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso traumético ha ocurrido a un familiar préximo o a una amistad intimo. En los
casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el suceso ha de haber sido violento o accidental.

4. Exposicién repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico, (p. €j., socorristas que recogen restos

humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del maltrato infantil).
Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicién a través de medios electrénicos, television, peliculas o fotografias, a menos que
esta exposicion esté relacionada con el trabajo.

B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso traumdtico que comienza después
del suceso traumatico:
1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumaético.

Nota: En mayores de 6 afios, se pueden producir juegos repetitivos en los que se expresen temas o aspectos del
suceso traumatico.

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio estd relacionado con el suceso
traumatico.

Nota: En infantes, pueden existir suefios aterradores sin contenido reconocible.

3. Reacciones disociativas (p. €]., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o actiia como si se repitiera el
suceso traumatico. (Estas reacciones se pueden producir de forma continua, y la expresién mds extrema es una
pérdida completa de conciencia del entorno presente.)

Nota: En infantes, la representacién especifica del trauma puede tener lugar en el juego.

4. Malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso traumatico.

5. Reacciones fisiolégicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del
suceso traumadtico.

C. Evitacién persistente de estimulos asociados al suceso traumadtico, que comienza tras el suceso traumaético, como se
pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:
1. Evitacién o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente
asociados al suceso traumatico.

2. Evitacién o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones, actividades,
objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente
asociados al suceso traumatico.




D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de 4nimo asociadas al suceso traumatico, que comienzan o empeoran
después del suceso traumaético, como se pone de manifiesto por dos (o mds) de las caracteristicas siguientes:
1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumético (debido tipicamente a amnesia disocia-
tiva y no a otros factores como una lesién cerebral, alcohol o drogas).

2. Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, las demds personas o el mundo

» «

(p. €j., “Estoy mal, ” “No puedo confiar en nadie,

El mundo es muy peligroso,

» «

Tengo los nervios destrozados”).

3. Percepcién distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso traumético que hace que el

individuo se acuse a s mismo o a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. €j., miedo, terror, enfado, culpa o vergiienza).

5. Disminucién importante del interés o la participacién en actividades significativas.

6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. ej., felicidad, satisfaccién o sentimientos

amorosos).

E. Alteracién importante de la alerta y reactividad asociada al suceso traumético, que comienza o empeora después del
suceso traumadtico, como se pone de manifiesto por dos (o mas) de las caracteristicas siguientes:
1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacién) que se expresan tipicamente
como agresién verbal o fisica contra personas u objetos.

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.
3. Hipervigilancia.
4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracién.

6. Alteracion del suefio (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio inquieto).

F. La duracién de la alteracién (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

G. La alteracién causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del

funcionamiento.

H. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j., medicamento, alcohol) o a otra

afeccién médica.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del DSM-5 (12)

| 3. TEPT en los tiempos de Covid-19

Considerando la pandemia por Covid-19 un evento
traumatico, el estrés que genera la exposicion a este
hecho predispone al desarrollo de Trastorno de
Estrés Postraumatico. Aunque en los criterios de
diagnostico del DSM-5 para TEPT se plantea que
“no se aplica” a la exposicion a través de medios elec-
tronicos, television, peliculas o fotografias (a menos
que esta exposicion esté relacionada con el trabajo),
la realidad es que las noticias en los diversos medios
de comunicacion y redes sociales han generado gran
conmocion; la exposicion 24 horas al dia durante
7 dias a la semana de manera global a las noticias,

pueden conducir al espectador o epectadora a estimar
de manera incorrecta la amenaza en su comunidad
(13). Se ha reportado en algunos estudios que los
factores de estrés importante que experimentaron
personas que desarrollaron TEPT fueron el miedo
sobrevenido al enterarse del impacto de la pandemia
a través de medios de comunicacion masiva y vivir
en las areas en donde se reportaban mas casos de
contagio. Esta informacion difundida genera estrés
debido a la incertidumbre de la evolucion natural
de la enfermedad, el desconocimiento del virus y las
condiciones en que se disemina, asi como las altas
posibilidades de enfermarse y morir, ademas de la
posibilidad de contagiar a otros. (14-6).
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En algunos casos, el manejo por parte de las
autoridades de la pandemia por Covid-19 fue el
desencadenante de TEPT. Por ejemplo, en Israel, al
inicio, la recomendacion sanitaria fue que todos los
pacientes detectados positivos, aun asintomaticos
o con sintomas leves fueran hospitalizados y dados
de alta hasta presentar dos pruebas consecutivas de
COVID negativas. Estos pacientes fueron seguidos
durante un mes y los predictores para desarrollar
TEPT fueron: niveles iniciales de ansiedad severa
y depresion debido al aislamiento, sentimiento de
agotamiento mental, periodo de hospitalizacion
prolongada y sentimientos de desconexion social.
La severidad del cuadro clinico por COVID no
tuvo relacion con el desarrollo de TEPT (17).

D’ Ettorre ez al. (18) presentan una revision
sistematica de prevalencia de TEPT en trabajadores
de la salud, donde la tasa de frecuencia varia consi-
derablemente en los diversos estudios evaluados,
de un 7.7% hasta un porcentaje tan elevado como
56.6%; los autores atribuyen la variabilidad de
prevalencia de TEPT a la interaccion entre factores
de riesgo y protectores. La mayoria de las personas
pueden mostrar resiliencia (adaptacién) después
de un evento traumatico, pero el hecho es que el
origen del TEPT es multicausal, es decir que su
desarrollo depende de diferencias individuales en la
percepcion del evento, de la vulnerabilidad al estrés
de cada persona, de la oportunidad de la atencion
psicologica/psiquiatrica recibida después del evento,
asi como de los factores protectores presentes, por
ejemplo, la resiliencia, las redes de apoyo, etc. La
dificultad para determinar la prevalencia real es que
muchas personas que viven con TEPT no reciben
atencion, incluso pueden ignorar que lo presentan y
aunque, a lo largo de mucho tiempo, incluso anos,
hayan presentado sintomas, estos no se atienden
o son asociados con alguna otra condicion. Otra
causa de la variabilidad en la prevalencia de TEPT
reportada en diferentes estudios puede atribuirse
a los diferentes instrumentos de evaluacion que se
utilizan para hacer el diagnostico.

En estudios en poblacion general los factores
de riesgo asociados con el desarrollo de sintomas

de TEPT durante el confinamiento por Covid-19
fueron: sentimientos de soledad, baja tolerancia al
estrés, aburrimiento, pérdida parcial de libertad,
deterioro de las condiciones economicas, falta de
accesibilidad a la educacion, al empleo, a los servi-
cios de salud (particularmente en las personas con
enfermedades cronicas), y en general al bienestar
propio y de la familia, sobre todo con la presencia de
infantes en casa y vivir en una ciudad con poblacion
aglomerada, asi como la preocupacion especifica
sobre la enfermedad Covid-19. Por otro lado, se
identifico como factor de proteccion para contener
el desarrollo del trastorno el apoyo social y familiar
(19-22).

En una revision sistematica, Carmassi ez al. (23)
analizaron factores de riesgo y de proteccion para
desarrollar TEPT, asociado a Covid-19; en su inves-
tigacion encontraron que el aislamiento es un factor
de riesgo importante para el desarrollo de TEPT,
mientras que no hubo diferencias significativas en
la frecuencia de presentacion de TEPT de acuerdo
al sexo; sin embargo en otras investigaciones, el ser
mujer ha sido considerado como un factor de riesgo
importante, debido a que son consideradas mas
sensibles a las hormonas del estrés y las amenazas,
mas vulnerables a sufrir depresion, menos propensas
a utilizar estrategias de afrontamiento adaptativas y
mas propensas a proporcionar una valoracion nega-
tiva a situaciones de emergencia que los hombres
(24-5). En la Tabla 3 se presenta un resumen de
factores de riesgo y proteccion asociados con el
TEPT de acuerdo con la revision de Carmassi ez
al. (23).



Tabla 3. Factores de riesgo y protectores para desarrollar TEPT secundaria a la pandemia por el Covid-19.

Factores de riesgo

Factores de proteccion

- Aislamiento

- Tener amistades, colegas o familia cercana con infec-
cién

- Ser joven (aunque no se especifica un rango de edad,

estd en relaciéon con el hecho de tener poco tiempo de
experiencia en el trabajo)

- Nivel de estudios técnicos

- Menos de dos afios de experiencia en el trabajo
- Nivel de exposicién

- Ser supervisién del personal de salud

- Estilos de afrontamiento mal adaptativos (evitacién,
confrontacién hostil, culparse a si mismo)

- Trastorno psiquidtrico previo (depresién TEPT, tras-
torno de pdnico, trastorno de dolor somatomorfo,
abuso de sustancias).

Elaboracién propia con informacién de Carmassi et al. (23).

4. Sintomas clinicos de TEPT
asociados con Covid-19

Los sintomas de TEPT que se han asociado a
Covid-19 son propios del trastorno: conductas
evitativas, reacciones disociativas, alteraciones del
ciclo sueno-vigilia, hipervigilancia y pensamientos
intrusivos. Las “conductas evitativas” han sido
reportadas con mayor frecuencia en mujeres, en
trabajadores con escolaridad alta y en paramédicos,
también se ha reportado en pacientes que tuvieron
dificultad respiratoria y requirieron hospitalizacion
sin haber diferencias entre quienes requirieron y
quienes no requirieron ventilacion asistida (16, 26).
Las “reacciones disociativas”, fueron precedidas por
agotamiento mental, desencadenado por la sensacion
de no tener el control, la ansiedad de contagiarse y la
posibilidad de contagiar a familiares, especialmente
al atestiguar la muerte de alguien, estas reacciones
se presentaron con mayor frecuencia en mujeres y
personal médics (mas que en personal de enfermeria)
que trabajaron directamente con pacientes en areas

- Apoyo familiar, colegas o supervisores

- Directivas claras en el trabajo (Comunicacién abierta e
inmediata con sus superiores)

- Medidas de proteccién. (Medidas cautelares que se
tendrian que adoptar de inmediato)

- Estilos de afrontamiento positivos (humor, planeacién,
aceptacién altruista de trabajos arriesgados, estar
motivado para aprender habilidades necesarias para
responder a diversos retos)

- Entrenamiento (autopercepcién de haber sido adecua-
damente capacitado para la contingencia)

Covid-19 (27). Las “alteraciones del ciclo suefio-vi-
gilia”, especialmente el insomnio y suefio sin descanso,
se presentaron con mayor frecuencia en mujeres
trabajadoras del area de la salud, precedido por una
percepcion de estrés intenso, emociones negativas,
tension fisica y sentimientos de sentirse bajo amenaza
debido a la creencia profunda de que la enfermedad
por Covid-19 era terminal (28). En un estudio donde
se evaluaron pacientes que hubieran tenido Covid-19
y posteriormente desarrollaron TEPT, la “hipervigi-
lancia” se present6 con mayor frecuencia en pacientes
que tuvieron dificultad respiratoria y requirieron
hospitalizacion, no hubo diferencias entre los que
requirieron ventilacion asistida con un ventilador y
quienes no. Los “pensamientos intrusivos” han sido
reportados mas cominmente en mujeres, en trabaja-
dores de primera linea con pacientes con Covid-19
y en trabajadores con empleos estables y definitivos

(16, 26).
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5. Intervenciones para atender los
sintomas por TEPT asociados con
Covid-19

A las personas afectadas se les debe mantener infor-
madas de los planes y estrategias para solucionar
los efectos del evento traumatico. Los medios de
informacion son cruciales durante una amenaza
continua, como es el brote de una nueva enfermedad,
las actualizaciones oportunas de fuentes confiables
sobre el riesgo real de contraerla y las medidas
preventivas necesarias para evitarla, son criticas; sin
ello los rumores publicos se incrementan y generan
mas respuesta de estrés (13). En la Tabla 4 se presenta
un resumen de algunas intervenciones que podrian
realizarse en el trabajo y en la comunidad para reducir
el estrés, evitar el deterioro de la salud mental y el
desarrollo de problemas como el Trastorno de Estrés
Postraumatico.

Las intervenciones terapéuticas deben ser
elegidas de acuerdo con las necesidades especificas

y preferencias de cada paciente. La terapia de expo-
sicion es una herramienta fundamental y esta incluye
la confrontacion con el recuerdo de la experiencia
traumatica o con los estimulos desencadenantes
de los sintomas; la terapia cognitivo-conductual
(TCC) y el reprocesamiento por desensibilizacion
del movimiento ocular (EMDR) pueden producir
efectos positivos sobre los sintomas centrales del
TEPT (11, 24).

La TCC permite generar habilidades en el
manejo de la ansiedad y modificar las cogniciones
o creencias distorsionadas (30), mientras que la
terapia de reprocesamiento y desensibilizacion por
movimientos oculares esta disefiada para aliviar el
malestar asociado a los recuerdos traumaticos. En
esta Ultima se le solicita al paciente que visualice
el evento traumatico y las condiciones relacionadas
mientras sigue estimulos con los ojos (31). El repro-
cesamiento de la desensibilizacion del movimiento
ocular lleva a las personas a superar los sentimientos
de culpa, ansiedad y miedo comunes en este
problema (24).

Tabla 4. Intervenciones en dreas laborales y comunitarias.

En el trabajo

En la comunidad

- Administracién (coordinacién) visible y disponible
- Comunicacién regular

- Foros abiertos

- Promover apoyo de los compafieros y compafieras
- Rotar las dreas de trabajo

- Organizar reuniones de pequefios grupos después de
cada turno proporcionando un ambiente donde puedan
expresarse

- Programar trabajo conjunto de personal con mds expe-
riencia con los de menos experiencia laboral

- Asegurar descansos (no jornadas excesivas de trabajo)
. Entrenamiento de habilidades para reducir el estrés

- Ofrecer intervenciones psicolégicas para promover la
salud mental

- Prestar atencién a grupos vulnerables (nifios, nifias,
tercera edad)

- Accesibilidad a los servicios de salud

- Informar sobre estrategia nacional y coordinacién para
brindar apoyo en salud mental

- Monitoreo epidemiolégico
. Entrenamiento de habilidades para reducir el estrés

- Ofrecer intervenciones psicolégicas para promover la
salud mental

Elaboracién propia con informacién de d’Ettorre et al. (18) y Lozano-Vargas (29).



Para el tratamiento farmacologico se utilizan los
Inhibidores Selectivos de Recaptura de Serotonina
(ISRS) y los Inhibidores Selectivos de la Recaptura
de Serotonina y Noradrenalina (ISRSN) como
medicamentos de primera linea, especificamente
sertralina, paroxetina, fluoxetina o venlafaxina
(32-3). Las benzodiazepinas no estan indicadas en el
tratamiento de estas personas, por la poca evidencia
de eficacia para tratar este trastorno, por el riesgo
de dependencia y porque, en terapia, impide el
recuerdo de la experiencia traumatica necesaria para
la confrontacion y el reprocesamiento de dichos
recuerdos, asi como en la extincidon del miedo en
terapias de exposicion prolongadas (11, 33-4).

6. Conclusion

La pandemia por Covid-19 en pleno siglo XXI vino a
poner de cabeza el mundo entero, volvio amenazantes
actividades cotidianas, como subir a un trasporte
publico, convivir con colegas de trabajo, companeros
y companeras de estudios, hacer compras en super-
mercados y centros comerciales, acudir a fiestas,
saludar de mano; ademas puso en evidencia la defi-
ciencia de recursos y politicas de salud que pudieran
contender con una amenaza de esta magnitud, de la
cual atn no se percibe el final. El personal médico se
vio rebasado con una falta de recursos, con colegas
incapacitados, con conversiones en hospital COVID
de un dia para otro, con el temor de regresar a casa y
contagiar a familiares, o con la decisién de quedarse
aislados para evitar esta posibilidad. Considerando
que el TEPT puede presentarse incluso meses o anos
después del acontecimiento traumatico, la verdadera
incidencia del trastorno esta por conocerse, por lo
que es necesario fortalecer los servicios publicos de
salud mental para prevenir esta contingencia, ya que
este trastorno subdiagnosticado o no tratado puede
resultar en deterioro de la calidad de vida de las
personas que lo padecen.
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Resumen

La pandemia por Covid-19 ha repercutido psicologica y socialmente en
la poblacion mundial de manera profunda. Estas secuelas probablemente
persistan varios anos después de la crisis. Se ha encontrado una elevacion
de estrés, ansiedad, depresion e insomnio, asi como miedo al contagio
entre la poblacion general y profesionales de la salud. Esto repercute de
manera importante en individuos con patologia psiquiatrica preexistente
y consumo de sustancias, las cuales se pueden asociar con conducta
suicida. Se ha observado ademas que sobrevivientes de Covid-19 tienen
un elevado riesgo suicida. Para reducir los suicidios durante la pandemia
es necesario disminuir todos los factores de riesgo como el estrés, la
ansiedad, el miedo y la soledad en la poblacion general. Se requieren
también estudios para encontrar medidas que puedan ayudar a mitigar
las consecuencias sobre la salud mental. Identificar los factores de riesgo
puede ayudarnos a generar estrategias de prevencion mas eficaces y
colaborar en un enfoque multidisciplinario con otros trabajadores de la
salud: esto beneficiara en el control de posibles eventos suicidas durante
la pandemia y en futuras crisis.
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1. Introduccion

Multiples lineas de investigacion han demostrado
que la pandemia por Covid-19 ha tenido efectos
psicologicos y sociales severos. Hay una preocupacion
constante sobre el futuro, y el entendimiento sobre
la enfermedad esta lejos de completarse. Es posible
que exista una privaciéon econémica y cambios
politicos. Las secuelas psicologicas de la pandemia
probablemente persistan meses y anos. La evidencia
sugiere que actualmente una epidemia psiquiatrica
esta ocurriendo al mismo tiempo de la pandemia.
Varios articulos muestran que la pandemia podria
incrementar la prevalencia de trastornos psiquiatricos.

El conteo de suicidios se aproxima a 800 000
muertes a nivel mundial anualmente, el cual por si
mismo es un serio problema de salud que requiere
atenderse de inmediato. La bibliografia actual
indica que uno de cada 7 personas adultas jovenes
describe haber tenido pensamientos suicidas en
algun punto de sus vidas y al menos 5% lo han inten-
tado. El costo por suicidio en los Estados Unidos
alcanza hasta 70 billones de dolares. El suicidio se
puede presentar en cualquier momento de la vida y
afecta a los hombres 3.5 veces mas que a las mujeres.
En 2020 el INEGI registr6 una tasa de suicidio de
6.2 por cada 100 000 habitantes, comparado con la
tasa de 5.6 registrada en 2019, lo cual habla de un
aumento alarmante tras el inicio de la pandemia.
Los casos de suicidio se han incrementado desde
que el Covid-19 emergi6 en China. Ergo, el aumento
de la patologia psiquiatrica secundaria a todos los
factores asociados a la pandemia puede aumentar
el riesgo suicida.

2. Antecedentes historicos

Estudios previos demuestran que sintomas depre-
sivos, de ansiedad, estrés postraumatico, abuso
de sustancias e incremento de tendencias suicidas
usualmente son consecuentes a crisis econdmicas
mayores o desastres naturales. Los casos de suicidio

se incrementaron durante la peste bubonica. La
ultima crisis comparable con el desastre por Covid-19
es la Gripe Espafola la cual ocurri6 entre 1918 y 1919,
en la que cerca de 500 millones de personas fueron
infectadas y al menos 50 millones de personas falle-
cieron. La Gripe Espanola fue asociada a un incre-
mento en las muertes por suicidio. Se ha propuesto
que una disminucion en la integracion social durante
la epidemia y los miedos causados por la enfermedad
incrementaron el riesgo suicida. Es importante notar
que el aislamiento social y el miedo son comunes en
la actual epidemia por Covid-19.

También hubo un incremento significativo de
las muertes por suicidio entre las personas mayores
de 65 anos, mujeres y personas de clases sociales
bajas en China y Hong Kong, durante la crisis por el
SARS en 2003. La infeccién por Ebola hubo incre-
mento de las autolesiones y las conductas suicidas en
Africa. Investigaciones indican que pueden deberse
al miedo a contraer la enfermedad, el miedo a ser
una carga para la familia, ansiedad generalizada,
aislamiento social y estrés psicologico (10).

3. Etiologia del suicidio

Varios factores se han identificado para aquellos indi-
viduos que cometieron suicidio o han tenido intento
suicida, como lo son: edad avanzada, disponibilidad
de armas de fuego, enfermedad cronica, historial fami-
liar de suicidio, dificultades financieras, experiencias
de vida negativas, pérdida de trabajo, divorcio, uso de
sustancias y patologias psiquiatricas como depresion,
trastorno bipolar, esquizofrenia, ansiedad o trastorno
de estrés postraumatico, dolor crénico, discapacidad,
raza blanca, ser hombre, estrés, medios sociales limi-
tados, insomnio cronico, trastornos de personalidad
y pérdida del proposito de vida. La depresion es un
factor de riesgo tratable, y en México, las variables
psicosociales asociadas a depresion son: ser mujer,
trabajar exclusivamente en casa o cuidando a una
persona con enfermedad, nivel socioeconoémico bajo,
ser hombre desempleado, aislamiento social, tener



problemas legales, experiencias violentas, consumo
de sustancias adictivas y migracion. El acceso al
tratamiento es muy limitado: solamente entre el
27.6% y 35.3% reciben tratamiento adecuado, y esta
brecha se ha asociado a bajo nivel educativo y bajos
ingresos familiares. Las mujeres son las que reciben
mas tratamientos en salud mental (10).

| 4. Covid-19 y factores de riesgo

Se han realizado estudios para examinar el efecto de
la pandemia por Covid-19 en la poblacion general,
personal de la salud y personas con trastornos psiquia-
tricos. Se examinaron las respuestas psicologicas
durante la etapa inicial de la epidemia por Covid-19
en la poblacion general en China y se encontrd que
53.8% calificaron el impacto psicologico de moderado
a severo, 16.5% report6 sintomas depresivos mode-
rados a severos y 28.8% report6 sintomas de ansiedad
moderados a severos. Qiu ez a/. realizd un estudio
multinacional que incluyo a 52 730 personas en
China durante la epidemia por Covid-19 y encontr6
que cerca de 35% tuvieron estrés psicologico. Un
estudio de la indico que 45% de las personas adultas
en los Estados Unidos report6 que su salud mental
fue negativamente impactada por la preocupacion y
el estrés del coronavirus. Un estudio conducido entre
662 adultos en India encontré que mas del 80% de
los participantes se preocupaban con pensamientos
relacionados con la pandemia, ademas se reportd
prevalencia de insomnio en un 12.5%, paranoia en un
37.8%, y estrés en un 36.4%. Se realizo una encuesta
con 1 047 personas en China y encontré elevados
rangos de ansiedad, depresion y consumo perjudicial
de alcohol y disminucion en el bienestar mental.
Huang y Zhao condujeron una encuesta en linea con
7 236 personas en China y encontraron prevalencia
de sintomas de ansiedad y depresion en un 18%-35%;
en el mismo estudio se encontrd que profesionales
de la salud eran mas propensos a tener una pobre
calidad de suefio en comparacion con otros grupos
poblacionales.

En general, se ha encontrado que la exposicion
a infecciones como factor de riesgo agravante para
autolesiones deliberadas, ademas de que la severidad
de las infecciones se ha asociado con mayor riesgo
suicida en personas hospitalizadas. Las causas son
multiples, pero los cambios inflamatorios propios de
las infecciones que modulan la funcion cerebral, los
cambios en la microbiota y cerebrales relacionados
a la infeccion podrian influir. Esta descrito un
transporte axonal retrogrado del virus por la mucosa
respiratoria y migracion de células mononucleares
que transportan el virus entre la barrera hemato-en-
cefalica. Los picos de suicidio se han relacionado
con variaciones de la relacion entre CD4+/CD8+
y el nimero de CD20+B, involucradas en la inmu-
nidad. Han visto relacion entre inflamacion cronica
de bajo grado inducida por la infeccion incluso
meses después del pico de la infeccion, ademas de
las secuelas neuropsiquiatricas.

Estudios recientes han encontrado que el
virus entra a las células del huésped mediante la
interaccion de la enzima convertidora de angioten-
sina 2, y se ha descrito la implicacion del sistema
renina-angiotensina en la vulnerabilidad para
depresion, trastorno bipolar y trastornos psicoticos,
y todas estas patologias tienen relaciéon con riesgo
aumentado de suicidio. Ademas, la regulacion a la
baja de la enzima convertidora de angiotensina por
el SARS-CoV-2 podria interferir en la sintesis de
monoaminas cerebrales, sobre todo dopamina, la
cual tiene relacion con conductas suicidas.

Se ha encontrado relacion entre algunos
farmacos usados para manejar la infeccion por
Covid-19 y aparicion de trastornos del animo, por
ejemplo: la hidroxicloroquina, interferones, tocili-
zumab, sarilumab, adalimumab y corticoesteroides
tuvieron relaciéon con aumento de riesgo de depre-
sion e ideacion suicida.
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| 5.Repercusiones de la pandemia

Muiltiples casos de suicidio relacionados por Covid-19
se han reportado internacionalmente por los medios
de comunicacion masivos y en la literatura psiquia-
trica. Estos casos muestran como una susceptibilidad
percibida y un miedo a ser contagiados puede resultar
en intentos suicidas, remarcando una carga mental
elevada durante esta pandemia.

Aislamiento social, ansiedad, miedo al contagio,
estrés cronico y dificultades econdémicas pueden
llevar al desarrollo o exacerbacion de la ideacion
suicida en poblaciones vulnerables, incluyendo indi-
viduos con trastornos psiquiatricos preexistentes,
personas con baja resiliencia, individuos que residen
en areas de elevada prevalencia por Covid-19 y
personas que han perdido a un ser querido por
la enfermedad misma. Casos de trastorno obse-
sivo compulsivo y trastornos de ansiedad estan
sufriendo recaidas y tiempos de hospitalizacion mas
prolongados. Personas con trastornos psiquiatricos
preexistentes no solo incluyen pacientes que son
tratados por profesionales de la salud mental, sino
una gran cantidad de poblacion con condiciones
psiquiatricas que no han sido diagnosticadas.

El aislamiento social contribuye a la fisiopato-
logia de los trastornos psiquiatricos y la conducta
suicida. Se ha visto que las conexiones sociales son
un factor en la salud emocional y la estabilidad
social. Estudios han mostrado como el aislamiento
social objetivo y la sensacion subjetiva de sentirse
solo estan asociados con ideacion y conducta
suicida.

Exposicion repetida a los reportes acerca del
coronavirus pueden intensificar la ansiedad, la
incertidumbre y el miedo, con trastornos subse-
cuentes como depresion, ansiedad generalizada y
trastornos del suefo. El insomnio contribuye a que
los sintomas de depresion y ansiedad y viceversa; los
trastornos del suefo por si mismos representan un
factor importante para conducta suicida.

Incertidumbre, especificamente la econdmica
esta asociada con trastornos relacionados al estrés
y suicidio.

El impacto de los problemas economicos rela-
cionados con la salud mental durante la pandemia
puede ser muy severo. Millones de personas alre-
dedor del planeta perdieron sus trabajos. Medidas
para controlar el virus, como el autoaislamiento
para trabajadores y consumidores, cerrar fabricas y
tiendas, limitacion en los medios de transporte, y
prohibiciones en los deportes y el entretenimiento
fueron en detrimento de la economia. Sin embargo,
se debe reconocer también las consecuencias en
la salud mental de estas medidas, especialmente
entre infantes y adolescentes, quienes tuvieron que
mantenerse en casa todo el tiempo, sin poder asistir
a clases u otras actividades recreativas; se ha demos-
trado que el simple hecho de quedarse en casa puede
incrementar el riesgo suicida. Historicamente, las
crisis economicas fueron asociadas con alteraciones
en la salud mental y suicidio. Estudios han obser-
vado que incrementos en el desempleo concuerdan
con una prevalencia elevada de depresion, uso de
alcohol y otras sustancias y muertes por suicidio. Se
realizo un modelo estimado para explorar la asocia-
cion entre suicidio y desempleo y encontraron que
el riesgo suicida asociado al desempleo se elevo en
un 20%-30%. En los Estados Unidos, los suicidios
se incrementaron durante la Gran Depresion; los
picos de mortalidad por suicidio y desempleo se
encontraron en los anos mas afectados por la rece-
sion. El declive economico durante y posterior a la
pandemia por Covid-19 probablemente tendra un
fuerte y dafiino efecto en la salud mental y resultara
en un incremento en la prevalencia de trastornos
psiquiatricos y conducta suicida. Es importante
recalcar, ademas, que los problemas financieros
pueden reducir el acceso a tratamiento psiquiatrico.

Hay una alta probabilidad que sobrevivientes a
casos severos de Covid-19 tengan un riesgo suicida
elevado. Experiencias estresantes como conocer el
diagnostico, el miedo a infectar a otros, sintomas de
enfermedad, hospitalizacion, admision a una unidad
de cuidados intensivos y pérdida de la funcionalidad
puede desencadenar el desarrollo de ansiedad,
depresion y trastorno por estrés postraumatico. Un
estudio en China mostrd que el 96.2% de pacientes



que tuvieron recuperacion tuvieron sintomas signi-
ficativos de estrés postraumatico.

Ciertos estudios sugieren que pacientes que
resultaron positivos a Covid-19 experimentaron
resultados en salud mental adversos; Chen ez al.
compararon el estatus mental con marcadores infla-

matorios en 103 pacientes positivos a Covid-19 contra I

103 pacientes negativos; se mostro que pacientes
positivos a la enfermedad tuvieron puntajes mas
elevados de depresion, ansiedad y sintomas de estrés
postraumatico; se revel6 ademas que la proteina
C-reactiva se correlacion6 con el puntaje total del
PHQ-9 (Parient Health Questionnaire) de pacientes
positivos a Covid-19 con sintomas de depresion. La
infeccion por Covid-19 también esta relacionada
con condiciones neurologicas que incluyen eventos
vasculares cerebrales de tipo isquémicos, cefaleas,
vértigo, ataxia y convulsiones. Una revision reciente
del impacto de la enfermedad por el coronavirus en
el cerebro mostr6 que las condiciones neurologicas
estan presentes en cerca del 25% de los pacientes
con Covid-19. Muchos pacientes recuperados tienen
sintomas fisicos los cuales incluyen dolor cronico.
Todos estos sintomas neurologicos, asi como el
dolor, estan asociados con conducta suicida.

Se esta investigando a fondo como la infeccion
por Covid-19 puede afectar la neurobiologia e incidir
en el riesgo suicida per se. Los trastornos afectivos
se asociaron con la presencia de anticuerpos contra
virus de la influenza A y B y coronavirus HCov-
NL63. En otros casos hospitalizados por infeccion,
se investigan causas como cambios inflamatorios
y modificacion de la microbiota intestinal secun-
daria al tratamiento. Varios mecanismos podrian
estar implicados en el dano cerebral secundario a
infeccion: transporte axonal retrogrado del virus
desde la mucosa respiratoria, inflamacion periférica
moduladora de la funcion cerebral, y migracion de
células mononucleares transportadores del virus a
través de la barrera hematoencefalica.

No debemos olvidar las condiciones psiquia-
tricas preexistentes. Algunos estudios en los
Estados Unidos sugieren que mas del 90% de
quienes cometieron suicidio tenian un trastorno

psiquiatrico. La depresion es un factor de riesgo
mayor para el suicidio, encontrandose en hasta el
60% de las muertes por este.

6. Medidas de Prevencion

El suicidio es prevenible, pero se requiere prevencion
temprana, consciencia de la problematica e interven-
ciones socioculturales a la medida de cada poblacion.

Se ha sugerido que la prevencion de condiciones
psiquiatricas debe dividirse en tres categorias:
intervenciones de prevencion universal, interven-
ciones de prevencion selectiva e intervenciones de
prevencion indicadas. Los esfuerzos para prevenir el
suicidio en la crisis por Covid-19 pueden clasificarse
en las tres.

Una aproximacion universal esta designada
para la poblacion general, sin importar el riesgo
suicida; para esto es necesario enfocar los esfuerzos
en reducir el estrés, la ansiedad, el miedo y la
soledad. Con este fin se estan creando campanas en
las redes sociales y en otros medios para promover
la salud mental y reducir el estrés. El mensaje de
las campanas va encaminado a que las personas
necesitan estar animadas, mantenerse conectadas
mediante teléfono o video, dormir adecuadamente,
comer de manera saludable y ejercitarse. Se habla
de promover un distanciamiento fisico en lugar
del distanciamiento social, promoviendo conexion
social por medios electronicos buscando realizar
grupos de apoyo para aumentar el sentimiento de
empatia y seguridad a pesar de la distancia fisica,
siendo posible también mediante la realizacion de
algin pasatiempo en comun, como el arte o acti-
vidad fisica.

El personal de la salud, organizaciones, clinicos
e investigadores deben trabajar en conjunto para
conducir informacion precisa sobre el Covid-19 y
educacion en salud mental, disipar los rumores y
la desinformacion; leyes en este aspecto y regula-
ciones deben ser estrictamente implementadas. Es
vital brindar apoyo a personas que viven solas y
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animar a familias y amistades a estar al pendiente
de estas. Trabajadores de escuelas, farmacéuticos
y cuidadores geriatricos deben vigilar la presencia
de datos que puedan orientar a riesgo suicida y refe-
rirlos para una evaluacion y tratamiento adecuados.
Las lineas para prevencion del suicidio deben estar
disponibles todo el tiempo y ser eficaces en su uso.
Los gobiernos, dentro de lo posible, deben brindar
apoyo financiero para aquellos en necesidad.

Una aproximacion selectiva esta enfocada a los
subgrupos en un riesgo incrementado para suicidio,
por ejemplo, para personas con un historial de
trastornos psiquiatricos, aquellas que cursen con
un estrés emocional significativo, sobrevivientes
a la enfermedad y personas adultas mayores.
Implementar cambios de pensamiento, tales como la
autocompasion, expresion de gratitud y el altruismo
han mostrado proteccion contra la inflamacion
inducida por el estrés, asi como las enfermedades
relacionadas. Pacientes con patologia psiquia-
trica no deben suspender su tratamiento y deben
mantenerse siempre en contacto con su especialista
tratante en caso de requerir alguna revaloracion. La
telemedicina puede mejorar la accesibilidad a los
cuidados de salud mental. Ademas, grupos vulnera-
bles deben limitarse a escuchar lo menos posible las
noticias respecto a la pandemia.

La evidencia muestra que un gran porcentaje
de las personas que murieron por suicidio habian
acudido previamente a algin servicio de salud y
habian expresado deseos de muerte, ideacion suicida
u otros datos de alarma a los profesionales en salud,
con un promedio de 16.7 visitas a especialistas el afo
previo a su muerte, pero sin recibir el seguimiento
adecuado. Es necesario que especialistas de primer
contacto sepan identificar y tratar o referir estos
datos de alarma (10).

Una aproximacion indicada esta disefiada para
personas que tienen una condicion o factor de riesgo
que los pone en un muy alto riesgo de suicidio, como
quienes tuvieron un intento reciente. Un historial
de intentos suicidas es el predictor mas fuerte de
suicidio subsecuente, por lo que la identificacion e
intervencion temprana de la conducta ha mostrado

un alto grado de prevencion. Usar escalas validadas
y sencillas, como la escala SAD PERSONS o la
Columbia Suicide Severity Scale, de manera ruti-
naria como medida de deteccion regular en pobla-
ciones vulnerables puede ser una practica efectiva.

Se ha visto que reforzar el entrenamiento en
identificacion de trastornos mentales del personal
médico de primer contacto es una medida efectiva
para aumentar la deteccion y atencion en salud
mental. Se ha aplicado el curso de entrenamiento
de la Organizacion Mundial de la Salud WHO
mh-GAP para detectar depresion y riesgo suicida
con buenos resultados en médicos generales
mexicanos.

El modelo de atencion en salud mental deberia
funcionar asi: 1) educar al personal de primer
contacto, proporcionando conocimiento y habili-
dades en salud mental a clinicos de atencion general;
2) consulta de enlace, involucrando la cooperacion
y participacion de especialistas en salud mental y
personal médico general; 3) manejo colaborativo
con la adicion de nuevos miembros del equipo,
usualmente identificado como jefe del caso, quien se
pone en contacto con las tres partes involucradas: el
paciente, el médico o médica de atencion primaria y
la persona especialista, y 4) reemplazo o referencia,
cuando el manejo es referido al especialista en salud
mental.

Los componentes principales del manejo cola-
borativo incluyen: 1) manejo multiprofesional con
al menos dos profesionales (médico/a general y
jefe/a del caso), 2) un manejo basado en guias de
tratamiento basadas en evidencia y protocolos de
tratamiento farmacologico y no farmacologico, 3)
cuidado proactivo con seguimientos calendarizados
al paciente para proveer intervenciones, supervisar
la adherencia al tratamiento y monitorizar sintomas
o efectos adversos, y 4) aumentar la comunicacion
con reuniones del equipo, conferencias de casos y
expedientes clinicos compartidos (10).



7. Conclusiones

Los indices de suicidio eran un problema mundial
antes de la pandemia, pero tras el inicio del Covid-19
se ha visto un aumento exponencial, ya que las malti-
ples aristas sociales, psicologicas y biologicas que
afecta la pandemia tienen repercusiones en la salud
mental mundial y puede incrementar las patologias
o sintomas preexistentes, aumentando el riesgo de
pensamientos y conductas suicidas.

Es esencial el hacer conciencia de la prevencion,
deteccion y accion ante pensamientos suicidas en el
personal de salud, aunque no sea especifico de salud
mental, ya que un gran porcentaje de las personas
que cometieron suicidio visitaron a un personal
médico general en el mes anterior a cometerlo, lo
cual nos da mucho campo de accion, quitando un
poco el foco de atencion en los sintomas de COVID
para atender también temas en salud mental y riesgo
suicida.

Esquema 1. Causas psiquidtricas y ambientales que influyen en el suicidio

Financiamiento

Por medios propios.
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1oda historia no es otra cosa que una infinita
catdstrofe de la cual intentamos salir lo mejor posible.
Italo Calvino

Resumen

La intempestiva llegada del Covid-19 ha tenido repercusiones que van
mas alla del fallecimiento de millones de seres humanos. De forma
similar a la experimentada en anteriores epidemias, la salud mental
de la poblacion se ha visto notablemente afectada, desarrollando una
miriada de trastornos psiquiatricos como depresion, ansiedad y estrés
postraumatico. Aunque las drogodependencias son un problema
de salud publica per se, cuya relevancia es siempre protagonica, el
incremento en el consumo de sustancias legales e ilegales durante
esta pandemia supone un inadvertido dilema que ha encendido las
alarmas a nivel mundial y demanda el desarrollo e implementacion de
nuevas estrategias dirigidas no solo a procurar el bienestar fisico de las
personas, sino también su bienestar mental, procurando su funciona-
lidad en la medida que sea posible.
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1. Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19)
es sin duda la mayor catastrofe de salud publica de
nuestros tiempos. Tomando al mundo literalmente
por sorpresa, el SARS-CoV-2 demostr6 que era una
fuerza tan incontenible como intratable; y es que, a
pesar de la inmensa labor de la comunidad cientifica,
las estrategias, medidas y tratamientos desarrollados
no resultaban suficientes para una implacable
enfermedad que parecia ganar la batalla, saturando
rapidamente las salas de los hospitales con nuevos
casos. En muchos paises esta situacion llevo al limite
la capacidad de los servicios de salud, por lo que
muchos contagios eran manejados en areas improvi-
sadas, carentes del equipo y personal necesarios para
una atencion que, de por si, ya era complicada.

Ante la inexistencia de un manejo eficiente
para un virus abrumadoramente contagioso, orga-
nismos de salud y gobiernos mundiales optaron
por implementar medidas enfocadas en restringir
la propagacion y asi evitar nuevas infecciones. Esto
dio como resultado la implementacion del distan-
ciamiento social y el confinamiento domiciliario, asi
como al cese de cualquier actividad que no fuese
considerada como “esencial”, con la intencién de
limitar en lo posible la convivencia en espacios
publicos y lugares que propiciaran la aglutinacion
masiva, efectuando el cierre de escuelas, oficinas,
cines, restaurantes y negocios en general. Como
bien sabemos, este conjunto de estrategias “tempo-
rales” ha sido insuficiente para frenar la expansion
del SARS-CoV-2, del que aun se reportan cerca de
400 000 casos nuevos por dia en el mundo, prolon-
gandolas por tiempo indefinido. LLa necesidad de
perpetuar estas politicas publicas ha generado una
crisis econémica mundial sin precedentes, y tanto
los sectores publicos como privados se han visto
obligados a realizar ajustes financieros, recortes
laborales y salariales, entre otras acciones.

La suma de todos estos factores ha danado
inconmensurablemente a una poblacion que, a casi
dos anos del inicio de la contingencia, se encuentra
aislada fisica y socialmente, abrumada por la

incertidumbre econémica y laboral, con una justi-
ficada angustia a verse afectada a si misma y a sus
familias y seres queridos por un virus al que parece
que solo recientemente podemos hacer frente,
y que se esta manifestando como una miriada de
sintomas neuropsiquiatricos de intensidad variable
como depresion, ansiedad, estrés postraumatico y,
el topico central de este texto, el abuso de sustancias
y el trastorno por consumo, asi como las conductas
adictivas que pueden perpetuar y agravar el pronos-
tico de estos.

2. Antecedentes

Aunque se pueden encontrar algunas descripciones
previas, fue en los prolegémenos del siglo pasado que
se comenzo a documentar mas formalmente que los
sucesos altamente estresantes, violentos o que ponen
en riesgo la vida de las personas, pueden tener impor-
tantes consecuencias psicologicas y psiquiatricas en
quienes los experimentan.

El campo de la salud mental en situaciones de
catastrofe o desastre tuvo un gran desarrollo a partir
de las investigaciones realizadas en participantes y
sobrevivientes de acontecimientos bélicos masivos
como la Primera y la Segunda Guerra Mundial,
evolucionando a lo largo de los anos y teniendo
momentos clave como el incendio en 1942 del club
nocturno Cocoanut Grove en Boston, EE. UU.,
que permitio estudiar a fondo el duelo y las secuelas
neuropsicologicas de las victimas y afectados de este
suceso. En 1950, Tyhurst acuniaba el concepto de
“sindrome de catastrofe”, para describir un cuadro
en el que las personas expuestas a situaciones de
estrés extremo o desastres se observaban “aturdidas,
atontadas, inconscientes, congeladas o vagando sin
rumbo” (Goldman, 2013).

El creciente interés y el mayor estudio en este
campo permitieron la creacion de intervenciones
encauzadas a la prevencion y/o limitacion del dano
psicologico ante situaciones estresantes o trauma-
ticas (como los primeros auxilios psicologicos).



En la década de los 90, organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabo-
raban y publicaban guias de accion y respuesta ante
eventos catastroficos, mientras que la comunidad
cientifica ampliaba el campo de estudio inicial para
incluir otros fendmenos como el terrorismo y las
epidemias, pero también el rol que desempenaban
los “estresores cotidianos” como factor de vulnera-
bilidad para el desarrollo de psicopatologia ante un
evento catastrofico. La evolucion de este campo de
investigacion hizo eventualmente necesaria la crea-
cion y refinamiento de sistemas clasificatorios (como
el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, publicado por primera vez en 1952 por la
American Psychiatric Association, APA) que nos
permitieran conceptualizar, caracterizar, delimitar
y catalogar con mayor precision las distintas altera-
ciones y patologias mentales existentes.

Slaikeu (1990) menciona que el impacto que un
suceso provoca en quien lo experimenta, depende
de factores como su oportunidad, intensidad,
duracion, continuacion y grado de interferencia
con otros acontecimientos para el desarrollo (14).
Asimismo, nos explica que la respuesta que una
persona tiene ante una situacion de “crisis”, depende
de 3 grandes factores: a) los recursos personales
(“recursos internos”); b) los recursos materiales, y
¢) los recursos sociales (estos dos Gltimos se consi-
deran “recursos externos”). La percepcion y carga
emocional/psicologica conferidas a un suceso (no
necesariamente traumatico), son el resultado de la
interaccion entre estos recursos, de como son adap-
tados a la “crisis” o evento afrontado por el propio
sujeto y por su experiencia.

Otro concepto usualmente empleado en textos
especializados es el de resiliencia, definido como
“la capacidad de afrontamiento y adaptacion tras
un evento traumatico, manteniendo un adecuado
nivel de funcionalidad” Este constructo nace de la
fisica, con relacion a la resistencia de los materiales
y su capacidad de recuperacion tras ser sometidos a
diferentes fuerzas, o sea, a la propiedad de un objeto
de regresar a su estado basal una vez que deja de ser
influido por una fuerza externa, “como lo hacen las

ligas” (4). Es importante mencionar que el consenso
profesional refiere que resiliencia no significa
necesariamente una “ausencia total” de sintomas
psicologicos tras la exposicion a un evento trauma-
tico, sino la capacidad de “recuperarse” de este; las
personas resilientes que experimentan algin grado
de estrés, lo resienten durante un periodo conside-
rablemente corto y suelen regresar rapidamente a
sus niveles de funcionalidad previos, mientras que
las no resilientes perciben una afectacion mas larga,
con una recuperacion mas lenta y torpida hacia su
funcionamiento basal (Goldman, 2013).

A partir de dichas explicaciones podemos asumir
que, aunque la mayoria de individuos se enfrentan
“bien” a un evento estresante, una proporcion puede
experimentar malestar o deterioro psicologicos e
incluso desarrollar algln trastorno psiquiatrico si
no se maneja de forma adecuada. Adicionalmente,
y en consonancia con lo propuesto por Slaikeu
(14), estudios mas recientes han demostrado que
caracteristicas inherentes a la naturaleza del suceso
como su duracion, imprevisibilidad, disrupcion de
servicios y redes sociales, la cantidad de muertes o
personas damnificadas, etcétera, también influyen
en la percepcion que se tiene sobre estos. Por ende,
dentro de una poblacion determinada, aquellas
personas con poca resiliencia e inadecuados o insu-
ficientes recursos de adaptacion y afrontamiento,
seran particularmente susceptibles al desarrollo de
patologia mental (Goldman, 2013).

Los trastornos que consistentemente son mas
prevalentes en poblaciones expuestas a desastres
son el trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
el trastorno de depresion mayor (TDM) y el tras-
torno por consumo de sustancias (TCS). Suelen
existir variaciones entre estudios debido a maltiples
factores, como caracteristicas de la poblacion,
diseno del estudio, tiempo de exposicion y tipo de
desastre, entre otros.

Otros estudios también han reportado el tras-
torno de ansiedad generalizada (TAG), el trastorno
de panico y fobias especificas entre las secuelas
psiquiatricas prevalentes en poblacion expuesta
a desastres, asi como también una diversidad de
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trastornos subumbrales, que se caracterizan por
la presencia de un conjunto de sintomas predomi-
nantes (por ejemplo, sintomas de angustia por miedo
a morir o a contagiarse, sintomas depresivos mixtos,
etc. que no llegan a cumplir los criterios minimos
necesarios para ser diagnosticados como trastornos.
También es relativamente comln que una gran
variedad de sintomas somaticos (dolor de cabeza,
fatiga, dolor abdominal, dificultad para respirar) se
precipite tras las catastrofes y su prevalencia varia
segun el estudio, con cifras que van del 3% hasta el
78%. Aunque los sintomas somaticos suelen remitir
con el tiempo, algunos pueden persistir durante
anos, lo que perturba la calidad de vida e impacta
en el prondstico de el estado de salud mental de
personas afectadas.

3. Etiologia de las adicciones

Como ya se menciond, el inicio o el incremento en
el consumo de sustancias es uno de los fenomenos
mas frecuentemente observados durante eventos
traumaticos como catastrofes o desastres. La expli-
cacion simplificada es que el uso de drogas y otras
sustancias ayuda a la gente a disminuir la carga
emocional negativa (ansiedad, estrés, disgusto) expe-
rimentada a través de estos periodos. Sin embargo,
cuando las catastrofes/desastres son muy intensas
y/o prolongadas, como se experimenta durante la
actual pandemia, el uso de estas se convierte en una
estrategia recurrente y, eventualmente, en un habito,
que de no identificarse y manejarse correctamente,
puede evolucionar hacia un trastorno por consumo
de sustancias (TCS), como se describe en el apar-
tado de los 77astornos relacionados con sustancias 'y
trastornos adictivos de la quinta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(29) de la APA, y engloba 10 diferentes clases
de drogas: el alcohol, la cafeina, el cannabis, los
alucinogenos (con categorias independientes para la
fenciclidina y otros alucinégenos), los inhalantes, los
opiaceos, los sedantes, hipnoticos y ansioliticos, los

estimulantes (sustancias tipo anfetamina, cocaina y
otros estimulantes), el tabaco, y otras sustancias (o
sustancias desconocidas).

Aunque estas sustancias pueden ser estructural y
funcionalmente muy diferentes entre si, comparten
un componente crucial en el desarrollo de las adic-
ciones: el circuito de recompensa. El circuito de
recompensa es una compleja via cerebral compuesta
por estructuras como el nicleo accumbens (NAc),
el cuerpo estriado, la corteza prefrontal (CPF) y
el area tegmental ventral (ATV), entre otras. La
activacion de este sistema, a través de diferentes
mecanismos bioquimicos, farmacologicos y fisiolo-
gicos, esta implicada en la produccion de sintomas
cognitivos, conductuales, emocionales y fisiologicos
de bienestar, euforia o placer. De forma natural, esta
activacion se logra a través de la bisqueda y reali-
zacion de actividades o situaciones diversas como
comer nuestra comida favorita, escuchar la musica
que nos gusta, convivir con nuestros seres queridos,
hacer ejercicio, tener sexo, etc., lo que conocemos
como “reforzadores naturales” Al encontrarnos
ante un escenario ansiogénico (que produce
ansiedad) o estresante, independientemente de su
origen e intensidad, buscaremos experimentar la
mayor cantidad de reforzadores que nos sea posible,
ademas de limitar nuestra exposicion al entorno
estresor. Considerando lo anteriormente descrito,
podemos concluir que estamos evolutivamente
“programados” para buscar y experimentar cuanto
nos resulte placentero, mientras que evitaremos
todo aquello que no lo sea.

El circuito de recompensa desempena un papel
fundamental en el desarrollo y mantenimiento de
la adiccion, ya que ademas de regular estas sensa-
ciones de bienestar, también facilita el aprendizaje y
memorizacion de estimulos contextuales que pueden
servir como desencadenantes en la repeticion de
una conducta (conducta adictiva). El consumo de
ciertas drogas produce la activacion directa de este
circuito (que es variable dependiendo de elementos
como la dosis y tipo de sustancia, entre otros,
aunque generalmente acentuada), y se traduce en
nuestro organismo como una sensacion de bienestar,



euforia o placer. Al tener que lidiar con situaciones
de gran estrés [inplacenteras|, el uso de farmacos
como alcohol, barbituricos, benzodiazepinas u
opioides, produce una potente respuesta ansiolitica
que alivia o disminuye el estrés (placentera) y a su
vez nos condicionara a seguir perpetuando esta
conducta, con el fin de evitar la futura experimen-
tacion de nuevas emociones negativas (reforzadores
artificiales).

De esta forma, el uso sostenido de sustancias
(aunque también la perpetuacion de conductas adic-
tivas), produce importantes efectos sobre el circuito
de recompensa y otras estructuras cerebrales,
generando cambios en la regulacion de neurotrans-
misores, expresion de receptores neuronales y otros
mecanismos, que dan como resultado una menor
sensibilidad a la droga utilizada, ameritando un
incremento gradual en la cantidad (o exposicion) de
la misma para que produzca un efecto de similar
o igual potencia a la inicialmente producida. A
este fendmeno se le conoce como “tolerancia” y es,
junto con la “abstinencia” un sintoma cardinal del
TCS por alcohol, tabaco, estimulantes, sedantes,
opiaceos y cannabis; no obstante, la abstinencia no
es criterio diagnostico para el TCS por inhalantes
y alucindgenos. Esta es la tnica diferencia esencial
respecto a la lista de criterios diagnosticos entre
estos dos grupos de sustancias, la cual se abordara
mas adelante en el apartado de diagnostico.

La evolucion hacia un TCS es de alta prioridad
debido al importante nivel de disfuncionalidad
con el que se asocian. El TCS limita el desarrollo
de relaciones familiares y sociales saludables, asi
como la creacion de una red de apoyo estable.
Ademas, la participacion de estos individuos en
situaciones de riesgo (por los efectos negativos de
la droga sobre la capacidad de juicio) o actividades
ilicitas (que permitan continuar el consumo, como
robo o fraude), pueden tener repercusiones legales
adicionales que interfieren con su rehabilitacion,
entorpecen el proceso de reinsercion social y
ensombrecen su pronostico, formando un circulo
vicioso que les aisla cada vez mas y les condena casi
de forma permanente.

Es notable comentar que algunas revisiones
recientes sostienen que la prevalencia de los tras-
tornos por consumo de sustancias no aumenta
sustancialmente en poblacion general como conse-
cuencia directa de la catastrofe, y que el consumo
nocivo se da principalmente en personas con
problemas previos de abuso o que desarrollaron
algun otro trastorno psiquiatrico. Esta asociacion
de comorbilidad entre un TCS y otra entidad
psiquiatrica, se conoce como “patologia dual”, y se
abordara mas a fondo en el apartado de diagnostico.

4. Epidemiologia y factores
psicosociales

Durante acontecimientos previos de naturaleza
similar a la pandemia actual, como los brotes de
SARS en 2002-2003, el MERS en 2012 y 2015 y
la epidemia por influenza HINI en 2009-2010, las
consecuencias observadas sobre la salud mental
fueron relativamente consistentes con las descritas en
otras situaciones de catastrofe (estrés postraumatico
y sintomas de depresion en pacientes post-infececion;
altos niveles de estrés por estigmatizacion social en
profesionales de la salud; altos niveles de ansiedad
y cansancio cronico en profesionales de la salud,
respectivamente).

De acuerdo con los estudios actuales, una revi-
sion sistematica de 19 estudios en 8 paises de Xiong
et al. (2020) reportaron prevalencias de ansiedad (6,
33% a 50, 9%), depresion (14, 6% a 48, 3%), trastorno
de estrés postraumatico (7% a 53, 8%), malestar
psicologico (34, 43% a 38%) y estrés (8, 1% a 81,
9%) en la poblacion general (19). Por su parte, Luo
et al. (2020) realizaron una revision sistematica y
metaanalisis de 67 estudios en 17 paises, reportando
una prevalencia conjunta de ansiedad y depresion
del 33% y 28%, respectivamente, sin considerar otras
condiciones psiquiatricas (7).

119



120

Tras la implementacion global de las medidas
de salud publica para combatir la propagacion del
SARS-CoV-2, la ONU consider6 la posibilidad
de que existiera una disminucion en el consumo
de algunas sustancias (principalmente alcohol y
tabaco), debido al cierre transitorio de areas, espa-
cios publicos y negocios que propiciaran la aglutina-
cion de masas, aunque si previendo un incremento
una vez que los bares, clubes nocturnos y otros
eventos masivos, pudieran reanudar actividades. No
obstante, también se vaticind un incremento en la
demanda de nuevas sustancias, con la consecuente
expansion de los mercados de drogas ilicitas. El
Informe Mundial sobre las Drogas 2021, (WDR
2021, por sus siglas en inglés) menciona que las
perturbaciones sufridas por los mercados de drogas
en la mayor parte del mundo durante la primera fase
de la pandemia, fueron Ginicamente temporales y se
vieron rapidamente superadas (17).

La permanencia de las medidas sanitarias imple-
mentadas contra el Covid-19, han agudizado la falta
de cercania afectiva, derivada del distanciamiento
social y del encierro sostenido. Aunado a esto, el
desempleo, la incertidumbre econdmica y el miedo
al contagio o la muerte, han sido identificados como
factores de riesgo para el desarrollo de psicopato-
logia y, por tanto, para el uso y abuso de sustancias.
El incremento en el uso y abuso de sustancias en
paises como EE. UU. y Canada fue notorio incluso
desde el inicio de la pandemia. Encuestas realizadas
en poblacion mayor de 18 anos, reportaron un incre-
mento en el consumo de alcohol, cannabis y otras
drogas en 10%-18%, 6%-8% y 3%, respectivamente,

debido a los altos niveles de ansiedad y al miedo
inducidos por el riesgo de contagio y muerte por
Covid-19 (16).

De acuerdo con el WDR 2021, durante la
pandemia se ha incrementado el uso no médico
del cannabis (que era en 2018, por gran margen, la
droga ilicita mas consumida a nivel mundial, con
unos 192 millones de consumidores) y los sedantes
de prescripcion médica, como los opioides y las
benzodiazepinas, pero principalmente estos Gltimos
817). Una encuesta llevada a cabo en profesionales
de la salud de 77 paises reporto incrementos de 64%
y 42% en uso no médico de sedantes y cannabis,
respectivamente. En Canada se produjo un repunte
de las muertes por sobredosis de opioides desde el
comienzo de la pandemia, reportando un 58% en
el trimestre comprendido entre abril y junio de
2020, respecto a ese mismo periodo durante 2019.
A nivel global, se estima que en 2019 se perdieron
18 millones de anos de vida sana a causa de los tras-
tornos por consumo de drogas, siendo los opioides
los principales responsables del 70% de este total,
por lo que sigue siendo la droga “mas nociva” de
acuerdo con ediciones previas del WDR. EI uso
de otras sustancias estimulantes como la cocaina
y los estimulantes anfetaminicos (metanfetaminas,
MDMA) fue variable debido a diversos factores
sociodemograficos especificos de cada region,
aunque de forma general se observo una marcada
disminucion, asociada a que son drogas utilizadas en
contextos de convivencia social (discotecas, fiestas,
raves, etc.). También se observo una reduccion en



el ndmero de nuevas sustancias psicoactivas (NSP)
por ano, disminuyendo de 163 en 2013 a 71 en 2019.

Respecto al consumo en poblacion adolescente,
se estima que las sustancias mas frecuentemente
utilizadas durante la pandemia han sido el cannabis,
los alucindgenos y las metanfetaminas; no obstante,
debido a la falta de estudios a gran escala, no se
ha podido delimitar con precision la prevalencia
del consumo. Otros estudios como el de Dumas ez
al. (2020), reportaron un incremento Gnicamente
en el consumo de alcohol, pero una reduccion del
uso de cannabis y vapers, mostrado en la Tabla 2
(3). Asimismo, es posible que, debido al desarrollo
de nuevas tecnologias, la poblacion mas joven ahora
tenga a su disposicion nuevos medios de compra
y distribucion de sustancias, que pueden realizar
de forma anoénima, por ejemplo, via Dark web con
entrega de mercancia a través de correspondencia
o incluso drones (17), por lo que el consumo podria
estarse infraestimando de forma importante.

En México, el Informe sobre la Situacion
de la Salud Mental y el Consumo de Sustancias
Psicoactivas en México 2021 (27), reportd que las
sustancias con mayor consumo durante 2020 fueron:

1) Alcohol (32.5%)

2) Tabaco (24.6%)

3) Marihuana (14.6%)

El consumo por sustancia y sexo de desglosa en
la Tabla 3 (1).

De acuerdo con los resultados del informe,
los hombres presentaron mayores prevalencias de
consumo en comparacion con las mujeres. Un dato
importante es que el consumo de tranquilizantes
y opioides ocuparon el 4° (12.6%) y 5° lugar (12%),
respectivamente, a pesar de que son sustancias que
habitualmente no presentan prevalencias significa-
tivas en estudios nacionales o reportes de demanda
de tratamiento, tendencia que puede relacionarse
con las dificultades para obtener drogas de uso mas
comun en nuestra poblacién, como mefanfetaminas,
cocainay MDMA.

El informe también considero si el consumo
de sustancias en el contexto del confinamiento
aumento, disminuyo, se abandono, se mantuvo igual
o se inicio durante ese periodo. Respecto a esto, el
consumo de tabaco y alcohol se mantuvieron igual,
33.2% y 41.5% respectivamente, mientras que el
59.9% de los consumidores de drogas ilegales mani-
festaron haber descontinuado el consumo durante
el confinamiento, debido a que probablemente
incrementaria la dificultad para conseguirlas.

En quienes reportaron un aumento del consumo,
los principales motivos fueron el estrés (17.7%), la
ansiedad (15.9%) y el aislamiento (14.7%), situacion
que fue similar tanto en mujeres como en hombres.
Para quienes iniciaron consumo, el 20.1% menciono
que pretendia “evitar problemas” en casa; 3.3%
menciond presentaron problemas al suspender el
consumo, y el 5.3% refirié reinici6 el consumo que
debido al confinamiento.
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Los mismos factores psicosociales de riesgo de
los que hemos hablado previamente (aislamiento
social, estrés, ansiedad), aunados al incremento del
tiempo libre y la exposicion a dispositivos electro-
nicos e internet, han propiciado un fértil campo para
el desarrollo de “conductas adictivas” Estudios han
demostrado que el uso de Internet, especialmente
a través de sitios web de videojuegos y contenido
pornografico, son las conductas adictivas mas
prevalentes durante esta pandemia. Aparte de los
efectos nocivos sobre la salud mental, el aumento
del tiempo frente a pantallas y otros dispositivos
electronicos conduce al sedentarismo y a la altera-
cion de habitos alimentarios y ritmos biologicos, que
acrecientan el riesgo de desarrollar enfermedades
metabolicas como obesidad, dislipidemia, diabetes
e hipertension, que pueden empeorar la gravedad
y pronostico en caso de desarrollar el Covid-19.
También se han reportado cambios en los habitos
alimentarios, compras compulsivas en linea y uso
“desmedido” de plataformas de szreaming, siendo
cada vez menos ajeno a nosotros el neologismo de
“maratonear” durante el fin de semana. La natu-
raleza de estas conductas lleva a la creacion de un

circulo vicioso que favorece y perpetta la aparicion
de nuevas adicciones.

5. Diagnostico

Los dos principales sistemas clasificatorios que
utilizamos actualmente para la categorizacion y
diagnostico de las patologias relacionadas con el
consumo de sustancias, son el ya mencionado DSM-5,
publicado en 2013 por la APA (29), y la 10* edicion
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) de la OMS (8). Cabe mencionar que en
2019 se publico oficialmente su 11* edicion (CIE-11)
y se espera su implementacion en México a partir de
2022.

La lista de criterios diagnosticos del DSM-5
para el TCS se compone de 10 u 11 elementos. Las
categorias de inhalantes y alucinogenos solo cuentan
con 10 criterios, debido a que la abstinencia no es un
item diagnostico para estas entidades, aunque si lo
es para el resto de las sustancias (alcohol, opioides,
hipnoticos, ete.) (29).



Tabla 4. Criterios diagnésticos del DSM-5 para el Trastorno por Consumo de Alcohol (29).

A. Patrén problemético de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y que se
manifiesta por al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

i,

2.

10.

11.

Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo més prolongado del previsto.
Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandono o controlar el consumo del alcohol.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir alcohol, consumirlo o recuperarse de
sus efectos.

Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.

Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la
escuela o el hogar.

Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recu-
rrentes, provocados o exacerbados por los efectos de alcohol.

El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades sociales, profesionales
o del ocio.

Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

Se continda con el consumo de alcohol a pesar de saber que sufre un problema fisico o psicoldgico persistente
o recurrente probablemente causado o exacerbado por el alcohol.

Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para conseguir la intoxicacién o el
efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de alcohol.
Abstinencia (*), manifestada por alguno de los siguientes hechos:
a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristica del alcohol.

b. Se consume alcohol (o alguna sustancia muy similar, como una benzodiacepina) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

* La abstinencia no forma parte de los criterios diagnésticos para TCS de inhalantes ni alucindgenos

Tabla 5. Criterios diagnésticos del DSM-5 para el Trastorno por Consumo de Inhalantes (29)

A. Un modelo problemético de consumo de una sustancia inhalante a base de hidrocarburos que provocan un deterioro o
malestar clinicamente significativo y que se manifiestan al menos dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1.

Se consume un inhalante con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado del
previsto.

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo del inhalante.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir el inhalante, consumirlo o recuperarse
de los efectos.

Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir un inhalante.

Consumo recurrente de una inhalante que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo,
la escuela o el hogar.
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6. Consumo continuado de inhalantes a pesar de sufrir problemas sociales e interpersonales persistentes o recu-
rrentes, provocados o exacerbados por los efectos del consumo.

7. El consumo de inhalantes provoca abandono o la reduccién de importantes habilidades sociales, profesionales

o de ocio.

8. Consumo recurrente de un inhalante en situaciones en la que provoca un riesgo fisico.

9. Se continta el consumo a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicoldgico persistente o recurrente
probablemente causado o exacerbado por esa sustancia.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de inhalante para conseguir la intoxicacién o

efecto deseado.

b.  Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de inhalante.

Observacion: estos 10 criterios diagndsticos son los mismos para todos TCS

Debido al incremento en la utilizacion de sustan-
cias durante esta pandemia, es recomendable que en
pacientes en seguimiento por enfermedades cronico
degenerativas (sobrepeso, obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial sistémica o diabetes mellitus)
o psiquiatricas, con o sin factores de riesgo psicoso-
ciales conocidos (pérdida de un familiar o persona
cercana, desempleo, etec.), se realice de forma
rutinaria el tamizaje para deteccion de patrones
de consumo perjudicial, mediante la aplicacion de
Esta
medida nos permitiria, ademas de identificar una

instrumentos clinimétricos estandarizados.

posible condicion patologica, estadificar la gravedad
del consumo, valorar la respuesta al tratamiento
establecido y estimar el pronostico. Cabe remarcar
que los instrumentos clinimétricos son Gnicamente
herramientas “de apoyo diagnostico”, por lo que un
paciente con alta sospecha de TCS debe ser ideal-
mente referido a la brevedad al nivel de atencion
correspondiente. Algunos de los instrumentos de
apoyo diagnostico validados en México para la
deteccion/estadificacion de consumo perjudicial de
sustancias son:

« Problem Oriented Screening Instrument for

Teenagers (POSIT, validado en 2004)

« Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT,
validado en 1998)

 Drug Abuse Screening Test (DAST, validado en
2016)

« Breve Escala de Dependencia al Alcohol (BEDA,
validado en 2015)

« Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST, validado en 2016)

Otra consideracion de suma importancia, es
que dentro de la literatura neuropsiquiatrica se
ha descrito una fuerte y frecuente asociacion de
TCS con uno o mas trastornos psiquiatricos (50%
o mas de los pacientes con TCS). Esta condicion
se ha estudiado con el nombre “Patologia Dual”,
y es importante objeto de investigacion debido a
que se ha observado una relacion de bidirecciona-
lidad, proponiendo la existencia de vias neuronales
compartidas. Esta sociedad patologica suele
tener efectos aditivos nocivos para los pacientes,
pudiendo afectar su respuesta y adherencia al
tratamiento, facilitando recaidas y recurrencias que
influyen negativamente en la probabilidad de éxito
y el desenlace del padecimiento.

Debido a diferentes factores como la via de
administracion, los efectos fisiologicos y/o meca-
nicos de las sustancias en el organismo, etc., existe
la posibilidad de que personas drogodependientes
desarrollen comorbilidades no psiquiatricas que
modifiquen e interfieran con el curso del Covid-19. El



consumo cronico de alcohol y de cocaina se asocian
a un mayor riesgo de presentar enfermedades cardio-
vasculares, afectando al sistema inmunologico y
haciendo al huésped mas propenso a la infeccion por
SARS-CoV-2. El alcoholismo también se ha asociado
a hipovitaminosis, déficit inmunitario, enfermedades
hepaticas y cardiometabolicas, asi como un aumento
del riesgo de presencia de trombosis.

El uso benzodiacepinas y opioides se ha rela-
cionado con un aumento de depresion respiratoria
e hipoxia, que puede agravar las complicaciones
cardiologicas, pulmonares y neurologicas en
pacientes con Covid-19. El uso compartido de
jeringas para presentaciones endovenosas de ciertos
opioides como la heroina, también favorece la trans-
mision de virus como el VIH y el VHC. En general,
se considera que los dependientes a opioides son
mas propensos a adquirir el Covid-19 respecto a

otros consumidores de sustancias. El uso de metan-
fetaminas se ha asociado con una mayor posibilidad
de presentar lesiones pulmonares, hipertension
pulmonar y miocardiopatia, por lo que, en caso de
adquirir la enfermedad, pueden tener manifesta-
ciones clinicas mucho mas agresivas.

En cuanto al consumo de tabaco, los hallazgos
obtenidos con relacion a la pandemia son contradic-
torios. Si bien se ha encontrado una asociacion entre
el consumo de tabaco y el desarrollo de Covid-19
y desenlaces menos favorables, hay articulos que
reportan que el efecto inmunosupresor de la nico-
tina disminuye la intensidad de la “tormenta de cito-
sinas” reportada en pacientes graves. Sin embargo,
los estudios no son concluyentes.

Tabla 6. Asociaciones neurobioldgicas de la patologia dual.

Adaptado de Rojas-Bernal et al., 2017(10)
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Tabla 7. Comorbilidades médicas asociadas al trastorno por consumo de sustancias y Covid-19

Nutricional Déficits vitaminicos
Neumonia por aspiracién
Depresidn respiratoria

Respiratorio Hipoxia

Hipertensién pulmonar

Arritmias

Hipertensién arterial

Cardiovascular
Insuficiencia cardfaca
Infarto agudo al miocardio
Metabdlico Diabetes Mellitus tipo 2
Inmunitario

Infeccién por virus hepatitis

6. Tratamiento

Aligual que con el resto de condiciones médicas,
el tratamiento debe ser individualizado y adaptado
a los requerimientos especificos de cada paciente.

A grandes rasgos, el tratamiento puede dividirse
de la siguiente manera:

1) Farmacol6gico: Contempla el uso de distintos
grupos farmacoldgicos, dependiendo de la
sustancia consumida y de las comorbilidades del
paciente. Ademas de la desintoxicacion, uno de
los objetivos terapéuticos principales sera evitar la
presencia del sindrome de abstinencia, el cual es
potencialmente letal. Algunos farmacos utilizados
son:

- Antipsicoticos: Habitualmente utilizados en
pacientes agresivos y/o con cuadros psicoticos.
Su mecanismo de accion consiste principalmente
en el antagonismo/bloqueo de receptores dopa-
minérgicos tipo D2, aunque estudios recientes
han abierto la puerta al desarrollo de nuevos
psicofarmacos cuyo objetivo sean los receptores
glutamatérgicos. Clasicamente, se han dividido
en antipsicoticos de primera (haloperidol,

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

levomepromazina) y de segunda generacion
(risperidona, olanzapina, quetiapina), aunque
algunos mas recientes son considerados de tercera
generacion (aripiprazol, brexpiprazol). Ademas de
su efecto sobre los sintomas de psicosis, algunos
antipsicoticos suelen ser usados como modula-
dores de impulsividad, ansioliticos e hipnoticos.

Benzodiacepinas: Ampliamente utilizadas gracias
a sus diversos perfiles farmacologicos (ansioliticos,
hipnéticos, anti comiciales, miorrelajantes). Su
mecanismo de accién consiste en la potencia-
cion del acido gamma-aminobutirico (GABA),
principal neurotransmisor inhibidor del sistema
nervioso central. Suelen ser particularmente
utiles en el tratamiento del delirium tremens
en pacientes con abstinencia de alcohol, pero
también para otros sindromes de abstinencia.
A pesar de sus miultiples propiedades, su uso
irresponsable es causa de abuso y dependencia.
Ejemplos de benzodiacepinas son midazolam,
diazepam, clonazepam y alprazolam.

Ligandos o2§ (alfa-2-delta): utilizados como
ansioliticos y medicamentos anti craving, como



se le conoce al intenso deseo, ansia o fantasia
por consumir la sustancia adictiva. A menudo
también son utilizados por sus efectos hipnéticos,
ademas de tener un efecto positivo sobre el suefio
de ondas lentas, que se presenta en la etapa N3 y
corresponde al llamado “suefio profundo” por lo
que son de particular ayuda en el tratamiento de
pacientes con insomnio. Ejemplos: gabapentina y
pregabalina.

- Agonistas parciales de receptor opioide p (mu):
uso dirigido principalmente a consumidores de
opioides. Pueden ser utilizados en monoterapia
o terapia combinada. Ejemplos: buprenorfina y
metadona.

+ Uso especifico para dependencia de alcohol:
acamprosato y disulfiram.

+ Uso especifico para dependencia de nicotina:
vareniclina (agonista parcial a4f32) y bupro-
pion (inhibidor de recaptura de dopamina y
norepinefrina).

- Otros medicamentos: Antidepresivos trici-
clicos, antidepresivos duales, inhibidores
selectivos de recaptura de serotonina, hipné-
ticos Z, betabloqueadores, etc.

2) No farmacoldgico: Engloba las intervenciones
psicosociales como psicoeducacion y psicoterapia.
La terapia mas estudiada y con mayor evidencia
es la terapia cognitivo conductual (TCC), aunque
otras terapias también pueden ser de gran utilidad
como la terapia de grupo, multimodal, etc. En
caso de presentar comorbilidad, existen otras
modalidades como la terapia interpersonal (depre-
sion) y terapia dialéctica conductual (trastorno de
personalidad limite).

Respecto a las conductas adictivas, la OMS ha
publicado una guia para prevenir el abuso de sustan-
cias adictivas (8). China también ha publicado un
consenso de medidas para evitar para el abuso de
drogas y conductas adictivas, aconsejando a su
poblacion a realizar ejercicio con regularidad y a
mantener sus rutinas normales de actividad y vigilia
como formas de hacer frente a este estrés.

Como se ha comentado, es necesario valorar
el ajuste de tratamientos para comorbilidades
cronico-degenerativas como hipertension arterial,
diabetes, etc. El descontrol de estas muy probable-
mente afecte de forma negativa el pronostico en
pacientes que desarrollen el Covid-19.

Tabla 8. Psicofarmacos utilizados para el tratamiento del abuso/dependencia de sustancias.

Sustancia Farmaco Dosis habitual*
Naltrexona 50-100 mg/dia
Acamprosato 666 mg, tres veces al dia
Alcohol Disulfiram 125-500 mg/dia
Topiramato 300 mg/dia
Gabapentina 600-2400 mg/dia
Parche de nicotina Parches de 14-21 mg, una vez al dia
Nicotina Chicle de nicoting 1 .pieza Por hora, con un mdximo de 24
piezas dia.
Inhalador de nicotina Mdximo de 16 cartuchos de 10 mg/dia
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Aerosol nasal de nicotina

10 pulverizaciones por hora mdximo 80
pulverizaciones/dia

Nicotina Vareniclina 1 mg dos veces al dia.
Bupropion 150 mg dos veces al dia
Gabapentina Hasta 1, 200 mg /dia

Cannabis Topiramato 200 mg/dia
Vareniclina 1 mg dos veces al dia
Dexanfetamina 60 mg /dia

Estimulantes y promotores de vigilia Modafinilo 200-400 mg/dia

Armodafinilo

150-300 mg/dia

Benzodiacepinas, hipnéticos o sedantes

7. Problemas emergentes y
consideraciones a futuro

- Como consecuencia de las medidas restrictivas
sanitarias, la disminucion del trafico de sustancias
ha dado lugar a la aparicion de drogas adulteradas
y toxicas (no confundir con NSP, “nuevas sustan-
cias psicoactivas”).

- Se ha reportado un aumento en la demanda y
venta de sustancias via internet.

+ Ante la crisis sanitaria, muchos usuarios de drogas
intravenosas se han visto en la necesidad de
recurrir al consumo de sustancias mas accesibles
como el alcohol o las benzodiacepinas, a menudo
administrandolas de forma combinada o con otras
drogas sintéticas, buscando potenciar su efecto.
Estas practicas pueden favorecer el desarrollo de
habitos de consumo mas nocivos y consecuencias
mas graves para la salud publica.

+ Pacientes que han presentado infeccion por el
Covid-19 y tienen un TCS comoérbido, tienen una
tasa de mortalidad del 9.57%, comparada con un
6.57% de pacientes que solo tienen Covid-19.

Benzodiacepina empleada por el usuario

Reduccién de la dosis de un 25% a 50%
cada dos semanas

* Pueden requerirse dosis mayores a las habituales.

+ En cuanto a la hospitalizacion de pacientes con
diagnostico de TCS reciente y el Covid-19 fue de
43.81%, mientras que para quienes solo presen-

taban el Covid-19, fue de 30.09%.

+ Durante la pandemia se considera que las personas
que han tenido mayor dificultad para acceder a
tratamiento han sido quienes consumen opioides,
debido al cierre de los hospitales y centros de
desintoxicacion, teniendo un mayor riesgo de
presentar abstinencia.

« La dificultad para la obtenciéon de sustancias de
abuso habituales, ha traido consigo un aumento
en la irritabilidad y agresividad de sus usuarios, asi
como una mayor falta de respeto por las normas
sociales. Es posible que existan incrementos en
conductas delictivas y violencia conforme siga su
transcurso nuestra situacion actual.

8. Conclusiones

La caotica naturaleza del Covid-19, aunada a los
cambios de vida como consecuencia de las medidas
sanitarias implementadas para restringir la propaga-

cion del SARS-CoV-2, ha traido consigo un dafo



inconmensurable a la salud mental de la poblacion.
La concomitancia de factores como el creciente
estrés, la incertidumbre econdmica y laboral, la sensa-
cion de aislamiento y soledad y la pérdida de seres
queridos, han influido no solo en el incremento del
consumo de sustancias psicoactivas, sino que también
ha favorecido el desarrollo conjunto de trastornos
mentales como depresion mayor, estrés postrauma-
tico y ansiedad generalizada. Las adicciones son, por
sl mismas, uno de los problemas mas serios en materia
de salud publica, por lo que su asociacion con enfer-
medades cronico degenerativas, cardiovasculares,
respiratorias y otros trastornos psiquiatricos en el
contexto de la actual pandemia, incrementa el riesgo
de infeccion y ensombrece aun mas el prondstico de
los afectados. La rapida identificacion, canalizacion
y manejo de estos, puede traducirse en un gran bene-
ficio para el paciente, limitando su disfuncionalidad
y facilitando su rehabilitacion y posterior reincor-
poracion a la sociedad, evidenciando la necesidad
de implementar politicas de cuidado integral para
nuestra sociedad.
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Resumen

Dentro de los retos que la pandemia por el Covid-19 ha impuesto
estan las limitaciones del acceso a los servicios médicos, entre ellos a
los de salud mental debido a las medidas de distanciamiento social, a la
restriccion de horarios y al cupo limitado de asistentes en los servicios
de atencion médica. Objetivo: conocer las técnicas de autocuidado que
pueden ayudar a mitigar el impacto en la poblacion es una necesidad
para contribuir a combatir la crisis en los servicios de salud y mejorar
el bienestar general de la poblacion, al mismo tiempo que se logra
visibilidad en la importancia de la salud mental en la salud general.
Discusion: se sugieren multiples acciones generales como mantener
el ciclo circadiano, alimentarse de forma balanceada, dedicar tiempos
especificos al trabajo, a la recreacion y el descanso, evitar consumo
de sustancias, evitar ver o esparcir noticias alarmistas, limitar el uso
de dispositivos electronicos, mantener el contacto social via remota
y garantizar un abasto de medicamento en caso de enfermedades
cronicas. También se hablan de medidas mas especificas como formas
de relajacion y meditacion, espiritualidad y formas de relacionarse
para personal cuidador, ya sea padres, maestros o trabajadores del area
de la salud. Conclusion: hay diversas formas de autocuidado en salud
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mental, por lo que se recomienda a profesionales
de la salud de primer contacto acercarlas todas a su
paciente para que decidan cuales se adaptan a su
estilo de vida.

1. Introduccion

Elinicio de la pandemia por Covid-19 tom6 al mundo
por sorpresa: inicié como un brote aislado de un virus
desconocido y el mundo no estaba preparado para
afrontar todos los cambios que traeria teniendo que
cambiar sus practicas habituales para evitar contagios
y estas modificaciones, en materia de salud, implicaron
dejar de acudir a sitios con gran afluencia, como lo
son clinicas y hospitales, lo que afect6 el diagnostico,
tratamiento oportuno y seguimiento de personas con
enfermedades cronicas, incluidas las psiquiatricas, y
fue necesario implementar nuevas practicas de salud
para subsanar las deficiencias ocasionadas por la
pandemia, como la telemedicina.

Ademas, muchos hospitales en México fueron
reconvertidos a hospitales COVID, lo cual implico
que el personal médico asignado a estas cedes
para tratar diversas patologias no tuvieran un sitio
donde continuar ejerciendo su especialidad y dejo a
muchos pacientes sin el tratamiento necesario para
su enfermedad, aumentando el descontrol de pato-
logias cronicas y llevando al grueso de la poblacion
a una crisis en salud mental al tener que afrontar un
enemigo invisible y desconocido en soledad, obli-
gando a las autoridades de salud a difundir planes
de bienestar y cuidado personal a distancia.

El presente capitulo se realizé con una revision
bibliografica en Pubmed sobre técnicas de autocui-
dado en salud mental para diferentes poblaciones y
pretende acercar la informacion concreta al lector/a,
ayudando a profesionales de la salud a recomendar
las medidas mas adecuadas a sus pacientes y asi
mejorar el bienestar psicologico, prevenir trastornos
mentales o detectarlos en fases iniciales.

Se han realizado diversos estudios sobre las
repercusiones en salud mental de la pandemia

del Covid-19 y se ha reportado que los sintomas
psicologicos presentes en poblacion estudiantil
expuestos a SARS-CoV-2 fueron: ansiedad leve
en 21.3%, ansiedad moderada en 2.7% y ansiedad
grave en 0.8%, siendo factores protectores vivir
en pareas urbanas y con los padres, y tener apoyo
social. El hecho de tener una situacion economica
inestable, tener conocidos o familiares contagiados
del Covid-19 o tener retrasos en las actividades
académicas se asociaron a mayor ansiedad. En
personas que tuvieron la infeccion se detectd que un
mes después de su recuperacion el 35% presentaba
sintomas de ansiedad y/o depresion moderados a
graves. Quienes trabajan en el area de la salud o
quienes tenian familia fallecida por el Covid-19 se
vieron con mas propension a presentar angustia (7).

Como podemos ver en estas muestras, la
presencia de sintomas emocionales y psicologicos
son muy frecuentes pero se les da poca importancia
y se tiene una dificultad mayor en el acceso a
profesionales de la salud mental respecto a antes de
la pandemia, cuando el problema era solo falta de
personal y de facilidades de acceso en localidades
pequenas, pues ahora se suma el cierre de multiples
instituciones que brindaban la atencion, la restric-
cion del aforo y del tiempo de consultas, el temor a
acudir a lugares publicos y la sobrecarga de trabajo
del personal en salud mental. Por esto es importante
comenzar a detectar datos de alarma y a divulgar
acciones de autocuidado en salud mental.

La Organizacion Mundial de la Salud define al
autocuidado como la capacidad de cuidado propio
de los individuos, familias y comunidades, asi como
la capacidad de promover y mantener la salud,
prevenir enfermedades y afrontar tanto a la enfer-
medad como a la discapacidad con o sin el apoyo de
personal de la salud (1).

El autocuidado es la accion en la que cada
persona usa su conocimiento y habilidades adqui-
ridas como una forma de cuidado independiente.
Esto puede incluir consultar y buscar ayuda profe-
sional o asistencia no técnica de otras. Aunque el
autocuidado se considera una actividad que se hace
para mantener y promover la salud, en ocasiones



también involucra el cuidado de infantes, familia,
amistades, vecinos o vecinas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) insiste en mejorar la
salud de las personas a través de tecnologias electro-
nicas, ya sea mediante el entrenamiento de personal
o la atencion de personas en riesgo o con sintomas
leves 0 moderados. El uso de dispositivos electro-
nicos puede ser especialmente Gtil en pacientes
con el Covid-19 con manejo ambulatorio, pero en
confinamiento domiciliario (9).

Las intervenciones de autocuidado surgen y se
apoyan en evidencia cientifica y en herramientas
de calidad; incluyen prevencion, toma de medica-
mentos, asesoria, diagnostico y/o uso de tecnologias
a las que se puede acceder completa o parcialmente
fuera de los servicios de salud. Dependiendo del tipo
de intervencion, pueden ser con o sin supervision
directa de personal de la salud: se trata entonces de
encontrar formas de permitir un buen autocuidado
y evitar las consecuencias de la automedicacion. Los
individuos pueden elegir las intervenciones de auto-
cuidado por distintas razones como la conveniencia,
costos, y un mejor ajuste a sus valores o estilo de
vida, asi como el respaldo del sistema de salud. Se
pueden escoger las medidas de autocuidado como
una manera de prevenir o retardar el uso de los
servicios de salud debido a inaccesibilidad o los
altos costes (1).

Es determinante crear conciencia sobre la
importancia del autocuidado en el personal de salud
y personal docente o cuidadores de personas con
enfermedad o infantes, ya que es tan importante
como se sienten. Hay muchos programas sobre salud
mental infantil que invitan a los padres a cuidarse
a sl mismos para poder brindar un mejor cuidado,
buscando crear un ambiente seguro y enriquecedor
para sl mismos, para que asi puedan crear ese mismo
espacio para sus hijos e hijas. Esto mismo aplica para
quienes trabajan en cuidar la salud, pues no se espe-
raria que pudieran mantener un ambiente calmado
y regulado si estan experimentando desafios fisicos
y emocionales propios.

El ambiente laboral para la mayoria de las
personas cambi6 radicalmente ya que casi todos

los trabajos pasaron a ser modalidad “oficina en
casa” lo cual acarrea modificaciones en la dinamica
familiar, la organizacion de la casa y el tiempo que
dedicabamos al trabajo, pues a pesar de no salir de
casa, ha resultado en mayor tiempo invertido en la
jornada laboral.

Para quienes continuaron laborando en activi-
dades esenciales como el personal de salud, la sobre-
carga laboral sumada a la intensidad emocional
propia de su labor, el aumento de las demandas
organizacionales, el aumento del nimero de casos,
la disminucion del valor percibido de sus servicios
y los problemas emocionales de familiares y colegas
crean la combinacion perfecta para el sindrome de
agotamiento (8).

Una parte importante en la vida de muchas
personas y que es poco abordada por la diversidad
de cultos en torno al tema es la espiritualidad.
El personal de salud se enfrenta a diario con el
dolor y el sufrimiento, el cual tiene componentes
fisiologicos, psicologicos y espirituales. Muchas
veces descuidan sus propias necesidades fisicas,
espirituales y sociales en su labor, creyendo que
la negligencia personal es una parte necesaria del
profesionalismo en su carrera. Se ha demostrado
que la espiritualidad engloba valores, creencias y
religiones, y por si misma provee sentido de vida,
conexion con el otro y proposito de existir. También
nos ayuda a enfrentar mejor la enfermedad, la
muerte propia y de seres queridos o pacientes (10).

Son muchas las actividades que podemos imple-
mentar en nuestro bienestar y autocuidado, entre
ellas:

| 2. Mantenerse informado

Escuchar los consejos y recomendaciones de las auto-
ridades de salud nacionales y locales, las fuentes de
informacion como television y radio deben ser confia-
bles y no polémicas, también son de gran utilidad
las redes sociales de la Organizacion Mundial de la
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Salud, aunque hay que destinar un periodo especifico
y limitar el contacto constante (2).

| 3. Reducir la exposicion a noticias

Limitar la frecuencia con la que se expone a las
noticias que puedan causar preocupaciones; es util
informarse de las altimas novedades en una hora esta-
blecida de una a dos veces al dia en caso necesario.
Conocer la informacion fiable puede ayudar a reducir
los sentimientos de miedo (2, 5).

4. Seguir una rutina

Conservar el ritmo de las actividades diarias dentro
de lo posible o establecer nuevas rutinas que susti-
tuyan aquellas que no pueden continuar por las
limitaciones sanitarias actuales. Dentro de estas es
muy importante respetar la misma hora de despertar
y acostarse todos los dias, ya sea entre semana o fin
de semana, tomar comidas saludables en los horarios
establecidos y designar horarios estrictos para trabajo
y descanso, reservando tiempo para realizar activi-
dades de disfrute y recreacion, asi como un espacio
para practicar alguna actividad fisica. Se recomienda
no descuidar la higiene personal y mantener la rutina
de aseo y arreglo personal previa, incluso estando en
casa (2, 5).

| 5. Mantenerse en contacto

Si bien el acercamiento fisico se encuentra limitado
y no es posible realizar reuniones con seres queridos,
es necesario mantener un contacto regular mediante
medios de comunicacion como el teléfono o internet,
ya que ayuda a combatir la sensacion de aislamiento
y mitiga los sentimientos negativos al compartirlos

(2,35).

6. Uso responsable de redes
sociales

Promueva mensajes positivos, asi como esperanza-
dores y corrija la informacion equivocada cuando
tenga fundamentos e informacion real, o de lo
contrario evite compartirla. Busque enriquecerse con
historias positivas y alentadoras, como por ejemplo
acercarse virtualmente a personas en su localidad que
tuvieron el Covid-19 o que cuidaron a individuos que
lo tuvieron, y que estan dispuestos a compartir sus
experiencias y aprendizajes con otros (2, 5).

7. No abusar de dispositivos y
videojuegos

Aseglirese de descansar cada cierto tiempo, ideal-
mente cada hora, durante las actividades frente a
dispositivos electronicos como celulares, computa-
doras y gadgets. Aunque los videojuegos puedan ser
un medio de relajacion, mantenga un equilibrio con
las actividades que no requieran estos objetos, como
deportes o arte (2). Se recomienda preferir juegos no
electronicos como los de mesa y realizar deportes
adaptados al confinamiento.

8. Ejercicio fisico regular

Se ha demostrado que realizar ejercicio se puede usar
como un tratamiento no farmacologico en muchas
enfermedades cronicas, incluyendo la diabetes,
depresion y ansiedad. Ademas, se asocia con acti-
vidad antiinflamatoria, antifibrotica y aumenta la
actividad neuronal, por lo que se recomienda realizar
ejercicio fisico matutino adaptado a las dimensiones

del hogar (12).



| 9. Evitar el consumo de sustancias

El consumo de sustancias como alcohol, tabaco
u otras drogas puede interferir con el seguimiento de
las recomendaciones para protegerse del contagio,
como el lavado de manos o el guardar la distancia
social. Evitar utilizar estas sustancias para enmas-
carar sentimientos o sensaciones de miedo, ansiedad,
aburrimiento o aislamiento, intentando realizar
actividades recreativas o ejercicio para disminuir los
sintomas. El consumo de alcohol esta asociado a un
mayor riesgo de infecciones y resultados adversos
en tratamientos médicos entre otras muchas enfer-
medades, por lo que, aunque sea una sustancia
legal, no se recomienda beber frecuentemente (2).
Las personas que fuman, al estar constantemente
llevando su mano hacia su boca, tienen un mayor
riesgo de contraer la infeccion por SARS-CoV-2 y,
en el caso de infectarse, también tienen un riesgo
elevado de desarrollar un cuadro grave debido a
que su funcién pulmonar esta deteriorada. Algunos
consejos para superar el deseo de fumar son:
- Resistir el mayor tiempo posible entre cada
cigarrillo.
- Realizar diez respiraciones

profundas para

relajarse.

+ Beber agua como una alternativa a llevarse un
cigarro a la boca.

« Distraerse mediante una ducha, una lectura, un
paseo o escuchando musica.

« Acercarse con profesionales de salud y solicitar
ayuda terapéutica para dejar el tabaco (3).

| 10. Apoyar a la comunidad

El poder ofrecer ayuda a miembros del entorno social
proximo en sus necesidades, tales como realizar las

compras de viveres para personas de los grupos de
mayor riesgo, como la tercera edad o en periodo de
embarazo. Ser amable y no discriminar a las personas
debido a los propios sentimientos de miedo de
propagacion del Covid-19, tanto a quienes pudieran
estar infectadas como a los profesionales de salud.
No referirse a las personas que tienen la enfermedad

como “casos del Covid-19”, “victimas”, ¢

personas en
tratamiento por el Covid-19” u otras denominaciones
despectivas y deshumanizantes: es importante separar
a la enfermedad de la persona para reducir el estigma

y las conductas derivadas de ello (2, 5).

| 1. Apoyar al personal de salud

Se invita a demostrar agradecimiento a los profesio-
nales de salud y a los equipos de trabajo de respuesta
al Covid-19 en su comunidad o en las redes sociales,
ya que el ejercitar la gratitud es benéfico para el
sentimiento general de bienestar y disminuye niveles
de inflamacion. Es importante reconocer el papel
que desempena el personal de salud para salvar
vidas y mantener seguros a sus seres queridos y a su
comunidad (2, 5). Para el personal de salud también
es importante sentir el reconocimiento por su trabajo,
ya que el no sentirlo puede incrementar el riesgo de
fatiga por compasion (8).

| 12. Gratitud y espiritualidad

Se ha demostrado que la gratitud esta relacionada la
activacion de la corteza prefrontal medial, lo que se
asocia a la sensacion de satisfaccion por la vida, por
lo que el habito de agradecernos a nosotros mismos, a
los demas o de orar es una buena practica (11).

| 13. Técnicas de relajacion
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Existen diversos métodos que buscan mejorar el
contenido y la calidad de los pensamientos y estos
pueden realizarse en un inicio de forma guiada con
audios, aplicaciones moviles o videos en internet, o
con la guia de personas entrenadas en el tema. Debido
a su facilidad de acceso, la posibilidad de practicarlo
en cualquier lugar sin materiales y sin necesidad de
gasto economico y los grandes beneficios en la salud
mental hacen que sean formas accesibles e ideales
para practicar en soledad. Pueden utilizarse por
cualquier persona y no se necesitan preparacion o
conocimientos previos.

El mindfulness o atencion plena se basa en
prestar atencion centrada y cercana a las cosas que
nos rodean y experimentarla sin juicios de valor.
Esta simple practica ha sido asociada con la dismi-
nucion en niveles de ansiedad, estrés y depresion,
ademas de mejorar sintomas asociados a enferme-
dades fisicas y aumentar los niveles de resiliencia,
ayudando a incrementar la satisfaccion personal y
la autocompasion; la cual se relaciona a niveles mas
bajos de factores inflamatorios cronicos. Estudios
han demostrado que con una pausa en la rutina de
solo diez minutos diarios para practicar la atencion
plena se pueden disminuir los niveles de ansiedad.
La atencion plena puede ser usada también para
comer, caminar o bafnarse, incrementando el senti-
miento de relajacion y dando un afecto positivo y
mas relajante en estas actividades cotidianas.

Otra practica de relajacion similar a la aten-
cion plena son las visualizaciones: esto consiste
en imaginar detalladamente lugares y situaciones
calmantes, enfocandose en los sentidos y en esti-
mular la imaginacion visual y auditiva para dismi-
nuir niveles de ansiedad y frustracion, ademas de
mejorar la calidad del suefio y reducir los niveles de
fatiga por compasion. En un estudio de 10 semanas
con visualizaciones guiadas se encontr6 un aumento
significativo de auto eficiencia y disminucion signi-
ficativa de depresion y estrés. Estudios clinicos han
visto beneficios también en dolor cronico, reduccion
de ansiedad transoperatoria y en situaciones de
emergencia.

Una tercera forma de mejorar el contenido de
los pensamientos es el thought catching (atrapar
pensamientos), que consiste en auto monitorizacion
y reflexion sobre los pensamientos que ocurre
cuando nos exponemos a cierta situacion, como por
ejemplo con noticias del Covid-19 o personas que
la padecen. Cuestionarse acerca del contexto de los
pensamientos puede guiar al individuo a detectar
errores cognitivos y ayudarlo en la resolucion de
problemas, logrando una interpretacion real de
los pensamientos propios y dando herramientas
para analizar las fuentes de estos para convertirlos
en positivos cuando no tienen fundamentos. Un
ejemplo claro podria ser el cambiar una actitud
hostil, desencadenada por un pensamiento negativo
por miedo a contagiarse, en una actitud cordial
tomando precauciones, pero sin emociones nega-
tivas (5).

14. Recomendaciones para padres
de familia

Buscar el mantenimiento de las rutinas familiares
o crear nuevas, segun las posibilidades. Comentar
informacion del Covid-19 de manera sincera y con
palabras acordes a los diferentes grupos de edad. Se
pueden utilizar presentaciones y material de video
disponibles en organizaciones internacionales como
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglés) o la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La exposicion a noticias
sensacionalistas debe ser evitada a toda costa (4).
Ayudar a hijos e hijas con las actividades de aprendi-
zaje en casa y cerciorarse de que dispongan de tiempo
para jugar. Ayudarles a encontrar maneras positivas
de expresar sus sentimientos negativos como el miedo
y la tristeza, pudiendo ser ttil incentivar actividades
creativas como jugar o pintar como forma de cana-
lizar emociones. Motivarles a que se mantengan en
contacto con sus amistades y familia por teléfono e
internet. Verificar que no pasen demasiado tiempo



frente a dispositivos electronicos y promover que
realicen actividades lidicas como cocinar, cantar,
leer, bailar o jugar.

Se recomienda que la familia completa juegue
juegos de mesa o practique deportes de interior
para fomentar la convivencia (2). Un entorno fami-
liar seguro esta asociado a factores protectores; la
practicas de afrontamiento de los padres y madres
impactan sobre la salud mental de hijos e hijas. Los
padres y madres requieren responder a las necesi-
dades e interrogantes de sus hijos e hijas con rela-
cion a la etapa de vida en la que se encuentren: los
pequenos requeriran mas atencion que los adoles-
centes, necesitando la presencia fisica de sus padres
y realizar actividades dentro de casa que aporten
tranquilidad y atencion centrada y positiva. Puede
que infantes mas pequenos requieran mas tiempo
y atencion a la hora de acostarse para mantener su
rutina y horarios (4).

Hay que enfocarse en el “buen comportamiento”
mas que en el “comportamiento malo” en infantes,
mostrando opciones de qué hacer en lugar de enfo-
carse en lo que no debe hacer (4).

Es posible que se observen cambios de conducta
en algunos, si dichos cambios no conllevan dano
para si mismos o para otros, se puede considerar
no prestar mucha atencion a dichos problemas
menores, y con esto pueden disminuir las posibili-
dades de que se repita esa conducta. Pueden darse
espacio mutuo y tener un tiempo de soledad para
tranquilizarse y después hablar de la causa de la
conducta problema (4).

En el caso de adolescentes, ciertas areas seran
de atencion especial: el hogar es el mejor lugar
para la adquisicion de conocimientos de manejo
de estrés, afrontamiento de emociones y resolucion
de problemas, y muchas veces lo aprenden con el
ejemplo, por lo que los padres y madres deben estar
muy pendientes de lo que les demuestran. Hay que
inculcar el sentimiento de control cuando sea posible
e involucrar a la persona adolescente en la toma de
decisiones en las situaciones que les conciernen, a
pesar de que atn sean menores de edad. Es espe-
rado que tengan un mayor conocimiento sobre el

Covid-19 que infantes y por ello se recomienda
aportar informacion de manera mas abierta y no
directiva, aclarando dudas.

Fomentar el aprendizaje sobre responsabilidad,
participacion y colaboracion mediante actividades
del dia a dia en casa como administracion de dinero,
primeros auxilios basicos, organizacion de su habi-
tacion y otros espacios, quehaceres como el lavado
de ropa, limpieza y cocina. Se recomienda el empleo
de negociacion para limitar el uso de actividades en
internet y aparatos electronicos, evitando navegar en
sitios de informacion sobre la pandemia de manera
excesiva. Extrema cautela debe ser aplicada para
evitar el uso de redes sociales de forma irresponsable
o el exceso de juegos en linea.

Inculcar la lectura mediante la seleccion de
libros segin sus gustos y discutiendo acerca de
esta ayuda al desarrollo adolescente. Conocer el
sistema de apoyo entre pares de los adolescentes;
los padres y madres pueden alentarles a quienes son
introvertidos a mantenerse en contacto con otros y
a comunicarse para hablar sobre sus sentimientos y
problemas en comin (4, 5). Comprometerse con el
autocuidado (de los padres y madres) se relaciona
con aumento de la compasion y de la satisfaccion,
menor sentimiento de cansancio y mayor sensacion
general de bienestar, por lo que se les invita a los
cuidadores de infantes a no dejar en segundo plano
su autocuidado. El autocuidado emocional puede
englobar el mantenimiento de patrones de relacion
saludable, pensamientos positivos y aumento del
control emocional, y esto puede prevenir la fatiga
emocional y la despersonalizacion, aumentando la
realizacion personal (8).

15. Recomendaciones para personal
docente

Debido a que la mayoria de las actividades acadé-
micas estan siendo llevadas mediante recursos en
linea, el personal docente se encuentran en un papel
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en donde pueden promover el bienestar psicologico
entre quienes son mas jovenes, asi como de poder
identificar problemas del alumnado que pudieran ser
comunicados a los padres y madres, o percatarse de
problemas familiares y ser referidos oportunamente a
servicios de salud mental y atencion a la familia.

Pueden destinar una parte del tiempo de la
clase para educar sobre conductas de prevencion
utilizando recomendaciones de las organizaciones
internacionales de salud. El uso de recursos crea-
tivos en sus clases como examenes, rompecabezas o
pequenas competencias pueden ayudar a combatir
la monotonia de las clases en linea: existen diversos
recursos disponibles por parte de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO por sus siglas en inglés).

El personal docente requiere interaccion con
padres y madres mediante internet o teléfono para
proveer retroalimentacion sobre la educacion y
salud mental de hijos e hijas (4).

El bienestar del personal docente también es
importante, por lo que se les recomienda igualmente
tratar de mantener patrones de relacion saludable,
pensar positivo y aumento del control y conoci-
miento emocional, pues esto disminuye el estrés
y cansancio mental cuando se practica de forma

regular (8).

16. Recomendaciones para personas
de tercera edad

Mantener contacto regular con seres queridos
mediante teléfono, correo electronico, redes sociales
o videollamadas.

Mantener rutinas y horarios establecidos para
comer, dormir y realizar pasatiempos.

Informarse sobre como obtener ayuda de manera
facil para situaciones que asi lo requieran, como
acceso a medios de transporte, pedidos de comida o
medicamentos o solicitar ayuda médica.

Procurar tener los medicamentos habituales en
suficiente cantidad para un mes o mas.

Buscar ayuda de familiares, amistades, vecinos o
vecinas y establecer contactos de emergencia que se
puedan activar en caso necesario (2, 5).

A pesar de no poder asistir a iglesias o lugares
de culto, se recomienda continuar orando o seguir
en contacto con su comunidad religiosa por medios
digitales, ya que es importante mantener su espi-
ritualidad activa para poder lidiar con todos los
cambios, enfermedades y muertes a su alrededor

(10).

17. Recomendaciones para personas
con un trastorno mental

No abandonar su tratamiento, continuar el régimen
de medicamentos que han sido indicados por su
médico tratante y asegurarse que puede reabastecer
sus medicamentos.

Buscar informacion sobre alternativas para
mantener su atencion en salud mental durante la
pandemia.

Mantener contacto con sus seres queridos e
identificar quién le puede brindar apoyo en caso de
que su salud mental se vea comprometida.

Si esta en tratamiento debido algin trastorno por
consumo de alguna sustancia, tener en cuenta que
durante la pandemia pueden surgir sentimientos
de miedo, ansiedad y aislamiento lo cual puede
aumentar el riesgo de recaida, abuso de sustancias,
abandono o incumplimiento al tratamiento e indica-
ciones médicas.

No dejar la medicacion establecida en su trata-
miento y asegurarse de obtener regularmente su
medicacion.

Si recibe atencion por parte de psicologia o
grupos de apoyo, indagar como mantener dichos
servicios durante la pandemia (2, 5).



18. Recomendaciones para el
personal de salud

El personal de salud, tanto de primera linea como de
otras especialidades y de areas pueden experimentar
un fendmeno conocido como fatiga por compasion,
que es una mezcla de burnout, trauma, frustracion
y sentimiento de desesperanza; este fenomeno se ha
visto aumentado en la pandemia, ya que el luchar
diariamente con la muerte y la incertidumbre de una
enfermedad desconocida evoca ansiedad y estrés,
aumento de carga laboral y jornadas mas largas por
la falta de personal, aunado a los cambios en sus
vidas personales y el aislamiento de sus familias y
seres queridos al que se ven obligados con el fin de
protegerles de contagios (6).

En el area de la salud se tiende a enfocar la vida
entera en la carrera, dejando de lado las satisfac-
ciones personales, disminuyendo el tiempo de espar-
cimiento y dificultando separar la vida profesional de
la personal, pero esta practica es perjudicial para la
salud mental y se recomienda trabajar activamente
en destinar tiempo de esparcimiento y autocuidado,
ya que se ha visto que la poblacion médica tiene
mas incidencia de depresion, ansiedad, consumo de
alcohol e incluso de intentos suicidas.

Es menester el continuar en contacto con los
seres queridos: llamadas telefonicas o videollamadas
regulares pueden ser una herramienta util para
incrementar la comunicacion efectiva y afectiva con
las familias, lo que ayuda a aumentar la resiliencia
y la adaptabilidad a los cambios inminentes y las
situaciones agobiantes del dia a dia (3).

Otra parte importante de las herramientas de
comunicacion es la relacion médico-paciente, ya que
es esencial poder comunicar efectivamente lo que se
desea informar para crear una relacion de confianza
y disminuir los niveles de ansiedad y frustracion en
ambos lados del escritorio. Se recomienda ejercitar
la comunicacion con lenguaje no técnico para que
el paciente y sus familiares puedan entender clara-
mente la enfermedad y las recomendaciones de su

tratamiento. Esta practica disminuye las demandas
y mejora la satisfaccion del médico y del paciente.

Hay evidencia de que practicas de relajacion,
como la atencion plena, pueden ayudar a disminuir
la fatiga por compasion, por lo que se invita al
personal a adentrarse en estas técnicas.

El sentimiento de impotencia no debe tomarse
como una debilidad, sino como una oportunidad
para buscar apoyo espiritual y de otras personas en
comunidad. “El autocuidado empieza y termina
con adoracion y agradecimiento”: el orar o meditar
enfatizando las bondades de nuestro dia a dia puede
ayudar a mantener o recuperar nuestro bienestar
mental y espiritual.

Se ha visto que la supervision refleja en el
personal que cuida la salud mental puede ser un
espacio seguro y colaborativo en el que el prestador
de servicios puede relajarse, reflejarse y sentirse
apoyado, por lo que recomendamos mantener
conexiones profesionales fuertes para poder realizar
este ejercicio, para asi poder disminuir el impacto
negativo a nivel psicologico del trabajo (8).

19. Discusion

El presente texto aborda una amplia gama de
opciones y medidas de autocuidado en salud mental,
y es una gulia rapida y practica para orientar al clinico
de primer contacto con temas que anteriormente
no era usual tratar en las consultas, como lo son las
emociones o la salud mental. Se abordaron técnicas
de autocuidado generales como el mantenimiento
del ciclo circadiano, habitos de vida saludables,
evitar beber alcohol, fumar o consumir sustancias, el
contacto social virtual, limitar la entrada de informa-
cion alarmante o falsa, evitar uso excesivo de redes
sociales o videojuegos, fomentar el ejercicio regular,
garantizar un abasto suficiente de medicamentos para
las personas con enfermedades cronicas, ayudar a
otras personas y, sobre todo, el trabajo interno como
la meditacion, atencion plena, vigilar pensamientos,
relajacion y gratitud.
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Es de vital importancia el prestar atencion a las
necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espiri-
tuales de cada individuo para asi lograr un equili-
brio interno en medio del caos externo, y este es
el momento ideal para comenzar a mirar a la salud
mental con la importancia que requiere.

20. Conclusiones

Existe una gran variedad de medidas de autocuidado
encaminadas a mejorar la calidad de vida y a dismi-
nuir los sintomas de ansiedad, estrés, desesperacion,
desesperanza e incertidumbre propios de la pandemia,
ademas de contribuir a disminuir la incidencia de
enfermedades mentales o trastornos psicologicos que
esta azotando al mundo entero detras del Covid-19.

Debido a que son métodos auto aplicables, sin
costo y sin inversion de tiempo o traslados para
acceder a ellas, se recomienda a todo el personal de
salud hacerlas extensivas a la poblacion general para
que ellos decidan cual aplicar.

La actual pandemia nos esta dejando un gran
campo de estudio por lo que el tema del autocui-
dado en salud mental seguira estudiandose constan-
temente. Esto es un pequeno acercamiento, pero
abre la invitacion a profundizar en el tema.
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duelo por Covid-19

Resumen

El duelo por el Covid-19 ha sido uno de los desafios mas importantes
en el ambito de la salud mental. En abril del 2021, México obtuvo el
tercer lugar en muertes por el Covid-19 a nivel mundial, en un contexto
de contagios y muertes multiples (en cada familia). L.a pandemia ha
obligado a replantear los modelos de intervencion y su utilidad en el
campo de la psicologia y la psiquiatria, siendo un objetivo fundamental
realizar investigacion en este ambito. El estudio presentado se realizo
en el CESAM Querétaro, donde se evaluaron un total de 620 partici-
pantes en diferentes poblaciones de riesgo: 1) Trastornos mentales, 2)
Profesionales de la salud, 3) Pacientes Pos-covid y 4) Familiares que
tuvieron una muerte por el Covid-19. En el presente capitulo se muestra
el protocolo de intervencion psicoeducativa realizado en duelo por el
Covid-19, asi como los resultados obtenidos en las personas que vivieron
una muerte por el Covid-19 (Grupo en tratamiento N=50). Hay tres
objetivos fundamentales: 1) Conocer las caracteristicas del duelo por el
Covid-19, estrés postraumatico, depresion y ansiedad, apoyo socio-fa-
miliar. 2) Disefiar e implementar un protocolo de intervencion psicoe-
ducativo en formato grupal por tele-terapia. 3) Evaluar el tratamiento
realizado. El disefio de la Investigacion es Pretests-Postests. Entre los
resultados obtenidos se observa: ansiedad alta, el 40% de la muestra
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evaluada mostro caracteristicas de duelo complicado,
el 60% muestra sintomas de estrés postraumatico.
El efecto de la intervencion psicoeducativa tuvo un
efecto significativo en la disminucion de los sintomas
de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y un
aumento del apoyo social y familiar.

1. La experiencia del duelo por
Covid-19

“Catorce dias posteriores a su primer sintoma, mi
madre fallecio sola en el hospital por el Covid-19.
Cuando la trabajadora social me informé via telefo-
nica de su muerte, senti que una parte de mi salia
de mi cuerpo y, desde ahi, escuchaba y veia lo que
sucedia (esta sensacion me acompané durante meses).
Senti un dolor muy profundo que no tenia que ver
con el cuerpo. Mi esposo, mi hermana y yo, habiamos
dado positivo a COVID por lo que no pudimos
realizar los tramites funerarios de mama, solo esperar
a que los gestores lo hicieran. Cuando recibi la urna
con sus cenizas, mi mente no lo podia creer, no podia
entender que mi madre se hubiese reducido a unas
cenizas, que no la volveria a ver, sin embargo no pude
llorar. Los dias posteriores fueron dificiles; 1lanto,
tristeza, culpa, desesperanza, miedo, confusion,
oscuridad. Hasta que pedi ayuda terapéutica, eso me
cambio la vida. (Cristal, 2021)

Un duelo por Covid-19 te enfrenta a la posibi-
lidad de que alguien a quien amas, desaparezca de
un momento a otro. Te hace sentir un dolor intenso
y desgarrador. No puedes abrazar a la persona que
amas, no puedes verla para asimilar su pérdida.
Tampoco puedes sostener con tranquilidad su
mano, ni la de los otros seres que también viven esa
ausencia.

Un duelo por COVID, es estar en el silencio,
no puedes entender por qué tu ser querido se fue
tan rapido. No te cabe en la cabeza como partio, si
hace algunos dias estaba bien. Y tampoco puedes
entender o asimilar ¢donde qued6 su cuerpo?,

¢donde esta su alma? Es un duelo flotante, es un
dolor en el cual no sabes donde ubicar al cuerpo,
ni a la persona que amas. Se queda suspendido en
el aire flotando. Entonces por momentos sientes
que ta también puedes salirte del mundo. Te cuesta
conectar con las demas personas. Querrias muchos
abrazosy el carino enorme de tu gente, pero tampoco
te pueden abrazar, porque temes contagiarlas o que
sigas perdiendo a mas personas queridas. También
vives el duelo por el carino no expresado, vives el
duelo por el afecto que no te han dado. También
te duele que las personas se alejen y teman (aunque
quieres protegerlos del contagio). Y lo que querrias,
es tenerlas cerca, y sentir un poco de calor frente a
tanto frio.

Un duelo por COVID, es un duelo que no
tiene huella, ni registro y que te imposibilita tener
la memoria del como fue que partio esa persona.
Sientes que te roban la posibilidad de estar al lado de
la persona que amas, que no tienes la posibilidad de
cuidarla, de despedirte y acompanarla en los Gltimos
momentos. Piensas en ¢como partio?, sufrio?,
estuvo sola? Y solo anhelas que su sufrimiento no
haya sido prolongado, ni intenso.

Un duelo por COVID, es un duelo sin nombre,
es un duelo con todo el dolor, desgarro y sufrimiento
al mismo tiempo. Es una pérdida que se queda
inherente en tu piel y que sientes como si la vida te
hubiera golpeado con las armas mas letales.

Una pérdida por COVID, es perder la posibi-
lidad de vivir tu proceso acompanado y pierdes el
derecho de transitar el dolor desde el confort del
calor y al abrazo del otro. Es una experiencia de
intenso dolor, desprendimiento, sorpresa, desgarro
y shock?”

V.R. 2021

2. Introduccion

El SARS-CoV-2 surgi6 en noviembre del 2019, en
‘Wauhan, China. Cambiando el panorama de la
salud publica, no solo de este pais sino del mundo



entero, experimentando una situacion de pandemia y
emergencia mundial. El virus ha supuesto un desafio
ya que se trata de una enfermedad nueva, altamente
contagiosa y sin un tratamiento claro cuya eficacia
esté comprobada.

El principal medio de contagio es entre las
personas. Las medidas de prevencion son el aisla-
miento social y la disminucion del contacto social.
Asi como el lavado de manos y el uso de la masca-
rilla facial (que cubre nariz y boca). Actualmente,
hay nuevas vacunas que estan siendo probadas y
valoradas en su efectividad y eficacia, asi como los
efectos secundarios.

Este virus ha cambiado la vida de las personas en
todo el mundo. Ha modificado las formas de inte-
raccion social, de relacion y de comunicacion, ha
cambiado los aspectos laborales, familiares, sociales
y economicos. Teniendo una repercusion muy
importante en la calidad de vida de las personas.

El vivir con estrés mantenido en el tiempo, con
miedo al contagio (propio o de familia) o miedo a
morir o que otros mueran. Asi como el estrés que
ha supuesto el cambio de habitos cotidianos y la
forma de relacion social, asi como las medidas de
prevencion (uso de mascarilla, limpiar objetos, etc.),
han hecho que la mayoria de la poblacion muestre
mucho cansancio y agotamiento.

En México la pandemia ha dejado consecuen-
cias importantes; economicas, de salud publica, asi
como en el contexto educativo, el cual ha pasado
de lo presencial al formato on/ine durante dos afos.
Lo que ha supuesto una sobrecarga para las familias
(el tener hijos e hijas en casa), por la conciliacion
trabajo-escuela. Y para los hijos e hijas, ha sido
una pérdida de recursos sociales y de relacion. Los
cuales son un factor protector en la salud mental,
siendo un factor de riesgo para infantes y adoles-
centes. Al mismo tiempo, México ha sido uno de
los paises con el indice mas alto de muertes. En abril
del 2021, segtn los datos de la revista Forbes (1) y
de la JHU (2) se observaron mas de 2.19 millones
de muertes, con mas de 134.7 millones de contagios
del Covid-19, siendo el tercer pais con mas muertes
en el mundo. Se han considerado los factores de

comorbilidad, tales como diabetes, hipertension y
malos habitos en torno a la alimentacion o la falta de
ejercicio fisico en la poblacion mexicana.

El sistema social y cultural de México, asi
como la interaccion social, estan presentes en la
cotidianidad de las personas. Hay una cantidad
de rituales en torno a los festejos, el cambio de
etapas en el ciclo vital, que son muy importantes
en nuestra cultura. Como una manera de inclusion
social y de integracion que atienden a la necesidad
de pertenencia. Pero también que son una manera
de elaborar diferentes procesos psicologicos.

La familia es uno de los valores fundamentales
en nuestro pais. Teniendo valores muy arraigados
(entretejidos a los rituales), en torno a los procesos
de enfermedad. El cuidar a los familiares enfermosy
el hecho de participar en ese proceso es una muestra
de afecto. De la misma manera, las tradiciones y
rituales en torno a la muerte son fundamentales para
seguir estableciendo vinculos sociales, reafirmando
la identidad familiar y como una manera de iniciar
el duelo, acompanado de las personas queridas.

Un ejemplo de ritual es el velorio de una persona
fallecida, el cual puede durar uno o varios dias.
El entierro o sepultura, la forma tradicional de la
muerte, es un espacio donde la familia y las personas
queridas deben de estar presentes como una muestra
de afecto, apoyo, compania y como una manera de
curar las heridas.

La Covid-19 ha transformado todas esas
tradiciones, ya que por prevencion respecto a los
contagios, no se podria cuidar de los enfermos de
manera tradicional, porque arriesga la propia salud
y la vida. Tampoco seria posible realizar o asistir
a un velorio o entierro por el riesgo de contagios
multiples y de la salud publica. Entrando en un
dilema comunicacional o doble vinculo, el cual
rompe los preceptos y aprendizajes previos: “Si
cuidas de alguien querido, te enfermas” generando
una gran disonancia cognitiva, tanto si se cuida al
familiar (por el riesgo que implica de enfermar o
miedo al contagio, contagiar a otros), como si no
se cuida al familiar (puede generar sentimientos de
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culpa en los familiares, soledad y de abandono en las
personas enfermas).

El Gobierno de México realizd el programa
“Quédate en casa”, el cual consistio en una peticion
de confinamiento total, en los primeros meses de
la pandemia. Desde la Secretaria de Salud se
sugirio que si alguien enfermaba del Covid-19 en
el entorno, se aislara totalmente. No obstante, los
valores, mitos familiares y tradiciones arraigadas,
hicieron que varias personas, a pesar de estar conta-
giadas, continuaran el contacto directo y el cuidado
de sus familiares, asi como el nivel de socializacion
previo a la pandemia, realizando los mismos rituales
familiares, religiosos y culturales, dando lugar a
contagios multiples. Este tipo de circunstancias ha
dado lugar a muertes multiples dentro de la misma
familia, en un periodo breve de tiempo. Gran parte
de los contagios, se realizaron en entornos cercanos,
como los familiares y los laborales.

Hubieron algunas personas que pudieron
modificar sus tradiciones y conservar sus valores
con nuevas tradiciones sin exponer su salud fisica.
Mostrando flexibilidad respecto al cambio. Ellas
también han tenido experiencias de pérdidas muy
complejas. Donde las circunstancias de la muerte
han sido traumaticas (personas sanas que de
pronto se contagiaron y murieron en poco tiempo);
no han podido ver a la persona en su proceso de
enfermedad y tampoco han podido despedirse de
esta o verle fisicamente por Gltima vez. La entrega
de pertenencias y del cuerpo ha supuesto muchos
tramites administrativos y se ha realizado de forma
impersonal.

Algunas personas que no realizaron los rituales
de velorio y de sepultura han tenido que modi-
ficar ese ritual por incineracion incrementando la
sensacion de soledad, impotencia, sufrimiento,
despersonalizacion o disociacion en personas que
habrian elegido realizar el ritual de forma distinta.
No ha habido la posibilidad de elegir la forma de
despedirse, eso ha generado malestar.

No obstante, aquellas personas y familias que
han decidido vivir la experiencia de la muerte por el
Covid-19 sin modificar los rituales; han tenido que

vivir la experiencia de multiples contagios dentro del
entorno familiar o muertes multiples. Tornandose
en una experiencia aun mas compleja y traumatica.

Los duelos por el Covid-19 tienen una comple-
jidad anadida, la del curso de la enfermedad y la
de no poder despedirse de los seres queridos. A la
vez de no poder tener cerca a amistades, familiares
y personas queridas, como parte del apoyo social,
que puede aliviar el dolor de una pérdida. Payas (3)
los denomina “Guelos dobles’] por el agravante del
aislamiento social de la pandemia.

Existen también otro tipo de duelos que son invi-
sibles, “los de personas que han estado contagiadas
de Covid-19 y no han podido asistir a los rituales de
despedida”, para no contagiar al resto de la familia.
Han entrado en la categoria de estar enfermos de
Covid-19 y no poder despedir o vivir un duelo en
compania.

Muchas personas han afrontado las muertes,
con “varios miembros de su familia contagiados”,
aislados, sin poder realizar los tramites y los rituales
de despedida. Por lo que se pierde la posibilidad del
apoyo social. Habiendo el duelo por la pérdida de la
persona querida, la pérdida del apoyo familiar y la
preocupacion por las personas enfermas.

“Los duelos por otras causas que no son
Covid-19” pero que se viven en circunstancias de
pandemia. Lo que ha limitado la forma en la que se
viven los rituales sociales de la pérdida. Asi como un
incremento del aislamiento social.

Aquellas muertes “que han sido consecuencias
indirectas”, debido a que los recursos en atencion a la
salud, han priorizado en el tratamiento al Covid-19,
dejando de lado la atencion a otras enfermedades
cronicas. En ese trayecto, también se han dado
muchas muertes producto colateral de la atencion
al Covid-19.

Se ha vivido una nueva realidad con unas
circunstancias de la muerte y de los rituales en torno
a la pérdida que han sobrepasado los preceptos
aprendidos previamente. Y con el estrés adicional
que implica las circunstancias, desactivando la
calidad de la red de apoyo social.



3. Definicion de duelo

La palabra duelo, en latin dolos, significa dolor,
y duellum, significa reto o desafio. El duelo es un
proceso psicologico normal, que se produce a partir
de la pérdida por la muerte de una persona querida.
Es una experiencia emocional humana y universal,
Unica y dolorosa, que puede delimitarse en el tiempo
y requiere la necesidad de adaptarse a la nueva situa-
cion (4).

En el DSM-IV-TR, el duelo no se define como
un trastorno mental (5). Se describe con sintomato-
logia similar a la depresion, estrés postraumatico,
tristeza, insomnio, anorexia y que puede necesitar
de atencidn clinica. En la CIE-10 el duelo normal,
se define como un “trastorno de adaptacion” (6).

“El duelo complicado” es una desviacion clinica
significativa de la norma (de acuerdo a la cultura),
en el curso del tiempo o intensidad de los sintomas
generales o especificos del duelo y/o del nivel del
deterioro social, ocupacional o de otras areas del
funcionamiento del doliente (7).

Entre el 7% y el 10% de las personas en duelo,
desarrollan un “duelo complicado” (9). No obstante,
no hay informacion actualizada respecto a estos
porcentajes en la situacion de pandemia.

Respecto a los factores de riesgo para un
“duelo complicado”, Lobb ez al. (10), describen los
siguientes factores: ser joven, ser mujer o pertenecer
a minoria étnica, tener un nivel de educacion bajo,
perder a un hijo, hija o conyuge, tener experiencias
traumaticas previas (traumas de apego), trastorno
mental previo, estilos de afrontamiento rumiativo o
evitativo, relacion de dependencia con el fallecido.

| 4.Trauma y estrés postraumatico

El trauma es un acontecimiento que constituye
una amenaza grave para la integridad psicologica
o fisica de las personas que lo viven y frente a los
que responden con una reaccion intensa de temor,
desesperanza o ansiedad (11).

El “estrés postraumatico” en el DSM-V define
si han existido algunas de estas situaciones: 1) la
persona ha experimentado o presenciado uno o mas
situaciones tales como muertes o amenazas para su
integridad fisica o la de los demas, 2) la persona
ha respondido con miedo, desesperanza u horror
intenso (8).

En el “estrés postraumatico” hay algunos
grupos de sintomas que pueden definirlo de una
manera muy clara: “Re-experimentacion del hecho
traumatico” (pensamientos repetitivos o intrusivos,
dificultad de concentracion, irritabilidad, hipervi-
gilancia); “Hiperalerta” (dificultades para dormir
o concentrarse, flashbacks, pesadillas recurrentes,
malestar psicologico intenso asociado al suceso,
respuestas fisiologicas a estos estimulos); “Evitacion”
(esfuerzos por evitar acciones, personas o lugares;
embotamiento afectivo intenso, imposibilidad para
recordar ciertos aspectos del suceso, disminucion de
actividades cotidianas y de las relaciones sociales,
dificultad para planificar el futuro); “Reacciones
disociativas” (sensacion de desapego, reduccion de
la conciencia del entorno, desrealizacion, desperso-
nalizacion, amnesia disociativa).

Estos sintomas, generan malestar clinicamente
significativo y alteran la calidad de vida de la
persona.

5. Caracteristicas del duelo por el
Covid-19

El duelo por el Covid-19 tiene algunas caracteristicas
especificas y tiene que ver con las circunstancias de
la muerte tales como: “la rapidez en que se produce
la pérdida”, “la falta de recursos médicos y hospita-
larios” que se produjeron en momentos donde los
contagios aumentaron, hicieron que muchas personas
no pudieran ser hospitalizadas, se quedaran sin
oxigeno o ambulancias para poder ser atendidas y se

han producido muchas muertes en casa.

147



148

Otra de las caracteristicas, es que “la persona
no puede ser acompanada por su entorno ni su red
social en el proceso de enfermedad, ni de muerte”.
En el contexto de hospitalizacion, en México,
han sido pocos los servicios hospitalarios que han
permitido las videollamadas para realizar procesos
de despedida de la familia. LLos familiares supieron
la mala noticia, una vez que se produjo la muerte,
o incluso, tiempo después del acontecimiento, por
lo que no pudo haber un duelo anticipatorio. En
muchas situaciones ha habido una falta de informa-
cion de lo que ocurri6 en torno a la enfermedad y
muerte (en caso de hospitalizacion).

Han habido algunos profesionales de la salud,
que por razones humanitarias, utilizaron sus propios
teléfonos para generar videollamadas y que los
familiares pudieran despedirse. Esos procesos de
duelo han sido menos traumaticos que los que no
tuvieron informacion. El entorno social genera
recursos compensatorios y recursos que generan los
ecosistemas en momentos de crisis.

Estas pérdidas por el Covid-19 han anadido otras
circunstancias dificiles, tales como los contagios
simultaneos de mas familiares, muertes multiples, el
miedo al contagio, el estigma por el contagio, entre
otros.

Estas circunstancias de gran complejidad, han
generado mucha incertidumbre, la impotencia de
no poder acompanar o hacer mas en el proceso de
enfermedad y muerte, sensacion de incomprension,
sensacion de soledad. Todo esto conlleva a una gran
intensidad de dolor, impotencia, culpa y dificultad
de regulacion emocional.

Todos estos elementos cumplen con los criterios
de riesgo y de sintomatologia, de duelos trauma-
ticos, duelos complicados y estrés postraumatico.
Asi como se consideran los estresdgenos continuos
en el tiempo (mas de un afno) de las circunstancias
de pandemia.

Estos aspectos llevan a considerar que una
intervencion psicologica o de ser necesario, farma-
cologica a tiempo, puede prevenir el desarrollo de
sintomatologia grave.

| 6.Sintomas de duelo por Covid-19

Los sintomas del duelo por Covid-19 se pueden
clasificar en respuestas fisicas, emocionales, cogni-
tivas, conductuales y sociales (11).

+ “Los sintomas fisicos” son diferentes respuestas
fisiologicas tales como: dificultad para dormir,
agotamiento, dificultad para respirar, pérdida o
aumento de hambre, bruxismo, dolores abdomi-
nales, dolor de cabeza y articulaciones, opresion
en el pecho, sensibilidad al ruido, falta de energia,
falta de fuerza muscular, boca seca, dificultad de
coordinacion, sensacion de tener un nudo en la
garganta.

+ “Los sintomas emocionales” mas frecuentes son: la
negacion (el no creer que ha ocurrido), la sensacion
de no estar o estar alejado del mundo (despersona-
lizacion). Ansiedad intensa, tristeza, desasosiego,
afloranza, amargura, panico, enojo, frustracion,
impotencia, culpa, irritabilidad, soledad, sensa-
cion de injusticia, deseos de venganza, miedos (al
contagio propio o de personas queridas), sensacion
de estar como muerto en vida, de hacer las cosas
de forma automatica y tener menos conciencia
de lo que sucede en el entorno (situaciones de
disociacion).

+ “Los sintomas cognitivos” mas frecuentes son:

confusion, incredulidad, incapacidad para
concentrarse, pérdida de capacidad intelectual,
preocupacion, rumiacion, sensacion de que la
persona que fallecié estd presente, sensacion
de tener la mente en blanco, olvidos frecuentes,
creencias de que la persona se esta volviendo loca,
pensamientos obsesivos de lo que se pudo hacer

para prevenir la muerte o respecto a la persona

fallecida.
« “Los sintomas conductuales” mas frecuentes
son: la apatia, desgano, hiperactividad, pesadillas
o suefos con la persona que fallecid, trabajar
mucho o estar con mucha actividad o trabajo,



incapacidad de estar solo, aislamiento, visitar
lugares de recuerdo o evitarlos, atesorar objetos
de recuerdo.

« “Los sintomas sociales” mas frecuentes son, las
dificultades de las relaciones interpersonales, estar
ausente mentalmente, aislamiento, pérdida de
interés en actividades que antes eran satisfactorias.

7. Afrontamiento en el duelo

Las respuestas de afrontamiento al duelo, son como
un termostato regulador del nivel de dolor que cada
persona puede tolerar (3). Los sintomas en relacion
a la pérdida estaran relacionados a afrontamientos
especificos.

En el proceso de duelo, se alternan afronta-
mientos que tienen que ver con la conexion (o
contacto con el dolor) y evitacion del dolor. Si
ambos, estan presentes en el duelo es de buen
pronostico.

8. Etapas del Duelo

Hay diferentes teorias respecto a las etapas de
duelo, se ha valorado que la que mas se ajusta a la
experiencia de duelo por Covid-19 son las propuestas
por Alba Payas (11), son cuatro y se describen a
continuacion:

Etapa 1. Aturdimiento y Choque Ante una
situacion traumatica y dolorosa, la persona no
puede regular las emociones. Se produce una desre-
gulacion emocional, con respuestas somaticas y con
mecanismos de disociacion. En esta etapa hay reac-
ciones de “miedo” (insomnio, ansiedad, agitacion,
panico y vértigos). Y también hay reacciones de
“choque” tales como no poder creer lo que ocurrio,
sensacion de confusion, aturdimiento y disociacion
(despersonalizacion, desrealizacion). Pueden haber

sensaciones de que habran mas catastrofes, hipervi-
gilancia y emociones desbordadas (3).

En esta etapa se intenta atenuar el impacto de
la realidad respecto a la muerte. También pueden
darse reacciones de llanto, desesperacion, angustia,
enojo, hostilidad, irritabilidad, deseos de venganza,
culpa, miedo, deseos de morir, amargura, sensacion
de que nada importa, pensamientos obsesivos, hipe-
ractividad. Pueden haber momentos de bloqueo
fisico, apatia y desensibilizacion con respuestas de
evitacion. Esta fase es una etapa de estrés agudo por
la noticia. La persona puede percibir que el tiempo
se detiene.

La intervencion en esta etapa es confrontar con
la realidad, pero contener la parte emocional. Si son
incapacitantes las reacciones emocionales, también
se puede valorar un abordaje farmacologico como
parte de la contencion, para que permita un cierto
funcionamiento minimo en la persona.

Etapa 2. Evitacion y Negacion La negacion
es una respuesta que ayuda a mitigar y proteger el
dolor, es un mecanismo de proteccion. Se da en
situaciones extremas y traumaticas. Son situaciones
de desconexion del dolor, por ejemplo: la persona
puede negar lo que ocurrio, minimizar lo que paso6
o mantenerse activa para manejar la sintomatologia,
sustituir la pérdida o sentir mucha culpa. La persona
intenta hablar de la muerte, intenta hacerse el
fuerte, evita ver cosas que le recuerdan a la persona
fallecida, intenta distraerse y se aisla de las otras
personas (11). La intervencion en esa etapa seria
ayudar a que la persona aumente progresivamente
la tolerancia al dolor.

Etapa 3. Conexion e Integracion La persona
esta mas preparada para afrontar la realidad de la
ausencia del ser querido. Contacta con las diferentes
emociones, tales como: el dolor, la tristeza, la culpa,
el enojo, el amor. Expresa sus emociones y habla
del ser querido, recuerda momentos de la vida en
comun y los comparte con los demas, visita cosas
que le recuerdan a la persona. Siente la ausencia,
pero habla de la relacion (11). La intervencion
en esta etapa, puede ayudar utilizar rituales de
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conexion, se conecta con la pérdida y se le da un
significado emocional y cognitivo a lo que ocurrio.

En esta etapa se puede facilitar una resolucion
(se integra lo que pas6 y se da un significado) o
pueden agravarse en la autocompasion, tristeza,
victimizacion u obsesion.

Etapa 4. Crecimiento y transformacion Una
vez elaborados los aspectos mas traumaticos y
defensivos del duelo, de forma gradual se organiza
la experiencia de la pérdida. Se puede elaborar la
sintomatologia activa de las etapas anteriores. En
ese momento se cuestionan creencias, la escala de
valores, certezas y situaciones de seguridad que le
daban a la persona. Se establecen nuevos esquemas
mentales y se hace una reorganizacion. La persona
puede convertir esa experiencia dolorosa en una
experiencia de crecimiento personal, llamado
“crecimiento postraumatico” (11).

9. Intervencion en duelo por el
Covid-19

La intervencion de duelo por el Covid-19 ha de
considerar los elementos de duelo complicado y de
estrés postraumatico para su abordaje. Es de suma
importancia el vinculo y la relacién terapéutica
establecida. Ha de ser una relacion proxima, cercana,
muy humana y en una etapa inicial, de validar todas
las emociones intensas que la persona experimenta.
Ha de generar confianza, seguridad y afectividad en
los encuentros con los profesionales de la salud. Es
fundamental la escucha activa y la aceptacion positiva
incondicional.

En un primer momento, la sintonia, el rapport,
la acomodacion y alianza terapéutica son lo prio-
ritario. El abordaje ha de realizar una contencion
e intervencion en crisis en los primeros momentos.
Todos los enfoques de primeros auxilios psicologicos
y de contencion en trauma son fundamentales. Asi
como es muy importante validar las circunstancias

de la muerte tan particulares y complejas y que haya
sido en una situacion de estrés en pandemia.

Se debe de focalizar en dar una contencion
emocional y ayudar a resolver aquellos problemas
que preocupan a la persona en un momento inicial.

La intervencion tendria como objetivo estabilizar
aquellos estresogenos activos, para ir disminuyendo
esa hiperactivacion traumatica y, posteriormente,
dar cabida a elaborar las diferentes tareas del duelo
y transitar las diferentes etapas del mismo.

Otro objetivo fundamental es regular los estados
emocionales intensos y desbordantes, ayudar a
regular los habitos de suefio, concentracion, alimen-
tacion y de la vida cotidiana, para que la persona
pueda recuperar una cierta funcionalidad en su
cotidianidad. En esta fase, debe considerarse si es
necesario el apoyo farmacologico.

Se debe respetar el ritmo y tiempo de cada
persona, no se deben forzar las despedidas o asumir
cosas para las que no se cuente con preparcion en
ese momento. Respetar la oscilacion entre conexion
y evitacion respecto a la muerte. Estar pendiente a
lo emergente y necesidades de la persona. Ayudar
a la persona en las diferentes etapas y tareas del
duelo. Asi como que la persona pueda hablar sobre
el significado de quien ha fallecido, la pérdida de la
relacion y vinculo, otras pérdidas y recursos.

En el presente proyecto se ha considerado que
la intervencion grupal en el duelo es una manera
compensatoria de los recursos relacionales habi-
tuales, perdidos por el contexto de pandemia. Una
manera de buscar un apoyo social y una forma de
proteccion de la salud mental de las personas.

Es importante un trabajo psicoeducativo en
torno a los sintomas del duelo y del estrés agudo
y postraumatico (que pueda identificarlos), las
etapas del duelo y los afrontamientos (evitacion y
conexion). Que ayude a la persona a situar y norma-
lizar las situaciones que le estan ocurriendo, a la vez
de detectar cuando algo es de mas gravedad o que
limite mas la vida de esa persona.

Otro aspecto fundamental es el de activar meca-
nismos de auto-cuidado en el duelo y en la situacion



de pandemia. Asi como trabajar aspectos del estilo
de afrontamiento personales y relacionales.

Ayudar y activar la red social de apoyo natural
de la persona es fundamental para que se pueda
transitar el duelo con mas recursos y apoyo social.

También es importante generar rituales de agra-
decimiento o los necesarios para elaborar su pérdida
y asuntos pendientes.

Desarrollar una narrativa sobre la propia vida,
renovar el compromiso con esta y los demas y tener
un vinculo fructifero con la persona fallecida.

Es importante valorar el abordaje farmacologico
en las diferentes etapas del duelo, considerando el
grado de interferencia con su funcionalidad y vida
cotidiana. Aunque el duelo es un proceso natural,
el duelo por el Covid-19, debido a su intensidad
y complejidad, puede necesitar algiin apoyo en
medicacion para mejorar la funcionalidad y la
estabilizacion.

10. Proyecto Salud Mental y el
Covid-19 (CONACYT-CESAM)

Se realizé una estancia postdoctoral en el Centro
Estatal de Salud Mental, con el proyecto “Salud
Mental y el Covid-19”. Evaluacion de las consecuen-
cias psicologicas del Covid-19 en una muestra de
pacientes del Hospital COVID y el Centro de Salud
Mental de Querétaro (CESAM). Disefio e implemen-
tacion de una propuesta de intervencion psicologica
centrada en el duelo y postrauma.

El objetivo del estudio fue realizar una evalua-
cion de las consecuencias en la salud mental
derivadas por la pandemia, en una muestra de
pacientes del Hospital COVID derivados por
toda la red de Salud Publica SESEQ y el Centro
Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), que
acudan a pedir ayuda en el Centro Estatal de Salud
mental (CESAM) en Querétaro. Se detectaron
casos de mayor riesgo en depresion y ansiedad y
circunstancias de duelo por el Covid-19. Se diseni6 e

implement6 también un protocolo de intervencion
psicologica para duelo y postrauma y se evaluaron
los efectos de la intervencion en dichos pacientes.

El proyecto general se llevd a cabo con 620
participantes. Se realizd con poblacion en riesgo
en su salud mental: 1) profesionales de la salud en
atencion al Covid-19 (N=250), 2) pacientes que
consultaban en el CESAM (N=250) y 3) pacientes
pos-Covid-19 (N=100). Este proyecto fue aprobado
por el comité de ética de SESEQ, habiendo un
consentimiento informado firmado de quienes
participan en el estudio.

Se realiz6 un screening de las personas con
puntuaciones mas altas y clinicamente significativas
en ansiedad, depresion y que tuvieran una pérdida
de algin familiar por el Covid-19. Conformando un
grupo control (N=50) y un grupo de tratamiento
(N=50) de cada uno de las tres poblaciones descritas
(N=300). Posteriormente se amplié la muestra,
debido al riesgo clinico detectado, con un total de
385 personas tratadas entre octubre del 2020 y
marzo del 2021.

Las variables que se evaluaron fueron: varia-
bles sociodemograficas, ansiedad (IDARE-R-E),
depresion (BDI-II), apoyo social y familiar (AFA-
R), estrategias de afrontamiento (Moss de Ayala y
Sanchez, 1997), duelo complicado (IDC), Escala
de Trauma de Davidson (DTS), miedo y habitos
respecto al Covid-19 y el Cuestionario de Factores
Curativos en Terapia de Grupo (CFQ).

El disefio de la investigacion fue un modelo
bietapico. La etapa 1 La evaluacion y screening de
la muestra total (N=620) fue un disefo transversal
y descriptivo. La etapa 2 fue un diseno Pretest-
postests considerando un grupo control y grupo en
tratamiento de cada una de las muestras (N=300):
1) profesionales de la salud (N=100), 2) Pacientes
pos-Covid-19 (N=100) y 3) personas que consul-
taron en CESAM (N=100).

En las personas que consultaron CESAM vy
que habian tenido una pérdida por el Covid-19, se
tuvo como objetivo evaluar las variables afectivas,
de apoyo social y familiar, asi como también el tipo
de duelo (si es complicado o no), y sintomas de
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estrés postraumatico. Se desarroll6 e implementd
un protocolo de intervencién psicoeducativa en
tele-terapia en formato grupal para tratar el duelo
por el Covid-19.

A continuacion se presenta un resumen del
protocolo de intervencion psicoeducativo realizado.

Protocolo de intervencion para duelo por el
Covid-19

Se realizd un protocolo de intervencion para
duelo por el Covid-19 entre julio y septiembre del
2020.

Las sesiones se crearon a partir de la teoria
del Zrauma y perdida de Alba Payas (11) (12) y de
Duelo por Covid (3) que se ha desarrollado con
anterioridad en este capitulo, realizindose desde
un Modelo Integrativo-relacional, integrando la
Terapia de Aceptacion y Compromiso de Cruz, Reyes
y Corona (13-4). Utilizando técnicas de intervencion
Gestaltalticas, de Mindfulness en atencion plena y
estrategias relacionales sistémicas.

El tratamiento psicologico se realizo en formato
grupal, como un agente protector en generar
vinculos y re-establecer la pérdida de apoyo social
debido a la pandemia. Se realizaron 6 sesiones
de Terapia Psicoeducativa, en formato de grupo.
Debido al semaforo rojo y a la contingencia sani-
taria, siguiendo la normativa para la prevencion
en salud, las sesiones se realizaron en formato de
tele-terapia en la plataforma Zoom. Las sesiones
se realizaron con 10 participantes en cada grupo,
siguiendo la normativa de ética y confidencialidad.
Eligiendo una plataforma segura y a la par, mante-
niendo la privacidad del grupo de apoyo. La dura-
cion de las sesiones fue de dos horas cada una. Se
realizaron cinco grupos terapéuticos realizados por
dos terapeutas experimentados (Dr. Rosas y Psic.
Torres), entrenados en el protocolo de intervencion
previamente.

Las Sesiones de Terapia se organizaron de
la siguiente forma: Sesion 1. La experiencia de
perder a un familiar por el Covid-19. Sesion 2. El
significado de la pérdida y la relacion con la persona
ausente. Sesion 3. Las etapas del duelo. Sesion 4.
Reacciones, sentimientos y sintomas del duelo

complicado y de postrauma. Sesion 5. Preparando
nuestro ritual especial. Sesion 6. Autocuidado en la
pérdida.

Una vez se realizaba el protocolo, si la persona
continuaba con malestar, se referia a atencion
individualizada a CESAM y se ofrecia el servicio de
atencion y consulta en Psiquiatria para el abordaje
farmacologico.

A continuacion, se describen los objetivos de
cada sesion y algunos aspectos trabajados.

11. Sesion 1. La experiencia de la
pérdida por el Covid-19

Antes de la primera sesion se estableci6 previamente
un contacto con los participantes y se realizo una
evaluacion pre-tratamiento. Posteriormente se
enviaba el calendario del grupo y los enlaces de las
6 sesiones, asi como un breve tutorial de uso del
programa de videollamadas Zoom.

En esta primera sesion el principal objetivo era
lograr una buena integracion del grupo. Vencer
la barrera de la tele-terapia y poder familiarizarse
con la plataforma Zoom. Asi como realizar una
presentacion general de cada persona. Otro obje-
tivo fundamental de esta sesion fue conocer las
circunstancias de la enfermedad por el Covid-19 y
la pérdida del familiar.

La sesion se realiza en el siguiente orden:

1) Presentacion del o la Terapeuta, asi como presen-
tacion del programa de intervencion dentro del

marco Salud Mental y el Covid-19 de]l CESAM.

2) Presentacion de las reglas del grupo y la confiden-
cialidad del mismo.

3) Presentacion de cada persona. Informacion
general, qué les gusta hacer en los tiempos libres
(explorar recursos), se les pide que realicen una
metafora del momento actual de su vida y que
expliquen las expectativas del grupo.



4) La pérdida: ¢a qué familiares o familiar perdieron?
Se explica la importancia de la pérdida.

5) Circunstancias en torno a la muerte. Se explora lo
siguiente: el impacto de la noticia del diagndstico
por el Covid-19, explorar el hecho y la percepcion
de que la muerte podria haberse evitado, explorar
la impotencia y culpa por no haber podido estar
presente en la enfermedad o momentos finales
de la persona fallecida (si hubo hospitalizacion),
impotencia por no haber atendido a la persona
apropiadamente, la vivencia del internamiento y
la separacion (recuerdo real o imaginado), incerti-
dumbre en el tiempo de espera (los recuerdos de
ese momento), qué informacion tuvo la persona y
la mala noticia (falta de informacion o informacion
confusa), relacion con los médicos, percepcion del
sufrimiento de su ser querido, percepcion real o
imaginada de la soledad, impotencia o culpa de
no poder acompanar o cuidar en la enfermedad.

6) Se realiza un ejercicio de Mindfulness que consiste
en observar la respiracion basado en el Manual de
Terapia de Aceptacion y Compromiso para Duelo
(13).

7) Se explora qué sintieron las y los participantes y
se cierra la sesién con un mensaje esperanzador.

8)Se pide de tarea para la siguiente sesion que
tengan una foto impresa de su familiar fallecido.

12. Sesion 2. El significado de la
pérdida y la relacion con quién esta
ausente

El objetivo de la segunda sesion ha sido explorar el
tipo de vinculo que la persona tenia con el familiar
que fallecio. Se explora si era distante, si habia una
relacion dependiente, una relacion con un vinculo
seguro o una relacion conflictiva. Se explora el tipo
de vinculo y el significado que la persona le ha dado a
esta pérdida. Asi como el significado de la persona en
su vida y lo que mas extrana de la relacion.

La sesion se lleva a cabo en el siguiente orden:

1) Se realiza una fase social del grupo. Preguntando
novedades y como han estado desde la sesién
anterior.

2) Se brinda una explicacion tedrica breve de la osci-
lacion del duelo entre conexion hacia el dolor por
la muerte y la pérdida y la desconexion del dolor.
Se exploran esas estrategias de afrontamiento
respecto al dolor y la evitacion y distraccion
respecto al dolor. Como estrategias saludables en
las fases del duelo.

3) Se explora como van transitando conexiéon y
desconexion.

4) Se trabaja con la fotografia de la persona fallecida
y se realiza una dinamica escuchando a cada inte-
grante del grupo ¢Quién era la persona fallecida?,
équé parentesco tenia? Describirlo fisicamente y/o
su caracter. ¢Qué significaba esta persona para
mi?, cqué aportaba a mi vida?, ¢qué recibia yo de él
o ella?, ¢qué rol tenia esa persona?, ¢qué te quiero
agradecer?, ¢qué queda en mi de ti?

5) Se pide que identifiquen el tipo de relacion que
tuvieron: persona muy dependiente o sobreprotec-
tora, cercana y carifiosa, distante o fria, ambiva-
lente o conflictiva (en las relaciones ambivalentes:
conflictivas o distanciamientos, es importante
legitimar los sentimientos encontrados).
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6) Se puede trabajar el futuro no “vivido con el
familiar fallecido” lo que no vamos a vivir con
ellos. “El presente no vivido”, lo que no podemos
imaginar sin la persona. “El espejo roto”, lo que
yo recibia de esta persona. “La pérdida del rol”,
“El pasado no vivido”, lo que no fue bien en el

pasado (3).

7) Se exploran los recursos en como afrontamos otras
pérdidas.

8) Se finaliza la sesion con un ejercicio de Mindfulness
de atencion plena basado en el Manual de 1erapia
de Aceptacion y Compromiso en el Duelo de Cruz,
Reyes y Corina (13).

13. Sesion 3. Etapas del duelo

El objetivo de esta sesion es explicar las caracteristicas
de duelo por COVID. Otro objetivo es que quienes
participen puedan identificar estas caracteristicas en
su proceso de duelo, asi como puedan reconocer las
etapas del duelo por el Covid-19. En esta sesion se
utiliza una presentaciéon de Power Point para explicar
las etapas del duelo por el Covid-19.

La sesion se desenvuelve en el siguiente orden:

1) Se realiza una fase social del grupo. Preguntando
novedades y su estado emocional de las ltimas
semanas.

2) Se brinda la explicacion de las caracteristicas de
duelo por el Covid-19. Mencionando que es una
doble pérdida (por la situacion de pandemia y de
pérdida del apoyo de la red social). Se explican
las caracteristicas del impacto de la pérdida de
un ser querido en una situacién de pandemia, el
miedo al contagio, el estigma por el contagio y la
implicacion de la elaboracion del duelo, la situa-
cion de trauma por no haber estado en el proceso
de cuidado de la enfermedad, el impacto de la
noticia (cuando son muy rapidas), no poder estar

presente en el momento de la muerte (impotencia,
culpa), no poder despedirse, falta de informacion
sobre los detalles de tltimo momento, sufrimiento
asociado a no poder cuidar y ver el cuerpo por
ultima vez, dificultad para aceptar que murid, no
poder compartir con nadie muestras de afecto
(abrazos, etc.), el pasar por la recoleccion de
pertenencias de forma impersonal, ausencia de
rituales significativos/despedida, disposicion del
cuerpo (urna con cenizas) y los procedimientos
para poder tener acceso a la persona fallecida, la
vulnerabilidad respecto al futuro, la preocupacion
del duelo y los contagios miltiples, el sentimiento
de colapso por no responder a las diferentes
demandas, la reactivacion de la situacion vivida
con imagenes, la incertidumbre respecto al futuro,
la reactivacion de traumas o pérdidas del pasado.

3) Se explican las sensaciones fisicas y conductas
normales en torno al duelo por el Covid-19.

4) Se realiza la explicacion del duelo por el Covid-19
y sus caracteristicas, centrada en las cuatro etapas
de duelo de Payas (3). Etapa 1. Aturdimiento y
choque; Etapa 2. Evitacidn-negacion; Etapa 3.
Integracion-Conexion; Etapa 4. Transformacion
y crecimiento.

5) Se dan algunas recomendaciones de autocuidado
en relacion a las etapas del duelo.

6) Se efectia un ejercicio de relajacion y cons-
ciencia psicocorporal. Un ejercicio gestaltico de
consciencia corporal. Qué imagen o en qué parte
del cuerpo siente la persona la pérdida y poderla
describir. Asi como ejercicios de respiracion
controlada y relajacion, hasta que disminuye la
intensidad del dolor.



14. Sesion 4. Reacciones,
sentimientos y sintomas del duelo
complicado y postrauma

El objetivo de esta sesion es explicar las caracteristicas
y sintomas del duelo por el Covid-19, identificar las
respuestas fisicas, emocionales, mentales y conduc-
tuales, sociales y espirituales. Asi como identificar el
duelo complicado y los sintomas de postrauma. En
esta sesion se utiliza una presentacion de Power Point
para explicar los sintomas del duelo por el Covid-19.
La sesion se desarrolla de esta forma:
1) Se realiza una fase social del grupo. Preguntando
novedades y como se han sentido desde la sesion
anterior.

2) Se brinda una explicacion teérica de reacciones
y sintomas del duelo por COVID. Se realiza la
explicacion de las respuestas fisicas, emocionales,
mentales y conductuales, sociales y espirituales. Se
pide que los (las) participantes del grupo detecten
cuales son sus reacciones y sintomas del duelo.

3) Se realiza una explicacion de duelo complicado,
factores de riesgo y de proteccioén. Se pide que
identifiquen si observan algin factor de riesgo en
duelo complicado y qué les ayuda a afrontar el
duelo.

4) Se explican los tipos de estrés, estrés agudo y
estrés postraumatico. Asi como las caracteristicas
de trauma acumulativo, pidiendo que los (las)
participantes detecten si observan algin sintoma
de estrés en ellos.

5) Se efecttia un ejercicio de Mindfulness titulado
“las olas” En el que se focaliza en la atencién
plena y en que las preocupaciones desaparezcan.

15. Sesion 5. Preparando tu ritual
especial

El objetivo principal de la sesion es que las personas
puedan expresar la gratitud o reparar algunos temas
pendientes con la persona fallecida a través de la
planificacion de un ritual personal para agradecer,
expresar afecto o incluso despedirse.

En esta sesion se utiliza una presentacion de
Power Point para compartir algunas formas o ideas
de realizar rituales de asuntos pendientes.

Se lleva a cabo de la siguiente forma:

1) Se realiza una fase social del grupo. Preguntando
novedades y como se han sentido desde la sesién
anterior.

2) Se realiza un analisis y reflexion de las consecuen-
cias que ha tenido el no poder expresar perdon
(gratitud) o tener temas pendientes con la persona
fallecida. Detectar asuntos pendientes, las impli-
caciones de no tener la oportunidad de reparar o
despedirse, asi como la imposibilidad de expresar
afecto o gratitud. ¢Qué tenia pendiente con esta
persona?, ¢cuales son mis asuntos pendientes?,
écomo puedo expresar eso pendiente? Se da
espacio y tiempo para que las personas reflexionen
de manera individual en ello y posteriormente se
comparte en el grupo.

3)Se brinda una explicacién con herramienta de
Power Point, de algunas ideas de rituales. Ya
sean rituales de despedida, de agradecimiento,
personales y/o de familia. A través de escritos,
albumes, espacios especiales, caja de recuerdos,
mini-documentales, poemas, mensajes, reuniones,
ceremonias, actividades simbdlicas, etc.

4) Se pide que planifiquen dentro de la sesion qué
ritual haran y lo compartan con el grupo.

5) Se efecttia la relajacion progresiva de Jacobson.
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16. Sesion 6. Autocuidado en la
pérdida

El objetivo de esta sesion es que las personas puedan
aprender estrategias de autocuidado emocional,
cognitivo y conductual en el proceso de duelo.
Esta sesion se realiza en el siguiente orden:
1) Se realiza una fase social del grupo. Preguntando
novedades y como se han sentido desde la sesion
anterior.

2) Se comparte en el grupo si han realizado el ritual
de agradecimiento, de temas pendientes o despe-
dida. Y lo comparten de forma voluntaria.

3) Se hace un ejercicio, en una pagina impresa, en
la que las personas tienen que detectar qué areas
de su vida estan cuidando y cuales no. Asi como
qué personas le cuidan y a quienes cuidan, o a qué
personas falta por cuidar.

4) Una vez que se desarrolla ese ejercicio de analisis y
deteccion del autocuidado, se comparte de forma
grupal las reflexiones personales de los aspectos
que mas llamaron la atencion de su autocuidado.

5)Se brinda una explicacion de las diferentes
dimensiones de la persona y de la importancia del
autocuidado fisico, emocional-relacional, cogniti-
vo-mental y espiritual. Asi como las estrategias de
autocuidado que se recomiendan en una situacion

de duelo.

6) Se lleva a cabo el cierre del grupo, se le pide a
cada integrante que puedan reflexionar qué se
llevan de estas sesiones, qué les ha sido de mas
utilidad, qué aprenden de ellos mismos, y qué
aprenden de sus compaferos o companeras. Se
realiza la despedida.

7) Se efectiia una evaluacion Pos-tratamiento del
grupo.

17. Resultados del Proyecto Salud
Mental y Covid-19

Se evaluaron un total de 100 personas que habian
tenido duelos por el Covid-19. De las cuales se realizo
una intervencion psicologica con 50 personas, asig-
nadas grupo clinico, en edades comprendidas entre
18 y 60 anos, con una media de edad de 43 anos
(ds=14.9).

Los resultados que se presentan a continuacion
son del grupo clinico de duelo por el Covid-19. El
80% de la muestra, fueron mujeres. El 54% estaban
casadas y tenian un nivel de estudios Universitarios
en un 60%. Se observa en la Tabla I las diferentes
variables sociodemograficas.

Tabla I. Datos Sociodemograficos

Género

Mujeres Hombres

80% 20%

Estado civil

Casadas Solteras Viudas

54% 30% 16%

Nivel de Estudios
Primarios y secundarios Universidad
40% 60%

Se puede observar que se trabajo con poblacion
de riesgo para duelo complicado, segln los resul-
tados de Lobb ez al. (10), al tratar con una mayoria
de mujeres. No obstante, el nivel socio-educativo
era medio y alto.

El 93% de las personas habian hecho confina-
miento y un 10% de la muestra, eran personal de
primera linea con el Covid-19. Teniendo un doble
factor de riesgo en salud mental al haber tenido una
muerte por el Covid-19.

El 65% de las personas evaluadas en el grupo
en tratamiento, referian tener algiin problema



psicologico. Quienes participaron habian perdido a
un familiar por el Covid-19.

En la Tabla IT se puede observar que el 50% de
las personas habian perdido a su padre o madre por
el Covid-19. La pérdida del familiar habia ocurrido
entre 2 semanas y 5 meses.

Tabla II. Familiaridad

Familiar que murié por covid

Madre/padre Pareja Hijos Tios Primos

50% 23,60% | 14,70% | 8,80% | 2,90%

En relacion con el tipo de vinculo que tenian
con los familiares fallecidos, se encontro que el 54%
tenia una relacion cercana de union e intimidad y
afecto con el familiar fallecido; el 44% tenia una
buena relacion normal y el 2% tenia un vinculo
problematico.

El 70% de la muestra refiere que tuvo pérdidas
repentinas, unicamente el 30% pas6 por un periodo
previo de hospitalizacion mas largo. Se observa que
fueron pérdidas cercanas y con una buena vincula-
cion, asi como con circunstancias repentinas de la
muerte y recientes.

Unicamente el 35% de los familiares, pensaron
que su familiar fallecido tuvo buena atencion
médica. Mientras que el 65% pensaron que la aten-
cién médica fue regular o mala.

Se encontré que el 57% de la muestra tenia
sintomas de depresion entre moderada y grave,
como se puede observar en la Tabla III. L.a media
de depresion fue 21.5 (ds=10), lo que indicaria un
promedio de depresion moderada.

Tabla III. Depresién en familiares

SINTOMAS DE DEPRESION
Depresién Moderada/ Depresién No
Grave leve Depresién
57% 43% 0%

Respecto a sintomas de ansiedad, se puede
observar en la Tabla IV que la mayor parte de la
muestra tenian ansiedad alta. I.a media de ansiedad

fue M=50.6 (ds=10).

Tabla IV. Sintomas de ansiedad en familiares

Sintomas de ansiedad

Ansiedad Alta Ansiedad Media | Ansiedad Baja

83% 12% 5%

Respecto al apoyo social y familiar, se observan
puntuaciones altas (AFAR M= 47.7, ds=14.9) de
apoyo tanto de amistades como de familia.

Se realizo Experiencias
traumaticas con el Cuestionario de Trauma de

la evaluacion de

Davidson (DTS) y se encontré que un 60% tenia
estrés postraumatico. Entre los sucesos traumaticos
experimentados, quienes participaron refirieron la
muerte de su familiar por el Covid-19, familiares
enfermos por el Covid-19, problemas econémicos,
violencia psicologica y el aislamiento y falta de
contacto social.

En relacion al duelo complicado, se observo
que el 40% tenia sintomas de duelo complicado. Se
observa que es una prevalencia mas alta en relacion
a la que observo Lundorff'y colaboradores (9).

En relacion a las preocupaciones el 90% tenian
miedo al contagio (propio o de familiares). EI 76%
se habia contagiado del Covid-19 (el 3% requirieron
hospitalizacion), de los cuales el 50% fueron asin-
tomaticos, el 21.9% tuvieron sintomas leves, el 25%
sintomas moderados y el 3.1% sintomas graves. Se
observa el alto porcentaje de familiares contagiados.
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Tabla V. Secuelas del Covid-19 en familiares con contagio

Secuelas del Covid-19 en los familiares

Fatiga Dolor de espalda Ansiedad

Problemas respiratorios Tos Mareos

31% 23% 16%

16% 7.7% 7.7%

El 54.5% del grupo de personas que perdieron a
un familiar, expresaron que lo que mas temian era al
Covid-19. E1 79% se sentian incomodo si pensaba en
el Covid-19, el 77% tenian miedo de perder su vida
a causa de Covid-19 y el 68% expresaba sentirse con
nerviosismo al ver noticias respecto al tema.

Dentro de las preocupaciones el 95% estaban
preocupados por la salud de sus familiares y que
pudieran vivir el contagio estando solos, el 80%
mostraron preocupacion respecto a la incertidumbre
y a no saber cuando se retomaria la vida normal.
El 80% mostré preocupacion por problemas de
convivencia y relacion familiar. E1 70% se preocup6
por no poder visitar a sus familiares importantes,
el 70% se preocup6 por perder el trabajo, el 72%
se preocupaba por problemas economicos. El 60%
se preocup6 por no saber como compaginar el
trabajo con las clases on/ine de hijos e hijas y el 55%
mostraba preocupaciones por las clases on/ine de
hijos e hijas y problemas derivados de ello.

En relacion a su cambio de habitos, se observa
que un 82% hablaba con mas frecuencia por telé-
fono con familiares, un 70% hacia menos ejercicio
y dormia peor, el 60% refiri6 comer mas que antes
y ver mas noticias respecto al Covid-19. El 32%
refiri6 auto-medicarse y el 37% jugar mas online o
hacer compras on/ine, mientras un 31% asistio a mas
consultas médicas que antes de la pandemia. Se
observa que la mayor afectacion es en los habitos de
suefio y alimentacion.

Con el objetivo de evaluar el efecto de trata-
miento psicoeducativo en formato tele-terapia,
sobre las variables afectivas (Depresion, Ansiedad
estado), el duelo complicado, el apoyo social
familiar y el postrauma, se realizaron analisis
estadisticos paramétricos de muestras relacionadas
en dos medidas de tiempo (pre-tratamiento y

post-tratamiento después de 6 sesiones de terapia).
Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las variables “Depresion” (t=2.54, p=0,
02. Pretests BDI-IT M=22, Post M=14), “Ansiedad
estado” (t=2.41, p=0.03. Pretests IDARE-E M=50,
Post M=40), “Gravedad del estrés postraumatico”
(t=2.19, p=0, 005. Pretests DTSM=23, Post M=14)
y “apoyo familiar y social” (t=-8.06, p=0.001.
Pretests AFAR M=46, Post M=102) entre las dos
medidas del tiempo. Se observa una disminucion
en las puntuaciones de “Depresion” (en el pretra-
tamiento se observaron puntuaciones de depresion
moderada y después del tratamiento hay depresion
leve), “Ansiedad” (en el pretratamiento se obser-
varon puntuaciones de ansiedad grave y después del
tratamiento hay ansiedad media grave a media), la
“gravedad del Postrauma” (disminuyen los sintomas
de estrés postraumatico) y un “aumento del apoyo
social y familiar”. No obstante, no se encontraron
valores significativos en las puntuaciones de duelo
complicado, aunque si se observa una disminucion
de las puntuaciones (IDC Pre= 28, Post= 24).

18. Conclusiones

El duelo por el Covid-19 merece una atencion
especial. Es fundamental realizar un abordaje en los
primeros momentos de la pérdida para prevenir el
desarrollo de duelos complicados y de estrés postrau-
matico, ademas de prevenir el desarrollo de otros
aspectos psicopatologicos. Es fundamental mejorar
la red de apoyo social, por la situacién de pandemia y
las circunstancias de las muertes adversas.

En el presente estudio se observa una mayoria
de mujeres que buscaron un apoyo psicologico en



formato tele-terapia y grupal. Fueron mujeres en
una etapa del ciclo vital de mediana edad, con un
nivel educativo alto y la mayor parte habian tenido
problemas psicologicos previos a la muerte del
familiar. L.a mayor parte de la muestra habia tenido
pérdidas de familiares con un buen vinculo y relacion
de proximidad. La mitad de la muestra perdi6 a sus
padres y un 23% a sus parejas. Casi todas las muertes
fueron repentinas, no hubo preparacion ante la
pérdida con informacion que ayudara a realizar un
duelo anticipatorio. E1 66% de la muestra pens6 que
su familiar no tuvo una ayuda médica correcta.

E176% de la muestra se contagiaron del Covid-19
en torno a la enfermedad del familiar, habiendo
contagios multiples. Para la mayoria de las personas
la muerte fue traumatica y ocurrio6 sin preparacion
y con poca informacion. Se observan puntuaciones
altas de miedo al Covid-19 y se observo que existen
creencias rumiativas respecto al miedo a enfermar
(o que otros enfermen) o morir por el Covid-19.
Aspectos que coinciden con sintomas de estrés
postraumatico.

El 60% tuvo sintomas de estrés postraumatico,
mientras que el 40% tuvo signos de duelos compli-
cados, fueron tratados a las dos semanas y cuatro
meses de haber sufrido la pérdida. En relacion a las
variables afectivas se observan duelos con trauma y
con ansiedad alta, caracteristicas que podrian coin-
cidir con la etapa de Aturdimiento y choque (11).

El abordaje psicoeducativo y la tele-terapia
grupal mostraron un efecto en la disminucion de
la ansiedad, la depresion, el estrés postraumatico y
un aumento del apoyo social y familiar. Las parti-
cipantes expresaron que los factores de mas ayuda
para ellas, fueron: hablar y expresarse con personas
con situaciones similares a las vividas por ellas,
sentirse escuchadas, acompanadas y entendidas,
conocer los sintomas y etapas del duelo, ademas de
las técnicas de mindfulness. Actualmente el proto-
colo desarrollado, se ha adaptado para aplicarlo con
nifnos y adolescentes en CESAM (Dra. Facio y Psic.
Rivera) obteniendo resultados prometedores en
terapias de grupo para otras poblaciones de riesgo.

Es fundamental realizar intervenciones grupales
en época de pandemia que puedan atenuar el intenso
sufrimiento y la sensacion de soledad, asi como el
miedo, que genera una pérdida por el Covid-19.
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Resumen

El delirium es considerado el sindrome neuropsiquiatrico mas comun-
mente encontrado en el entorno médico, caracterizado por la fluctuacion
del nivel de consciencia y el deterioro de las funciones cognitivas. Es
una complicacion de enfermedades respiratorias como la neumonia en
poblacion adulta mayor. Los primeros estudios indican que del 20% al
30% de pacientes con el Covid-19 presentaran o desarrollaran de/irium o
cambios en el estado mental durante el transcurso de su hospitalizacion,
con tasas del 60% al 70%. Representa un problema para su diagnos-
tico por las caracteristicas de los diferentes subtipos, su amplia gama
de etiologias sistémicas y factores predisponentes, ademas de su alta
prevalencia en los servicios hospitalarios. Con un manejo que incluye la
modificacion de los factores etiologicos y el tratamiento psicofarmaco-
logico debe prestarse atencion a su posible diagnostico y a los factores
preventivos para reducir la mortalidad y las rehospitalizaciones.
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1. Delirium

El término “delirium” viene de las raices latinas de
(“lejos de”) y lira (“fuera del surco”), significando
literalmente “salirse del camino arado, una locura”
(1). Se han utilizado muchos términos para deseribir
este fendomeno como “psicosis de UCI” “estado

confusional agudo” “

psicosis aguda posquirtrgica”,
“encefalopatia metabolica”, entre otros (2).

Se define como un sindrome organico mental,
agudo o subagudo, causado por una disrupcion en
la actividad neuronal normal secundaria a altera-
ciones sistémicas (3). Puede afectar a individuos de
cualquier edad, sexo y condicion social, con una
especial predileccion por el adulto mayor fragil
(4). Se caracteriza por alteraciones en 5 dominios
centrales:

+ Deterioro cognitivo (alteraciones perceptivas,
disminucion en la memoria, abstraccion, funciones
ejecutivas y orientacion).

+ Disminucién en la atencién (alteraciones en la
consciencia y disminucién en la habilidad de
dirigir, enfocar y mantener o cambiar la atencion).

+ Desregulacion en el ciclo circadiano (fragmenta-
cion del ciclo suefo-vigilia).

+ Desregulacion emocional (miedo, ansiedad, irri-

tabilidad o ira).
+ Alteraciones psicomotoras (5).

Ha sido estandarizado con las clasificaciones
actuales: CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10ma Edicion) y el DSM-5 (Manual
Diagnostico y Estadistico de Desordenes Mentales,
5ta Edicion). Ocupando una posicion de privilegio
diagnostico en el DSM-5, siendo imposible esta-
blecer casi ningn otro diagnostico en su presencia

(6)-

2. Epidemiologia

Su incidencia se incrementa con la edad, es mas
frecuente a partir de los 75-80 afios e inusual en
menores de 60 afos (7). La prevalencia a nivel
comunitario es baja del 1%, siendo mayor en casas
de asistencia llegando hasta un 40%. Mientras que
a nivel intrahospitalario no se encuentran datos
exactos, ya que depende de la poblacion estudiada, en
pacientes con condiciones terminales o en Unidades
de Cuidados Intensivos, la incidencia puede elevarse
hasta el 85%, mientras que en pacientes con cirugias
mayores puede llegar a presentarse hasta en el 50%,
durante el posoperatorio (8). Siendo asi el sindrome
neuropsiquiatrico mas comunmente encontrado en el
entorno médico (9).

En México se han reportado prevalencias de
hasta el 40% de las personas adultas mayores hospi-
talizadas, de los cuales cerca del 50% ingres6 con
delirium y el resto lo desarroll6 durante su estancia
(10). Es un sindrome prevenible casi en la mitad de
los casos, pero en muchas ocasiones no es recono-
cido por el pesonal médico. Asociado a una alta
mortalidad durante la hospitalizacion y durante el
primer ano posterior al egreso, es ademas un factor
predictivo de re-hospitalizacion, de mayor nimero
de dias de estancia intrahospitalaria y de complica-
ciones durante el internamiento (11); es la causa mas
frecuente de agitacion en el Hospital General (12).

El riesgo de delirium se puede establecer en
factores predisponentes y precipitantes. Los factores
predisponentes incluyen: edad mayor a 65 afnos,
sexo masculino, demencia o deterioro cognitivo,
antecedente previo de de/irium, inmovilidad, depen-
dencia funcional, antecedente de caidas, déficit
auditivo o visual, desnutricion o deshidratacion,
uso de farmacos psicoactivos o anticolinérgicos,
enfermedad hepatica o renal cronica, enfermedad
neuroldgica, trastornos metabdlicos, VIH/SIDA,
fracturas o traumatismos. Por otra parte, los factores
predisponentes podrian considerarse los siguientes:
uso de farmacos sedantes, narcoticos, polifarmacia,
abstinencia de sustancias, infecciones concomi-
tantes, hipoxia, shock, anemia, fiebre o hipotermia,



anemia, cirugia ortopédica o cardiaca, ingreso a
UCI, restriccion fisica, uso de sondas o multiples
procedimientos invasivos, dolor, privacion del suefio
y estrés emocional (13-4).

El delirium es una complicacion bien conocida
de enfermedades respiratorias como la neumonia en
personas mayores. Los primeros estudios indican
que del 20% al 30% de pacientes con el Covid-19
presentara o desarrollara delirium o cambios
en el estado mental durante el transcurso de su
hospitalizacion, con tasas del 60% al 70% en casos
de enfermedad grave en todas las edades (101). La
prevalencia de de/irium llega a ser extremadamente
alta, sobre todo en pacientes con ventilaciéon meca-
nica, llegando a afectar hasta en un 80% de los casos

(102).

3. Diagnaostico

Segun el DSM-5, las caracteristicas predominantes
son: alteracion de la atencion y conciencia, que
aparece en poco tiempo, horas a dias, con fluctua-
ciones durante el dia. Acompanandose de una
alteracion cognitiva adicional. No puede atribuirse
a alguna otra condicion neurocognitiva previa, la
evidencia apunta a un trastorno médico subyacente,
una intoxicacion, la abstinencia a alguna sustancia o
la exposicion a alguna toxina (15).

El CIE-10, menciona como caracteristicas
la obnubilacion de la conciencia, con afectacion
en la cognicion que se manifiesta en deterioro de
la memoria inmediata y reciente, desorientacion,
ademas de alteracion en la psicomotricidad que
incluyen desde hipo a hiperactividad, como
aumento del tiempo de reaccion y de las reacciones
de sobresalto, alteracion del ciclo vigilia-suefio
con sintomatologia como insomnio, somnolencia
o inversion del ciclo, empeoramiento nocturno de
los sintomas y presencia de pesadillas. Todos estos
sintomas se presentan de forma rapida y con fluctua-
ciones durante el transcurso del dia. Con evidencia
de una enfermedad sistémica o cerebral subyacente

que pueda considerarse como la responsable de las
manifestaciones clinicas (16).

4. Subtipos clinicos

Liptzin y Levkoff fueron los primeros en describir
subtipos del delirium seglin el comportamiento y las
caracteristicas motoras, confirmando la existencia
de al menos dos grupos de sintomas, uno con carac-
teristicas hiperactivas (agitacion, hiperreactividad,
alucinaciones y delirios), y uno con caracteristicas
hipoactivas (hiporreactividad, retardo psicomotriz,
inexpresion facial y discurso enlentecido) (17).
Estudios posteriores han sugerido la existencia de al
menos tres tipos basandose en las manifestaciones
clinicas: hiperactivo, hipoactivo y mixto (18).

El subtipo mas comin, segun diversos estudios,
es el delirium mixto (46%), el cual es considerado
como aquel subtipo en el cual se encuentran varia-
ciones en el patron de presentacion, alternando
entre episodios de agitacion e hipoactividad.
Seguido del hiperactivo (30%) el cual se describe
con agitacion, aumento de la actividad psicomotora,
inquietud, ansiedad y combatividad, entre otros,
siendo por este motivo el mas facil de diagnosticar
y reconocer por el personal médico. Por tltimo,
el subtipo hipoactivo (24%) se caracteriza por
disminucion en la actividad motora, somnolencia
y letargo, por este motivo es el subtipo mas dificil
de diagnosticar, con peor prondstico y asociado a
sintomas depresivos (19). Existe ademas evidencia
de la presencia de sintomas relacionados (inquietud,
ansiedad, irritabilidad y alteraciones en el suefio), en
los dias (1-3 dias) previos a la presentacion completa
de la sintomatologia, siendo considerado este evento
como prodromos de Delirium, mientras que el deli-
rium subsindromico representa una presentacion
incompleta del sindrome (20).
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5. Instrumentos diagnosticos

Se debe realizar la exploracion del estado mental con
la prueba MMSE (Mini-Mental State Examination),
la cual evalta el deterioro cognitivo del paciente (21).
Existen herramientas formales para el diagnostico
de delirium, como la CAM (Confusion Assestment
Method), el cual es un instrumento disefiado para
la deteccion de esta patologia por especialistas no
psiquiatras. Con una sensibilidad de 94%-100% y
especificidad de 90%-95%. Cuenta con su version para
Unidades de Cuidados Intensivos (CAM-ICU). Es
considerada como una prueba de nivel hospitalario y
se sugiere su uso por su sensibilidad, especificidad y
facilidad para la aplicacion (22).

Aunque no existe ningn estudio de laboratorio
o gabinete que sirva como diagnostico, se debe
solicitar: biometria hematica completa, quimica
sanguinea, pruebas de funcionamiento hepatico,
electrolitos séricos, examen general de orina,
electrocardiograma y radiografia de torax. Ademas
de considerar como complementarios: pruebas de
funcionamiento tiroideo, prueba de VIH, determi-
naciones de farmacos en sangre, tomografia simple

(23).

6. Etiologia

Pese a la alta prevalencia y morbilidad, se desconoce
aun sobre esta patologia. A lo largo del tiempo, se
han propuesto diversas teorias para intentar explicar
el proceso que desarrolla el de/irium. Al momento se
conocen siete propuestas, las cuales son las mas estu-
diadas. Sin embargo, nunca de estas teorias es capaz
de explicar por completo la etiologia o fenomenologia
del delirium, pero suelen ser complementarias entre
ellas.

| 6.1. Hipdtesis de la inflamacidn

Segln esta hipotesis, se propone que el delirium es la
manifestacion del sistema nervioso central ante una
patologia sistémica que ha cruzado la barrera hema-
toencefalica?. Se induce la activacion de las células
del parénquima cerebral, generandose asi la libera-
cion de citoquinas inflamatorias y otros mediadores
inflamatorios del sistema nervioso central, lo que
conlleva a disfuncion y la presentacion de sintomas
y comportamientos que caracterizan al delirium (25).

| 6.2. Hipotesis del envejecimiento neuronal

Esta teoria propone que el proceso de envejecimiento
se acompana de cambios fisiol6gicos como disminu-
cion del flujo cerebral, pérdida neuronal y cambios
en los neurotransmisores reguladores de estrés,
constituyendo asi un factor de riesgo independiente
para el delirium (26). Esta disminucion de las reservas
fisiologicas permite la vulnerabilidad al estrés y enfer-
medad (27).

Se ha establecido una relacion bidireccional
entre el delirium y el deterioro cognitivo. La
demencia es el factor de riesgo mas fuerte entre
personas mayores para delirium y la presencia de
delirium incrementa el riesgo de déficit cognitivo,
incluyendo la demencia (28).

| 6.3. Hipotesis del estrés oxidativo

El estrés oxidativo puede incrementar el dano al
tejido cerebral, ocasionando déficit cognitivo y
degeneracion cerebral irreversible (29). Esta teoria
sugiere que el delirium es “la expresion clinica de un
defecto metabdlico cerebral con alteraciones en las
funciones cognitivas” (30). Un metabolismo oxida-
tivo inadecuado puede ser una de las causas que inicia
la cascada que conlleva al desarrollo del delirium,
como la incapacidad para mantener los gradientes
ionicos, sintesis de neurotransmisores anomala y falla



en la efectividad de la eliminacion de los productos
neurotoxicos (31).

| 6.4 Hipotesis de los neurotransmisores

Se ha propuesto que el delirium puede ser resultado
de una reduccion de la transmision colinérgica,
combinado con un incremento en la transmision
dopaminérgica (32). Esta teoria propone que no solo
estos sistemas interactian entre si, sino que también
con los sistemas glutamatérgicos y GABAérgicos.
Los cambios asociados al de/irium son reduccion en
la disponibilidad de Acetilcolina, excesiva liberacion
de Dopamina, Noradrenalina y Glutamato, y altera-
ciones (aumento o disminucion en la actividad) en

Serotonina, Histamina y GABA (33).

| 6.5. Hipotesis neuroendocrina

Propone que el delirium es una reaccion fisiologica a
estrés agudo o cronico, mediado por altos niveles de
glucocorticoides, los cuales tienen acciones como la
regulacion de la transeripcion de genes, senalizacion
celular, entre otros (34). Esta teoria establece que
niveles elevados de glucocorticoides por tiempo
prolongado, disminuyen la habilidad de las neuronas
para sobrevivir a los insultos metabdlicos, lo cual lleva
a vulnerabilidad de las neuronas (35).

| 6.6. Hipotesis de la desregulacion diurna

Sugiere que las alteraciones del ciclo circadiano y las
etapas del suefo pueden generar alteraciones en la
integridad del sueno y en su arquitectura normal. La
privacion de sueno ha sido ligada al desarrollo del
delirium (36).

6.7. Hipdtesis de la desconexion neuronal

Propone que la heterogenicidad de la presentacion
clinica del delirium se explica por la accion de varios
factores que actian sobre sistemas neuroquimicos
especificos (37). Siendo asi que segin la causa es la
presentacion clinica del delirium, dependiendo asi
de la duracion del episodio segun la reversibilidad de
estos cambios (38). El delirium representa una falla
en la integracion y procesamiento de la informacion
sensorial y la respuesta motora, siendo el resultado
de una falla aguda en la conectividad de la red del
cerebro (39).

7. Tratamiento

Se debe valorar a pacientes con factores de riesgo
predisponentes y precipitantes para el desarrollo
del delirium, asi como tratar las causas de quienes
se encuentran cursando la enfermedad (40). Se debe
utilizar un equipo multidisciplinario para cubrir las
necesidades especificas del paciente (41).

7.1. No farmacoldgico

Se deben considerar técnicas para aplicar, como es
el mantenimiento de comunicacion y reorientacion
del paciente, protocolo para normalizacion del
ciclo sueno-vigilia, proveer adecuada iluminacion,
movilizacion temprana posquirargica, eliminacion
de catéteres y contenciones, evitar la polifarmacia,
correccion de las deficiencias sensoriales, asi como
la correccion de la deshidratacion, desequilibrio
hidroelectrolitico e infecciones en caso de presentarse
(41).

Entre otras intervenciones podemos realizar
actividades cognitivas estimulantes, permitir el
acceso a familiares, contar con un reloj y calendario
a la vista del paciente (41).
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| 7.2. Farmacoldgico

El empleo de farmacos esta reservado para pacientes
en los cuales ha fracasado la intervencion no farma-
cologica y su indicacion debe evaluarse diariamente
segun cada caso (42). Las circunstancias mas
relevantes que condicionan su uso son: agitacion o
agresividad que ponga en peligro al paciente, a otros
pacientes o al equipo médico, ademas que imposibi-
lite el mantenimiento de su tratamiento (43).

Los farmacos de eleccion son los antipsicoticos,
los cuales deben iniciarse en la menor dosis posible
y una vez alcanzada la respuesta debe mantenerse
por al menos 3 dias. Siendo excepcional aquellos
pacientes que requieran medicamentos a su egreso
(43). Dentro de este grupo encontramos: halope-
ridol, olanzapina, quetiapina y risperidona*!. Se
debe vigilar el uso conjunto de estos farmacos con:
quinolonas, macroélidos, antiarritmicos, antihista-
minicos, antidepresivos triciclicos, ya que pueden
generar prolongacion del intervalo Qt o potenciar
los efectos anticolinérgicos (45).

Se debe considerar el uso de benzodiacepinas
cuando se encuentren cuadros de agitacion en los
casos en que se produzca el delirium por absti-
nencia de alcohol (46); mientras que, en el caso de
pacientes con intubacién orotraqueal, existe como
alternativa el uso de dexmedetomidina (42).

| 8. Deliriumy el Covid-19

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 causante de la
enfermedad por coronavirus (Covid-19), surgié como
una amenaza para la salud publica en diciembre de
2019 y fue declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud en marzo de 2020 (47). Muchos
pacientes hospitalizados con el Covid-19 puede desa-
rrollar delirium y se les dara una idea temprana de
la patobiologia de este virus que indica la invasion
del tronco encefalico, asi como las intervenciones
emergentes utilizadas para tratar a estos pacientes
criticamente enfermos, la prevencion y el manejo

del delirium pueden resultar sumamente desafiantes,
especialmente en la unidad de cuidados intensivos
(UCI).

Desde que comenzo la pandemia, se estima que
alrededor de 1.5 millones de pacientes han ingresado
a UCI en todo el mundo, de los cuales, 750 000 han
requerido ventilacion mecanica por neumonia viral
y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
(48). La prioridad en el curso de la infeccion por
SARS-CoV-2 es el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria grave asociada con la neumonia
intersticial y la infeccion respiratoria aguda grave.
Por lo tanto, la demanda de servicios de UCI ha
sido sin precedentes. Ademas de la insuficiencia
respiratoria, es fundamental prestar atencion a los
trastornos psiquiatricos y neurologicos durante la
infeccion del SARS-CoV-2 (49).

Se ha demostrado que el Covid-19 causa disfun-
cion organica aguda, sin embargo, la disfuncion
cerebral no se ha estudiado sistematicamente en
grandes poblaciones representativas de pacientes
de la UCI (50-1). El coma y el delirio son mani-
festaciones graves de la disfuncion cerebral aguda,
que a menudo acompanan a la enfermedad critica
sistémica, y el delirium se ha asociado con resul-
tados desfavorables en pacientes criticamente
enfermos sin el Covid-19, incluida la mortalidad, la
disfuncion cognitiva y la demencia posterior en los
supervivientes.

Aunque el Covid-19 afecta tipicamente al sistema
respiratorio en diversa gravedad, algunos pacientes
pueden experimentar dafos en otros 6rganos y
sistemas (renal, cardiaco o hematoldgico), ademas
del sistema nervioso central y periférico. El delirium
puede ser una manifestacion de invasion directa
del sistema nervioso central (SNC), induccion
de mediadores inflamatorios del SNC, un efecto
secundario de la falla de otros sistemas, un efecto
de tratamientos con sedantes, tiempo prolongado de
ventilacion mecanica. Basandose en la experiencia
de otros virus estrechamente relacionados con la
familia Coronaviridae, la invasion directa del SNC
parece ocurrir en raras ocasiones y al final del curso
de la enfermedad, pero puede estar asociada con



convulsiones, alteraciones de la conciencia o signos
de aumento de la presion intracraneal (52, 48).

Es una afeccion comln en personas mayores
con enfermedad fisica o mental, que aumenta la
morbimortalidad ademas de ser considerada una
emergencia geriatrica (53). La prevalencia de de/i-
rium asociado con el Covid-19 en pacientes hospi-
talizados es del 10% al 15% (54-5), aunque puede
aumentar del 50% al 70% en las UCI.

El delirium es una complicacion bien conocida
de enfermedades respiratorias como la neumonia
en personas mayores. Los primeros estudios
indican que del 20% al 30% de los pacientes con
el Covid-19 presentaran o desarrollaran delirium
o cambios en el estado mental durante el curso
de su hospitalizacion, con tasas del 60% al 70%
en casos de enfermedad grave en todas las edades
(56-7). Los mecanismos exactos de esta asociacion
son probablemente multifactoriales, incluyendo
invasion neurologica directa, afectacion cerebro-
vascular y, mas indirectamente, a través de hipoxia,
fiebre, deshidratacion, inflamacion (tormenta de
citocinas proinflamatorias), medicamentos y alte-
raciones metabolicas (54, 56, 58).

En este contexto, debe recordarse que el de/s-
rium puede ser un sintoma prodromico de infeccion
o hipoxia asociada con insuficiencia respiratoria
grave. Durante la pandemia por el Covid-19, se
puede sacrificar la monitorizacion sistematica del
delirium mediante las pruebas validadas recomen-
dadas, como CAM-ICU o la lista de comprobacion
de deteccion del delirium en cuidados intensivos
(ICDSC) (59-60). Esto probablemente se deba
al hecho de que durante la pandemia, el énfasis
principal se pone en cuestiones organizativas, es
decir, la falta de ventiladores, el establecimiento de
prioridades para opciones de ventilacion mecanica
limitadas y la escasez de equipo de proteccion
personal (61).

Al destacar la importancia de las morbilidades
relacionadas con el Covid-19, debe subrayarse que
la agitacion asociada con el delirio hiperactivo
podria, en teoria, ser una fuente de propagacion de
la enfermedad intrahospitalaria en pacientes que no

cooperan en entornos superpoblados con dificultad
respiratoria antes de la intubacion o en espera de
admision al hospital.

8.1. La Covid-19: potencial neuroinvasivo
del SARS-CoV-2 como causa del delirium

La disfuncion cerebral aguda, que se presenta sinto-
maticamente como delirium (también llamado ence-
falopatia), puede ser una caracteristica del potencial
neuroinvasivo del SARS-CoV-2. Neurotropismo de
coronaviridae se ha demostrado durante las epide-
mias de SARS y MERS (62-3). Dado el hecho de
que el SARS-CoV y el SARS-CoV-2 son similares
en términos de patogenicidad, es muy probable que
el SARS-CoV-2 tenga una capacidad similar para
causar delirium (64).

Los CoV se han asociado con enfermedades del
SNC como la encefalopatia viral aguda, la encefa-
lomielitis diseminada aguda y la esclerosis multiple
y cada vez se reconoce mas que presentan una crisis
neurologica (65-6). Las posibles rutas de entrada
al cerebro para los CoV, incluido el SARS-CoV-2,
incluyen el acceso intranasal directo al cerebro a
través de los nervios olfatorios (con anosmia como
sintoma temprano) o el acceso indirecto al cerebro
cruzando la barrera hematoencefalica por disemi-
nacion hematogena o linfatica (67, 68, 69). Existen
varios mecanismos de dano cerebral relacionado
con el coronavirus. Uno de ellos esta relacionado
con la disfuncion del sistema renina angiotensina
en el cerebro.

| 8.2. La Covid-19: manejo del delirium

Historicamente, las tasas de delirium entre las
poblaciones de UCI con ventilacion mecanica eran
consistentemente 70%-75%, y la duracion del delirium
ha demostrado consistentemente un predictor inde-
pendiente de estadias mas prolongadas, mayor morta-
lidad, mayor costo de la atencion y tasas alarmantes
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de demencia adquirida que dura afos después de la
enfermedad (70-2). Dados estos hechos, es impor-
tante llevar a la pandemia el conocimiento de que
el delirium en pacientes ventilados mecanicamente
se puede reducir drasticamente al 50% utilizando
una cultura de sedacion mas ligera y movilizacion
mediante la implementacion del paquete de seguridad
denominado ABCDEF promovido por la Sociedad
de Medicina de cuidados intensivos (SCCM) (73-4).

Es posible que las medidas no farmacologicas
estandar para tratar o prevenir el delirio no sean
posibles en entornos de aislamiento, y estos pueden
empeorarlo por si mismos. El manejo del dolor sigue
siendo una prioridad para todos los pacientes y
requiere la implementacion generalizada de escalas
conductuales de dolor para pacientes sedados y
ventilados mecanicamente.

Dada nuestra comprension superficial de la fisio-
patologia del de/irium en pacientes con el Covid-19,
las decisiones de tratamiento deben basarse en la
presentacion de los sintomas, las comorbilidades
médicas subyacentes y la consideracion de las
interacciones medicamentosas. De manera similar
al tratamiento general del delirium, las modifi-
caciones conductuales son de primera linea, pero
pueden ser necesarias opciones farmacologicas para
el tratamiento de la agitacion y las alteraciones de
la percepcion.

| 8.2.1. Manejo del comportamiento

Toda persona que ingresa al hospital con el Covid-19
debe considerarse con alto riesgo de desarrollar
delirium y debe optimizarse la prevencion. Dadas las
nuevas limitaciones y desafios relacionados con las
restricciones de personal y visitantes en el hospital
durante el Covid-19, también se recomienda garan-
tizar que los pacientes tengan acceso supervisado a
teléfonos cargados o una tableta para comunicarse
con las familias, ademas del tipico control ambiental
y de estimulos, deambulacion temprana, y agrupacion
de cuidados durante el dia (54). Cuando se necesita
observacion, se pueden usar monitores para bebés si
estan disponibles. Si un paciente esta muy agitado

durante un tiempo prolongado, las camas de red
pueden reducir el riesgo de rabdomidlisis y trombosis
al disminuir el tiempo de sujecion.

| 8.2.2. Manejo farmacoladgico

Cuando las estrategias conductuales por si solas no
son suficientes para mantener seguros a los pacientes
y al personal, es necesario el tratamiento farmaco-
logico. Es de destacar que no existen tratamientos
aprobados por la FDA para el delirium.

|  8.2.2.1. Melatonina

Existe un interés significativo en el uso de melatonina
y agonistas de los receptores de melatonina en el trata-
miento del delirium. Los datos mas recientes también
sugieren una utilidad especifica el Covid-19, quizas
debido a sus factores reguladores del sueno, inmuno-
moduladores y neuroprotectores (75-7). En teoria, la
disminucion de los niveles de melatonina relacionada
con la edad puede ser un factor que contribuya a
un mayor riesgo de delirium y peores resultados del
Covid-19 entre los pacientes de edad avanzada. La
melatonina puede ofrecer neuroproteccion a través
del aumento de la expresion de Factor Neurotrofico
Derivado del Cerebro (BDNF) y la atenuacion de la
excitotoxicidad del glutamato mediada por el receptor
de N-metil-D-aspartato (NMDA). También tiene un
perfil de seguridad relativamente bueno. Es recomen-
dable considerar la adicion de melatonina en todos los
pacientes con el Covid-19. Sin embargo, vale la pena
senalar que, para los pacientes con inmunodepresion
grave, los efectos inmunosupresores de la melatonina
pueden ser perjudiciales. Aunque es especulativo,
es posible que haya heterogeneidad en los pacientes
con el Covid-19 que desarrollan SDRA: aquellos
que no desarrollan una respuesta inmune suficiente y
aquellos cuya respuesta inmune hiperactiva conduce
a una tormenta de citocinas. L.a melatonina podria
ser particularmente util en el tltimo grupo.



| 8.2.2.2. Agonistas alfa-2

Como clase, se ha demostrado que los agonistas
alfa-2 son eficaces como profilaxis contra el delirium
y como tratamiento de la agitacion relacionada con
el delirium (78-9). Dado su perfil de efectos secun-
darios relativamente seguro para los pacientes con
SARS-CoV-2, los recomendamos como agentes de
primera linea para el tratamiento del delirio en esta
poblacion.

| 8.2.2.2.1. Dexmedetomidina

La dexmedetomidina puede ser particularmente util
en el delirium por el Covid-19 y se esta estudiando
activamente. La literatura sobre cuidados intensivos
sugiere que la dexmedetomidina puede mejorar
el delirium y acortar el tiempo de recuperacion.
Es un agonista adrenérgico alfa-2 que disminuye
la liberacion de noradrenalina y el tono simpatico
tanto a nivel central como periférico. La infusion
intravenosa permite una titulacion rapida y también
tiene propiedades analgésicas. A diferencia de otros
agentes sedantes, la dexmedetomidina no causa
depresion respiratoria, lo que puede ser particular-
mente ventajoso para pacientes con SDRA. El uso
de dexmedetomidina estd actualmente restringido
a entornos de cuidados intensivos, aunque se esta
investigando una forma sublingual. En comparacion
con otros sedantes, la dexmedetomidina es cara y
ocasionalmente esta sujeta a escasez hospitalaria,
puede causar hipotensioén y bradicardia (80-2).

|  8.2.2.2.2.Clonidina

La experiencia anecdotica sugiere que la clonidina
también puede ser un tratamiento de primera linea
apropiado para el delirium por el Covid-19. Al igual
que la dexmedetomidina, la clonidina disminuye
la produccion de noradrenalina central en el Jocus
coeruleus mediante retroalimentacion negativa presi-
naptica (83). La clonidina esta disponible en forma
de pastilla y parche y es ttil para que pacientes
abandonen la dexmedetomidina, puede causar

hipotension y bradicardia; la hipertension de rebote
y la taquicardia pueden ocurrir con una disminucion
rapida.

| 8.2.2.3. Agentes antipsicoticos

Los antipsicoticos pueden usarse para el trata-
miento de la desregulacion del comportamiento o
las alteraciones de la percepcion. Con base en las
manifestaciones clinicas del de/irium por el Covid-19
y la posible fisiopatologia, se recomienda comenzar
con antipsicoticos de baja potencia para minimizar el
riesgo de efectos secundarios extrapiramidales y cata-
tonia. Pacientes con enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica tienen un mayor riesgo de insuficiencia
respiratoria y deben ser monitoreados de cerca (84).

| 8.2.2.31. Haloperidol

El haloperidol suele ser el farmaco de primera
linea para el tratamiento de la agitacion en el deli-
rium. Dadas las observaciones preliminares de que
pacientes con el Covid-19 pueden tener un mayor
riesgo de sintomas motores que sugieran un estado
de deplecion de dopamina, se recomienda usarlo
con precaucion. Como agente de alta potencia, el
haloperidol conlleva un riesgo significativo de efectos
secundarios extrapiramidales y catatonia. Dicho esto,
la presentacion intravenosa parece tener un riesgo
mucho menor de estos efectos secundarios. El halo-
peridol intravenoso es neutro para la presion arterial,
sin efectos secundarios anticolinérgicos, calmante
pero no sedante, y tiene un amplio rango de dosis

(85-6).
|  8.2.2.3.2. Olanzapina

La olanzapina se usa a menudo para la sedacion y
el manejo de la agitacion en pacientes delirantes. Al
igual que la quetiapina, tiene acciones sobre varios
receptores diferentes, aunque es mas anticolinérgico.
A diferencia de la quetiapina, es de accion relati-
vamente rapida y la disponibilidad de una forma
soluble permite su uso en pacientes que no pueden
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tragar pildoras. La olanzapina intramuscular se puede
administrar en pacientes muy agitados, pero no se
debe combinar con benzodiazepinas (87).

| 8.2.2.3.3.Quetiapina

Es un agente de potencia relativamente baja y tiene un
amplio rango de dosis. En bajas, actta principalmente
como antihistaminico; en dosis iguales o superiores a
100 mg, ejerce un bloqueo alfa-1; de 150 a 300 mg se
une adicionalmente al receptor de serotonina SHT2A
y numerosos otros objetivos serotoninérgicos; ya dosis
de 400 mg y superiores, antagoniza los receptores
D2. La quetiapina solo esta disponible en forma oral
y puede tardar una hora desde su administracion en
surtir efecto. La hipotension es un riesgo adicional,
particularmente en pacientes mayores (88-9).

| 8.2.2.3.4. Aripiprazol

Aunque los antipsicoticos no se recomiendan de
forma rutinaria en el de/irium hipoactivo, debido a
que el aripiprazol actia como un agonista parcial en
el receptor de dopamina, puede ser una buena opcion
para pacientes que experimentan alteraciones de la
percepcion causadas por delirium hipoactivo o para
aquellos en un estado de depleciéon de dopamina
que muestran movimientos hipocinéticos o rigidez
en el examen. Si bien las reacciones distonicas y el
parkinsonismo son poco comunes, puede ocurrir
acatisia y el aripiprazol solo esta disponible en forma
de pildora (90-1).

|  8.2.2.3.5. Risperidona

Se considera que la risperidona es el antipsicotico
atipico mas parecido al haloperidol debido a su fuerte
union y antagonismo en el receptor D2, lo que la hace
menos convincente en pacientes con el Covid-19. Sin
embargo, la flexibilidad en las vias de administracion,
incluidas las tabletas solubles, puede hacerla util en
determinadas circunstancias (92).

| 8.2.2.3.6. Ziprasidona

En situaciones de psicosis y agitacion aguda, la
ziprasidona puede ser muy util. Sin embargo, reco-
mendamos no usarlo de forma rutinaria para el delirio
por el Covid-19 debido a sus efectos mas significativos
en el intervalo QT (93).

| 8.2.2.4.Trazodona

La trazodona se usa a menudo para el manejo del
suefio y la desregulacion del comportamiento en el
ambito hospitalario. Puede ser particularmente eficaz
para la impulsividad e inquietud durante el dia en
pacientes mayores que pueden no tolerar los agentes
antipsicoticos, un perfil consistente con muchos
pacientes que experimentan de/irium por el Covid-19.
Se cree que la trazodona ejerce su accion a través de
efectos sobre el receptor serotoninérgico SHT2A y
tiene relativamente pocos efectos secundarios. Tiene
una amplia gama de dosis, pero solo esta disponible
en forma de pildora (94).

| 8.2.2.5. Acido valproico

El acido valproico (VPA) ha demostrado su utilidad
en el manejo de la impulsividad y los sindromes dise-
jecutivos en pacientes con lesion cerebral traumatica,
y este enfoque se ha extendido al tratamiento de la
desregulacion conductual en pacientes delirantes.
La literatura sobre SARS y MERS vy la literatura
temprana sobre el Covid-19 han demostrado una
variedad de hallazgos neurologicos, incluido un mayor
riesgo de accidentes cerebrovasculares y algunos
informes de convulsiones y hallazgos anormales en
el electroencefalograma, lo que sugiere que el VPA
podria ser especialmente til en estos pacientes. Se
cree que el VA ejerce sus acciones a través de efectos
sobre la dopamina, el glutamato, la noradrenalina y la
serotonina y puede disminuir el estrés oxidativo y la

neurotoxicidad del SNC (95-6).



| 8.2.2.6. Lorazepam

Clasicamente, las benzodiazepinas se consideran
“malas” para el delirium, fuera de los estados de
abstinencia de GABA. Se sugiere que el haloperidol
en combinacion con lorazepam puede ser la mejor
estrategia de manejo para la agitacion aguda en el
delirium, también es bien sabido que las benzodiaze-
pinas pueden empeorarlo y causar una desregulacion
conductual paraddjica. No obstante, para pacientes
con el Covid-19 con agitacion severa, el uso de
lorazepam en combinacion con agentes antipsicoticos
puede permitir una mayor sedacion y reducir el riesgo
de efectos secundarios extrapiramidales. Las reco-
mendaciones para el manejo del de/irium en el Reino
Unido también han comentado sobre la utilidad
potencial de las benzodiazepinas en el delirium por
el Covid-19. El lorazepam tiene la ventaja de ser de
accion rapida y estar disponible en una variedad
de formas. El lorazepam atn puede ser atil para la
evaluacion de la catatonia en pacientes con abulia
y alogia, pero se necesita extrema precaucion dado
el riesgo de supresion respiratoria en pacientes con
neumonia o SDRA (97-8).

| 8.2.2.7. Agonistas de la dopamina

Los agonistas de la dopamina, incluidos la aman-
tadina y el metilfenidato, deben considerarse en
pacientes con mutismo acinético o catatonia. Sin
embargo, todos los agonistas de la dopamina tienen
el potencial de empeorar el delirio y las alteraciones
de la percepcion.

| 8.2.2.71. Amantadina

La amantadina esta aprobada por la FDA para el
tratamiento de la influenza A, los efectos secundarios
extrapiramidales inducidos por medicamentos y la
enfermedad de Parkinson, y también se ha utilizado
en pacientes con afecciones bajas en dopamina
como la enfermedad de Parkinson y la demencia con
cuerpos de Lewy. A veces se usa fuera de etiqueta
para estimular la actividad en pacientes con delirio

hipoactivo. LLa amantadina tiene un mecanismo de
accion dual, que actda como antagonista del receptor
de NMDA vy agonista del receptor de dopamina.
Tiene un amplio rango de dosis y generalmente se
tolera bien, aunque puede reducir el umbral convul-
sivo y esta contraindicado en la enfermedad renal en
etapa terminal. L.a amantadina puede ser especial-
mente Util para tratar la catatonia en un paciente con
neumonia por el Covid-19, ya que las benzodiazepinas
estarian relativamente contraindicadas debido a la
supresion respiratoria y la terapia electroconvulsiva
puede aerosolizar particulas de virus (99-100).

9. Conclusiones

Ante el gran namero de casos de de/irium en relacion
con el Covid-19 y el entorno de aislamiento y de
potencial restriccion de recursos humanos y técnicos,
se debe estructurar la deteccion sistematica y segui-
miento del trastorno con herramientas validadas. En
todos los casos se debe buscar activamente la etiologia
para intervenir en ella y adaptar las intervenciones no
farmacologicas a los recursos disponibles. Cuando
sean necesarias intervenciones farmacologicas para el
delirium, se debe tener en cuenta los efectos adversos
en relacion con el perfil del paciente y las interac-
ciones medicamentosas.
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