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LINTRODUCCION

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se
inicid en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios
epidemioldgicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia rapidamente,
que se comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afios, con una
letalidad global del 2,3 por ciento. La mayoria de los primeros casos
correspondian a personas que trabajaban o frecuentaban el Huanan Seafood
Wholesale Market, un mercado de comidas de mar, el cual también distribuia otros
tipos de carne, incluyendo la de animales silvestres, tradicionalmente consumidos
por la poblacion local. Los estudios etioldgicos iniciales dirigidos a los agentes
comunes de la infeccion respiratoria aguda, incluyendo los agentes de la influenza
aviar, del sindrome respiratorio agudo severo (SARS, del inglés, Severe Acute
Respiratory Syndrome) y del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS, del
inglés, Middle East Respiratory Syndrome), arrojaron resultados negativos.'

La enfermedad mental es uno de los problemas mas urgentes ante el contexto
pandémico actual, dadas las repercusiones en el ambito sanitario, social y
economico. El aumento de la comorbilidad indica que las personas con
enfermedades mentales comunes tienen un mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad fisica y a la inversa, aquellos con una condicion fisica cronica refieren
mayor vulnerabilidad psicoldgica, especialmente dado la complejidad ontologica
de los fendmenos psiquiatricos, conceptualizados como el resultado de una
interaccion dinamica entre variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales.?

Las respuestas psicoldgicas y emocionales producidas por la modificacion
de la rutina diaria, presiones econdmicas, aislamiento social han generado estrés,
ansiedad, miedo, tristeza y soledad; los cuales han aumentado el porcentaje de
trastornos de salud mental. Ademas, la alteracion de los patrones de suefio ha
desarrollado conductas alimentarias disfuncionales, para responder a la
experiencia negativa del aislamiento social, donde la sensacion de aburrimiento
durante el encierro ha sido relacionada con el exceso en la ingesta de alimentos

para escapar de la rutina.’



Los efectos en la salud mental de la poblacion afectada por pandemias
anteriores han sido ampliamente documentados y nos alertan de los impactos que
se produciran a partir de la actual crisis sanitaria. Pandemias como el MERS, el
SARS o el Ebola, han evidenciado entre sus impactos, reacciones de depresion,
ansiedad, estrés, trastorno por estrés postraumatico y suicidios, tanto en poblacidn
general como en el personal de salud y sobrevivientes.*

El cierre de las escuelas ha supuesto que familias en situacidén de vulnerabilidad
social hayan podido brindar menos recursos educativos a sus hijos (Oxfam
Intermdn, 2019). Por otro lado, el posterior retorno a las aulas ha podido reactivar
angustia de separacion por la ruptura de las dependencias familiares y la
adaptacion a las nuevas rutinas (Pelaez y Novak, 2020). Ademas, los menores
vieron eliminadas sus fuentes regulares de conexién social, siendo probable que
los efectos negativos del distanciamiento social sean particularmente profundos en
los adolescentes (Blakemore, Orben y Tomova, 2020). Una reciente revision
(Loades et al., 2020) relaciona la situacién de aislamiento social de los menores
con mayores tasas de sintomatologia ansiosa y depresiva. Ademas, Liu et al
(2020) senalan las consecuencias concretas de la separacién de los padres en
casos de aislamiento para evitar contagios, encontrando que un 30 por ciento de

nifios desarrollaran un trastorno por estrés postraumatico.®

|.1. Antecedentes

A finales de 2019, en China aparecié una enfermedad causada por un agente
zoonotico emergente, en este caso un nuevo coronavirus, al cual se le denomind
de las siguientes formas: SARS-CoV-2, 2019nCoV (del inglés 2019-novel
coronavirus) o simplemente COVID-19 (acrénimo del inglés coronavirus disease
2019). Este virus es capaz de ocasionar un sindrome respiratorio agudo grave,
gue en algunas personas ocasiona una evolucion fatal.

La COVID 19 es la unica gran pandemia de la historia en la que se conocio el
germen causal desde el inicio de la epidemia. El 29 de diciembre, se reportaron
los primeros cuatro enfermos de una enfermedad desconocida en Wuhan, China.

El 7 de enero de 2020, los cientificos chinos aislaron el virus y secuenciaron el
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genoma. El 12 de enero de 2020, se permitié producir diagndsticos especificos via
pruebas de PCR a otros paises. El 19 de enero, se comunicaron los primeros
casos por la COVID-19 fuera de China. ElI 30 de enero 2020, la OMS declaré
emergencia sanitaria de preocupacion internacional. EI 11 de marzo la
enfermedad alcanzé 100 territorios, y fue reconocida como una pandemia por la
OMS. Los gobiernos impusieron restricciones de viajes, cuarentenas,
confinamientos, aislamiento social, cancelacion de eventos y cierre de
establecimientos. La expansion se explica por el grado de globalizacion del
planeta lo que ha favorecido su llegada en pocos meses a todos los continentes.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en enero de 2020, declaro el brote
de este nuevo padecimiento, al cual denominé: la enfermedad COVID-19. Desde
entonces fue identificada como una emergencia internacional de salud publica,
debido al elevado riesgo de propagacion de esta enfermedad a otros paises del
mundo, ademas de China. En marzo de 2020, dicha organizacidon decidio
identificar a la COVID-19 como una pandemia.®

El 01 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solicitd
nueva informacién a las autoridades sanitarias de China para evaluar
adecuadamente el riesgo real de la epidemia. En aquel tiempo se consideraron
validas las medidas que previamente se aconsejaban para la gripe y las
infecciones respiratorias graves y no se consideraron necesario limitar los viajes
internacionales.

En un principio se pensd que el brote epidémico podria ser controlado a nivel
local en China. El 11 de marzo de 2020, ante la rapida y progresiva expansién de
la epidemia a nivel internacional, la OMS decretd el estado de pandemia,
recordando a los paises el camino a seguir.”

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), producida por el coronavirus
del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2), fue declarada a fines de
enero del afio 2020 como una emergencia de salud publica, y luego de dos
meses, como pandemia (OMS, 2020). Segun datos de la OMS, a inicios de
septiembre, a nivel mundial las cifras de contagios y muertes correspondian a 25.3

millones y 848 mil, respectivamente; en tanto a nivel del continente americano,
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estas cifras correspondian a 13.3 millones y 467 mil (siendo la regién del mundo
mas afectada en estos dos aspectos).?

El 31 de enero de 2020 se detectod el primer caso de COVID-19 en la isla de la
Gomera (Espafia), tratandose como un caso importado de un contagio en
Alemania. El 24 de febrero de 2020 surgieron los primeros casos en la Espafa
peninsular hasta llegar a la situacion actual (29/05/2020) en la que se han
detectado 237.906 casos confirmados con RT-PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa) y se han producido 27.119 muertes debidas
a la COVID-19. Persisten las dudas sobre el futuro comportamiento y evolucion de
la epidemia y si cabe esperar una nueva oleada de la enfermedad, puesto que se
sigue observando hasta un 78 por ciento de sujetos asintomaticos o pre-
sintomaticos que presentan un resultado positivo en la prueba de RT- PCR frente
al SARS-CoV-2. Estos datos refuerzan la necesidad de poner en practica una de
las recomendaciones mas aplaudidas de la OMS frente a la COVID-19, en la que
priorizaba el éxito de la lucha en la realizacion extensiva de pruebas para
identificar la presencia del virus, y que resumieron como PRUEBA-PRUEBA-
PRUEBA’.

Actualmente, el mundo enfrenta una pandemia de escala y evolucién sin
precedentes, la cual tiene origen a finales del 2019 en la ciudad de Wuhan
(China), donde se descubrié un brote epidemiolégico de una nueva cepa de
coronavirus que se denomind como SARSCoV-2. En marzo del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la COVID-19 como pandemia,
invocando a los gobiernos y autoridades sanitarias a incrementar sus esfuerzos
para contener su propagacion. Por ello, el gobierno establecidé una serie de
medidas de contingencia para allanar la curva epidemiologica, siendo el
confinamiento, la principal medida implementada al inicio de la pandemia. Esto ha
impactado significativamente en la rutina de las personas, particularmente en las
conductas alimentarias, que condujo a un incremento acelerado de la masa
corporal lo gue se conoce como “covibesidad”.®

El efecto en la salud mental de la poblacién general de la pandemia COVID-19

y del confinamiento llevado a cabo como medida de contencién ha sido ya tema
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de estudio en la literatura, por ejemplo, Brooks et al. (2020). Sobre la repercusion
en la salud mental que pueden producir las situaciones de pandemia, se sabe que
la mayor parte de la poblacién tendra recursos de afrontamiento suficientes
(Taylor, 2019). Inchausti, Garcia-Poveda, Prado-Abril y Sanchez-Reales (2020)
sefialan, sin embargo, algunos grupos de poblacidon con especial riesgo de
presentar consecuencias psicoldgicas, siendo la poblacidn con antecedentes de
haber sufrido algun problema de salud mental uno de los mas relevantes. Al
respecto, The Lancet en su editorial (2020) o Yao, Chen y Xu (2020) llaman a una
adecuada atencion a esta poblacion.®

Desde el surgimiento del virus, su propagacion y la intensidad de contagios por
covid-19 en el mundo han evolucionado vy configurado las “curvas
epidemioldgicas” con episodios de segunda y tercera fases de rebrotes en los
diferentes continentes y paises del planeta. En América Latina y el Caribe, regién
considerada por la OMS como la mas afectada, hacia el 11 de abril de 2020 se
reportaban 54000 contagios y 2090 muertes. El crecimiento exponencial se
confirma al reportar, hasta el 27 de diciembre, 15 085 000 contagios y 495000
muertes. En México la evolucion de la pandemia ha seguido el mismo patron de
crecimiento exponencial, puesto que para el 22 marzo de 2020 se habian
registrado 316 contagios y 2 muertes (Ciudad de México y Durango), en tanto que
llegado el 27 de diciembre los contagios ascendian a 1377217 personas y mas de
122000 muertes por covid-19. En ese lapso la tasa de crecimiento promedio
mensual de los contagios a escala nacional fue de 153.7 por ciento y la de
muertes, de 240.2 por ciento, superiores al promedio registrado en el mapa
mundial. Desde la declaracion por parte de la OMS de que el virus se habia
convertido en pandemia, las recomendaciones de este organismo multilateral a los
gobiernos de los paises se dirigieron hacia implementar acciones y medidas
sanitarias como el confinamiento y el distanciamiento social, entre otras, a fin de
mitigar la propagacion del virus y evitar el mayor numero de contagios y muertes
por el coronavirus. Consecuentemente, tales medidas de salud publica conducen

a la inexorable paralisis relativa de la dinamica economica.®
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1.2 Justificacion

A medida que la pandemia del coronavirus se fue extiendo rapidamente por
todo el mundo, provoco un grado considerable de miedo y preocupacion en la
poblacion en general y en ciertos grupos en particular: adultos mayores,
proveedores de atencion y personas con afecciones de salud subyacentes. La
pandemia de la COVID-19 ha cambiado la vida de muchas personas y en
particular, sus costumbres diarias. Ha traido: incertidumbre, rutinas diarias
alteradas, presiones economicas, aislamiento social y temor a enfermarse. Esta
situacion se agrava ante el desconocimiento de cuanto tiempo iba a durar la
pandemia, y qué podia traer el futuro.

El exceso de informacion y los rumores infundados pueden hacer que las
personas se sientan sin control y que no tengan claro qué hacer. Por esta causa,
los individuos sienten sensacion de: estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad,
por lo que aumenta la posibilidad de que empeoren los trastornos de salud mental
previos. Las razones antes expuestas agudizan el interés de profundizar en el
conocimiento de cdmo se comporta la salud mental, no solo de la poblacion
general, sino también de ciertos grupos poblacionales que son mas susceptibles a
desarrollar sintomatologia psicoldgica relacionada con el estrés producido por la
COVID-19.

Es por este motivo que nos interesamos en conocer las causas, los factores y las
comorbilidades padecidas por aquellas personas afectadas por esta entidad
patoldgicas ya que muchos quizas no conocen que puedan ser mas susceptibles a
padecer entidades psicoldgicas o psiquiatricas por todo lo que ha conllevado el
covid 19.

Y mas aun aquellos que enfrentan el miedo de vivir en un hogar con varias
personas el miedo al contagio y a la complicacion que pueda presentar por
padecer de otra patologia como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el
asma bronquial y muchas otras patologias que pusiesen agravar el padecimiento
de covid 19

Es por esto que dia a dia se han buscado multiples maneras de evitar el contagio

y si ya se padecio evitar complicacion o reinfeccion.
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Por lo cual decidi realizar esta investigacion para determinar causas, factores de
riesgos, prevencion y susceptibilidad y de dicha manera poder entender el

comportamiento de este virus que ha afectado a nivel mundial y que tantas vidas a

cobrado.
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1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental se ha visto muy afectada por la reciente pandemia provocada
por el covid 19 a nivel mundial, se han visto diferentes formas de actuacion en
cuando a la conducta humana.

La COVID-19 repercute negativamente sobre la salud mental de las personas
de la poblacion en general, y en particular, sobre los grupos poblacionales mas
vulnerables. La incertidumbre asociada con esta enfermedad, mas el efecto del
distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la salud
mental de la poblacién; dicha situacion también puede afectar al personal de la
salud.

Dia a dia los médicos se han enfrentado al comportamiemiento de conductas
distintas en cada consulta realizadas las que han llevado a diagnosticar
alteraciones a nivel psicologica y psiquiatrica del ser humano por esta entidad
patoldgica por lo que se a buscado que pudo causar estas alteraciones si quizas el
aislamiento, la inasistencia laboral, o el hacinamiento en los hogares es por esta y
muchas mas razones que nos hacemos la siguiente cuestionante.
¢ Cuales son las alteraciones en la salud mental pos Covid 19 en los pacientes que
acuden a la consulta de primera vez del Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso

Puello en enero-abril 20237
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l. 4. OBJETIVOS

[11.1. General

1.

Determinar las alteraciones en la salud mental pos covid 19 en los
pacientes que acuden a la consulta de primera vez del Hospital Docente Dr.

Francisco Moscoso Puello en enero-abril, 2023.

1.5. Especificos

Determinar la frecuencia de alteraciones en la salud mental pos covid 19 en los

pacientes que acuden a la consulta de primera vez del Hospital Docente Dr.

Francisco Moscoso Puello en enero-abril 2023, Segun:

1.

9.

© N O O kWb

Tipo de alteraciones en la salud mental
Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Procedencia

Hacinamiento

Causas

10.Antecedentes familiares
11.Comorbilidades
12.Sintomas

13.Secuelas

14 .Prevencion
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ILMARCO TEORICO
[I.1. Historia

El surgimiento inesperado y la rapida propagacién del virus sars-CoV2
causante de la covid-19 pusieron en alerta al mundo por sus inevitables
consecuencias negativas en los sistemas de salud, debido a la inexistencia en una
primera etapa de vacunas y tratamientos médicos para contrarrestar sus efectos
nocivos en las personas y la elevada tasa de letalidad. El brote del virus inicio en
la ciudad de Wuhan, con 11 millones de habitantes, ubicada en la provincia central
de china de Hubei. El 9 de enero de 2020 muridé en esa ciudad una persona de 61
afos; era la primera victima mortal oficialmente conocida de la covid-19.
Posteriormente, después de la declaraciéon (11 de marzo) por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (oms) de que el virus se habia convertido en
pandemia, en el mundo fue creciendo exponencialmente el nimero de contagios y
victimas. De acuerdo con el conteo de la Universidad Johns Hopkins, para el 21
marzo, a escala global se registraban 275000 contagios y 11399 muertes."

Hacia finales del afo, al 27 de diciembre de 2020, el nimero de contagios se
habia elevado a 80273000 y 1 756 000 muertes. Es decir, de marzo a diciembre
de 2020, la tasa de crecimiento promedio mensual de contagios fue de 83.7 por
ciento y la de muertes de 70.2 por ciento.’

Se estima que la pandemia por COVID-19 puede implicar un gran espectro de
repercusiones en la salud mental de la poblacion general, entre las cuales se
pueden consignar: reacciones de angustia (insomnio, ira, agresion, miedo extremo
a la enfermedad vy frustracion), conductas de riesgo para la salud (mayor consumo
de alcohol y tabaco, aislamiento social), trastornos de salud mental (trastorno de
estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion, somatizacién), cambios
en los patrones de suefio o alimentacion, empeoramiento de problemas de salud
cronicos y disminucion de la salud percibida. Si bien algunas de estas
manifestaciones son reacciones normales ante una situacion de crisis, y pueden
ser entendidas como mecanismos de adaptacion, su cronificacidon y extension

generan impactos en las personas, afectando profundamente su calidad de vida.
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Esta ampliamente documentado que un factor contextual emergente y
ansiégeno, como una crisis sanitaria, favorece que algunas personas acudan al
consumo de alcohol y otras drogas como una forma de evasion frente a las
emociones displacenteras generadas por la incertidumbre (como el miedo o la
angustia).

En el caso de personas que se encuentran en recuperacion de trastorno por
uso de sustancias, pueden ver limitado su acceso a los recursos terapéuticos,
aumentando con ello el riesgo de recaida. Por tanto, con tal de garantizar una
prestacion optima del servicio durante la actual pandemia, sera necesario que se
produzcan cambios rapidos y significativos en los servicios de tratamiento para
estos pacientes.

Las personas que pierden a un ser querido por COVID-19, ademas de verse
enfrentadas a esta dificil situacién, se ven adicionalmente privados de un conjunto
de practicas relevantes para sobrellevar sanamente el proceso de duelo,
exponiéndoles a un conjunto de factores de riesgo para presentar un duelo
patoldgico. La imposibilidad de ver a su familiar, despedirse, participar de los ritos
tradicionales de duelo, ademas de vivir la amenaza de que otros amigos o
familiares puedan contraer el mismo virus que le quitd la vida a su ser querido,

limitan la posibilidad de emprender el proceso de duelo natural.’

11.1.2. Definicion
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa

causada por el virus SARS-CoV-2."

11.1.3. Etiologia

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae.
Esta familia se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Muchos coronavirus de los cuatro géneros
mencionados son causantes de enfermedades en animales domeésticos, y por lo

tanto son principalmente de interés veterinario. Los coronavirus de importancia
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meédica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los dos primeros
géneros mencionados. Desde el punto de vista ecoepidemiolégico se pueden
clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus
humanos, HCoV) y coronavirus zoondticos.

Los coronavirus humanos circulan libremente en la poblacion de todos los
continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve. Se estima que producen
entre el 10 y el 30 por ciento de los casos de resfriado comun. Por el contrario, los
coronavirus zoonoéticos circulan transitoriamente, pero pueden generar grandes
epidemias de enfermedad respiratoria grave. El origen de los coronavirus de
importancia médica, incluidos los coronavirus humanos, parece ser zoonético. En
particular, los betacoronavirus zoondticos estan filogenéticamente relaciona dos
con coronavirus de murciélagos, los cuales podrian haber sido su fuente para el
hombre, ya sea directamente o a través de un hospedero intermediario; dicho
intermediario para el SARSCoV fue la civeta, un animal silvestre del grupo de los
vivérridos, y para el MERS-CoV fue el dromedario. Alun no es claro cual pudo
haber sido el intermediario para el SARS-CoV-2, o si pasd directamente del
murciélago al humano.'

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, con un diametro de aproximadamente 60-
140 nm, cuya forma puede ser esférica, eliptica o pleomorfica. EI genoma viral
tiene aproximadamente de 27-32 kb3 y codifica proteinas estructurales y no
estructurales; por su importancia, las primeras se describen a continuacion:

» Espicula (proteina S): se proyecta a través de la envoltura viral y forma las
espiculas de la corona; se encuentra glucosilada y es la encargada de mediar la
union del receptor, asi como su fusion con la célula del huésped.

* Proteina de membrana (M): posee dos extremos, un dominio N-terminal corto
gue se proyecta en la superficie externa de la envoltura y un extremo C-terminal
largo interno; juega un papel importante en el ensamblaje del virus.

* Proteina de la nucleocapside (N): se asocia con el genoma de ARN para formar
la nucleocapside; se piensa que puede estar involucrada en la regulacion de la
sintesis del ARN e interactua con la proteina M al momento de la replicacion viral.

* Proteina de la envoltura (E): es una proteina que funciona como porina,
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formando canales idnicos, se desconoce su funcion especifica; sin embargo, en el

virus SARS-CoV esta proteina participa en el ensamblaje del virus.?

11.1.4. Clasificacion

Puesto que existe una percepcion errénea de que todas las mutaciones
producen variantes mas graves o contagiosas es preciso definir a qué se refiere
cada uno de los siguientes términos:
* Mutacion: es la sustitucion puntual de un aminoacido; por ejemplo, la sustitucion
de acido aspartico por glicina en la posicion 614 de la glucoproteina spike.
* Linaje: es un grupo de virus relacionados con un ancestro en comun. Existen
tres sistemas de nomenclatura: GISAID, Nexstrain y Pango, cada una con
diferente metodologia.
» Variante: es un cambio en el genoma del virus que puede contener una o mas
mutaciones y que modifica su fenotipo. Una variante puede tener diversos linajes.
De acuerdo con la OMS, se denominan consecutivamente segun su

descubrimiento con las letras del alfabeto griego.

11.1.5. Fisiopatologia

Los coronavirus son una amplia familia de virus que causan enfermedades que
van desde un resfriado comun hasta enfermedades respiratorias graves. El virus
de la COVID-19 es una nueva cepa de coronavirus, que tiene como agravante la
no existencia de una vacuna ni de un tratamiento curativo, por lo que la mejor
medida preventiva es evitar la exposicion.’

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor, al igual que el virus
SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por la
ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra
presente en mayores cantidades en el rifion, los pulmones y el corazon, y participa
en la trasformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina |l
en angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen efectos vasodilatadores que
reducen la presidon arterial, con efecto protector frente a la hipertension, la

arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares. Se ha observado que
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los casos graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina Il altos, y que
sus nhiveles se correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar. Por otra parte,
se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco
agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina
asociados a una mayor mortalidad. En un estudio reciente llevado a cabo por Guo
y colaboradores, se encontrd que de 187 pacientes con diagndstico confirmado de
COVID-19, el 27,8 por ciento tenia dafio cardiaco asociado a la infeccion. La alta
incidencia observada de sintomas cardiovasculares parece relacionada con la
respuesta inflamatoria sistémica. Se sugiere que, en gran parte, la virulencia
asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 es debida a su poderosa capacidad de
activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas inflamatorias, como
uno de los mecanismos para el dafio a nivel de 6rganos."3
Fisiopatologia del compromiso pulmonar por sars-cov-2

El dominio de union al receptor (dur) de la proteina spike (s) de sars-cov-2
reconoce especificamente el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(eca2) del huésped. tras la unidn, la proteasa sérica de transmembrana tipo 2
(tmprss2) corta la proteina s y da como resultado la fusién de las membranas
virales y celulares. el receptor eca2 se expresa en la via aérea, principalmente en
neumocitos tipo 2 alveolares, también en el resto de tracto respiratorio, corazon,
rion y tracto gastrointestinal. sin embargo, los pulmones parecen ser
particularmente vulnerables al sars-cov-2 debido a su gran superficie y porque los
neumocitos tipo 2 actuarian como un reservorio para la replicacion del virus. pese
a que los inhibidores y bloqueadores de ECA tienen un efecto hiperregulador,
estudios observacionales no han demostrado mayor riesgo de infeccion, ni
mortalidad hospitalaria de los pacientes sometidos a estos tratamientos. la injuria
directa en el tejido pulmonar, por la respuesta inflamatoria local mediada por la
infeccion viral, es uno de los mecanismos propuestos detras de las
manifestaciones pulmonares de covid-19.

Los pacientes con covid-19 pueden presentar marcada linfopenia, como ocurre
en otras virosis respiratorias (influenza), debido a la infecciéon y destruccién de

linfocitos t por el virus. cuando la multiplicacidn viral se acelera, se compromete la
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integridad de la barrera alvéolo-capilar y se afectan las células de los capilares
pulmonares, acentuando la respuesta inflamatoria con mayor atraccién y
acumulacion de neutrdéfilos, monocitos y exacerbacién de la endotelitis capilar.
esto se correlaciona con los hallazgos de autopsias que revelan engrosamiento
difuso de la pared alveolar por células mononucleares y macrofagos, infiltrando los
espacios aéreos que se suma a la inflamacion endotelial y edema. Esto se
visualiza como opacidades en vidrio esmerilado en tomografia axial computada
(tac) pulmonar.

La disrupcion de la barrera alveolo-capilar, la alteracion de la transferencia
alveolar de 02y el deterioro de la capacidad de difusion son los trastornos
caracteristicos de la neumonia covid-19. cuando al edema se agrega formacion de
menbrana hialina llenando el espacio alveolar, estamos frente a la etapa temprana
del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). ademas de lo descrito, puede

ocurrir activacion y consumo dramatico de los factores de coagulacion.?®

11.1.6. Epidemiologia

Hasta el 14 de abril del 2020, fueron confirmados en el mundo mas de 1 792
000 casos positivos, mas de 110 000 personas fallecieron, y mas de 412 000
pacientes se han recuperado de la enfermedad, segun los datos de la Universidad
Johns Hopkins. El 11 de abril, Estados Unidos se convirtié en el pais mas afectado
por el coronavirus, fueron registrados 530 200 casos confirmados y 20 614
muertes (11). En total, son cinco los paises con mas de 100 000 casos positivos. A
EE.UU., le sigue Espaia (163 027 casos), Italia (152 271 casos), Francia (130 730
casos) y Alemania (125452 casos). China cuenta con el total 83 134 casos. En
cuanto a los fallecidos, detras de EE.UU. se encuentran ltalia (19 468 decesos),
Espafa (16 972 decesos), Francia (13 832 decesos), Reino Unido (9 875 decesos)
y China con 3 343 decesos (13). La naturaleza del virus y la enfermedad El nuevo
coronavirus repite casi el 80 por ciento de la secuencia genética de su predecesor
SARS-CoV, y al igual que otros coronavirus muta de patogenia.

Estructura del coronavirus. En la parte central del virus se muestra el genoma

ARN ligado a la nucleoproteina (N); en la zona periférica encontramos los trimeros
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de la glicoproteina S, asi como los dimeros de HE, acomparfados de las proteinas
de membrana (M) y las proteinas de envoltura (E). En América Latina, la nacién
mas afectada es Brasil con 20 984 casos positivos y 1141 muertes;
en Peru se tienen 10 303 casos y 230."8

A la fecha, abril 24 de 2020, se han confirmado mas de 2,6 millones de casos
de COVID-19 a nivel mundial, con un estimado de 180.000 muertes y mas de
700.000 pacientes recuperados, numeros que cambian dia a dia, y que pueden
ser monitoreados en tiempo real en el sitio web de la Universidad Johns Hopkins,
o con el Worldometer. En Colombia, en particular, a la misma fecha, se han
confirmado 4.881 casos, con 225 muertes y 927 pacientes recuperados, de
acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, siendo la ciudad de Bogota la mas
afectada hasta el momento, con 2.065 casos confirmados 3.

Segun el monitoreo de la UNESCO, mas de 160 paises implementaron cierres
de establecimientos educacionales a nivel mundial, que afectaron a mas del 87%
de la poblacion estudiantil del mundo. La ensefianza en linea es ahora una rutina
nueva para muchos estudiantes. La literatura sefiala que, aunque con las actuales
circunstancias de ensefanza podrian producirse reacciones de estrés agudo y
angustia entre algunos estudiantes debido a la falta de tiempo para el ajuste, el
aprendizaje a distancia también permite a los estudiantes mantener su rutina
académica, lo que beneficiaria la salud mental y la capacidad de recuperacion
psicoldgica a largo plazo.

Los estudiantes universitarios aparecen como un grupo de interés en la
literatura, en tanto se visualizan impactos importantes en su salud mental. Se
alerta acerca de la necesidad de que las instituciones de educacidn superior
establezcan opciones para brindarles asesoramiento de salud mental mediante
telemedicina. Esto abre un tema importante y urgente que hasta ahora ha sido
practicamente inexplorado.’

Factores de riesgo para la gravedad de la enfermedad y la mortalidad

En cualquier edad se puede desarrollar una insuficiencia respiratoria severa, la

mortalidad se relaciona con la edad con la mayor mortalidad 14- 20 por ciento en

280 afios, menos nifios tienden a sufrir enfermedades graves (5,2%) o
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enfermedades criticas (0,2%). Hasta marzo de 2020, no se reportaron muertes
directamente por COVID en nifios menores de 9 afios, sin embargo, ahora hay
informes emergentes de que si. La tasa de letalidad es aproximadamente del 50
por ciento en casos criticos.®

Hacia la economia La rapida transmision de la epidemia en los habitantes del
planeta llegd a poner en jaque a los sistemas de salud de paises desarrollados y
en proceso de desarrollo. Las medidas adoptadas por los gobiernos para mitigar y
contener la propagacion y los efectos de la covid-19 en la salud, como
distanciamiento social y confinamiento parcial o total, ocasionaron un inevitable
efecto negativo en la actividad de las economias a escalas local, nacional, regional
y global. Las principales consecuencias de la crisis sanitaria en las economias de
América Latina y el Caribe tienen varios mecanismos de transmisién: 1) caida de
la actividad econdmica mundial; 2) ralentizacion del comercio internacional de
bienes y servicios (en México con los Estados Unidos, su principal socio
comercial); 3) disminucion de la demanda de servicios de turismo (y de las
industrias relacionadas con el subsector); 4) reduccion en los precios
internacionales del petréleo y productos primarios; 5) disrupcion de las cadenas
globales de valor (cgv) (principalmente en las industrias manufactureras), y 6)
inestabilidad en los mercados financieros (falta de liquidez, aversion al riesgo,

salida de flujos de capital y escasez de crédito).?

[1.1.7. Diagndstico

El diagndstico de COVID-19 muestra limitaciones. Al inicio del brote epidémico
se utilizdé la secuenciacion del genoma viral como método diagndstico, pero esta
técnica es costosa y poca practica para el procesamiento de grandes cantidades
de muestras. Inicialmente también se desarrollé6 una prueba de ELISA para
detectar IgM e IgG contra la proteina de la nucleocapside viral del SARSCoV-2,
pero tiene el inconveniente de que puede arrojar resultados falsos positivos al
detectar anticuerpos contra otros coronavirus que causan resfriado comun.
También se han desarrollado pruebas seroldgicas rapidas con sensibilidades y

especificidades variables. Las pruebas de ELISA basadas en la nucleoproteina (N)
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y en la proteina S de union al receptor, parecen ser mas prometedoras. En
general, los estudios realizados hasta ahora, con los estuches comerciales
disponibles y las pruebas de ELISA caseras, muestran que la seroconversion (IgM
e IgG) ocurre en los primeros 7 dias de iniciados los sintomas en el 40 a 50 por
ciento de los pacientes, y para el dia 15 en casi el 100 por ciento de ellos, aunque
los resultados arrojan gran variabilidad en cuanto al momento de aparicidon de los
anticuerpos, sensibilidad y especificidad.'?

La mayoria de las pruebas que existen son las que detectan anticuerpos (IgM e
IlgG), son reactivas a partir del séptimo dia de infeccion, estas usan diversas
técnicas como las de inmunocromatografia. El test de anticuerpos IgM/IgG se va
haciendo progresivamente positivo con el paso de los dias desde el inicio de los
sintomas, siendo positivo a partir del 7° dia en el 50 por ciento de los pacientes, en
el 10° dia en el 70 por ciento y en el 14° dia desde el inicio de los sintomas en el
100 por ciento de los pacientes. Las mejores pruebas son las moleculares,
especialmente la RT_PCR cuya sensibilidad varia segun el area, siendo de 93 por
ciento en muestras de lavado bronco alveolar, en esputo 72 por ciento, en
hisopado faringeo 32 por ciento, y nasal 63 por ciento, por mencionar algunos.
Dentro de estos métodos moleculares tenemos al sistema GeneXpert, el cual se
ha implementado para la deteccion de SARS-CoV-2; la prueba proporciona una
identificacion rapida del coronavirus pandémico en aproximadamente 45 minutos,
tomando menos de un minuto de preparacion de la muestra. La rapidez de la
prueba se considera una gran ventaja para la toma de decisiones en el tratamiento

del paciente.’®

11.1.8. Diagnostico Clinico

Hasta el momento, la FDA (del inglés, Food and Drug Administration), ante la
emergencia, ha aprobado 6 pruebas seroldgicas, 2 de ellas rapidas, que detectan
anticuerpos contra el SARSCoV-2. Sin embargo, de acuerdo con la OMS, no hay
aun una prueba serologica que como prueba Unica pueda ser utilizada para el
diagndstico, y ha limitado su uso solo para algunos laboratorios que realizan

pruebas de complejidad moderada a alta.
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Para el diagndstico de rutina hoy en dia, se utiliza la busqueda del RNA viral en
las muestras de secreciones respiratorias, saliva y de hisopado nasal o faringeo,
mediante la prueba de reaccidn en cadena de la polimerasa con transcriptasa
reversa en tiempo real (rRT-PCR).

Se ha demostrado que la carga viral por rRT-PCR es alta en la mayoria de los
pacientes desde el inicio o incluso desde antes de la aparicion de los sintomas,
haciendo pico después de 3 a 5 dias, para luego comenzar a disminuir de forma
significativa alrededor del dia 10, para bajar a niveles no detectables alrededor del
dia 21.

Aunqgue la rRT-PCR es una prueba muy sensible, también tiene limitaciones.
Entre ellas, su resultado depende de que las muestras tengan suficiente cantidad
de RNA viral, la pequefia ventana de deteccion a partir de las muestras de
hisopados nasofaringeos, la diferencia en los limites de deteccion de acuerdo con
los primeros utilizados, los falsos positivos por la contaminacién de las muestras
durante su procesamiento, y la variabilidad en la excrecidn viral en cada paciente,
demostrada en resultados negativos de la prueba, intercalados con resultados
positivos en un mismo paciente. Esto hace que una prueba seroldgica bien
fundamentada sea una necesidad como prueba complementaria a la molecular.
Ademas, serviria para evaluar a aquellos contactos con casos sospechosos o
probables, e incluso confirmados, que estén cumpliendo cuarentena en sus
hogares, al igual que para los estudios epidemiologicos, y eventualmente para
evaluar la eficacia de las vacunas.'3
Covid persistente

La COVID-19 persistente es definida por el TERMCAT como la situacion clinica
que se produce en algunos pacientes que han sufrido una infeccién leve o
moderada por el SARS-CoV-2 en la que, después de la fase aguda, no se vuelve
al estado de salud basal. COVID persistente infantil, menores de 18 afos
diagnosticados de COVID-19 (con o sin confirmacién microbioldgica) que, a las 12
semanas de infeccion, siguen presentando sintomas, sin recuperar su estado de

salud previo.
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11.1.8.1. Diagnostico por Laboratorio

Los hallazgos hematoldgicos son neutrofilia, linfopenia absoluta, y una
proporcién aumentada entre neutréfilos y linfocitos. A medida que avanza la
enfermedad, los hallazgos en la quimica sanguinea a menudo incluyen resultados
altos en las pruebas bioquimicas hepaticas y en la bilirrubina total. Los
marcadores séricos de inflamacién sistémica estan aumentados en la mayoria de
los pacientes con COVID-19 grave, incluso la concentracion de lactato
deshidrogenasa, ferritina, proteina C reactiva, procalcitonina e interleucina 6 (IL-6).
Ademas, hay un buen nimero de informes en que se detalla la coagulopatia inicial
observada en la COVID-19 grave, que se identifica por un antigeno de factor de
von Willebrand (VWF) alto, dimero D alto, y productos de degradacién de
fibrina/fibrindgeno; al principio por lo general no hay afeccion en el tiempo de
protrombina, el tiempo de tromboplastina parcial, ni de los recuentos de plagquetas.
La enfermedad, denominada coagulopatia asociada con COVID-19 (CAC, COVID-
19 associated intravascular coagulation) tradicional. En la coagulopatia asociada
con COVID-19, la concentracion de fibrindgeno es mas alta y la concentracion de
plaguetas es mas a menudo normal que con la coagulacion intravascular
diseminada.’®

Con respecto a otros métodos complementarios podemos ver que, en el
laboratorio, el hemograma generalmente es normal, aunque en algunos casos hay
leucopenia y linfopenia. En pacientes hospitalizados puede haber elevacion del
dimero D, prolongacién del tiempo de protrombina, ferritina y DHL. Se ha descrito
en pacientes de UCI elevacién de troponina hasta en 31 por ciento. Se tienen
marcadores de mal prondstico, el mas precoz, el aumento de ferritina (a partir del
4° dia), el dimero D después de la primera semana y va progresivamente
aumentando con los dias en los que no sobreviven, otros test como proteina C
reactiva (PCR), troponina, LDH, IL-6 se elevan a partir del décimo tercer dia, la

procalcitonina se eleva si hay coinfeccion bacteriana asociada.®

29



11.1.8.2. Diagndstico por Imagenes
La tomografia de tdérax puede ser normal en el 18 por ciento de los casos no
severos, tipicamente es el compromiso basal periférico bilateral, y el derrame

pleural es poco frecuente (menos del 5%).8

11.1.9. Mecanismos de transmision
La trasmision es por via aérea a través de las gotitas respiratorias.

Las reuniones familiares o de amigos y los ambientes cerrados con
exposiciones prolongadas son los que facilitan mas la transmision del SARS-CoV
2.

El riesgo de infeccidon en un ambiente cerrado es 20 veces mayor que al aire
libre.

La maxima transmisibilidad se produce entre 2 dias antes del inicio de los
sintomas y 8 dias después. Deberiamos recordar que el periodo de infectividad es
mas corto que el periodo de deteccidon del ARN viral.'8

Para los casos leves moderados se detecta carga viral alrededor de 22 dias con
capacidad de infectar solo durante 8 dias, maximo 10 dias.

En pacientes asintomaticos se desconoce el momento de maxima transmision.
En el estudio de seroprevalencia de Espafa, se observdo que los casos
asintomaticos eran el 33 por ciento en poblacion general siendo mas frecuente en
la poblacion pediatrica, alrededor del 50 por ciento.'®

Las tasas de transmision vertical parecen bajas (como con el SARS-CoV). La
infeccion por SARS-CoV-2 no parece estar asociada con una mayor tasa de
resultados adversos maternos, a diferencia de la pandemia de gripe H1IN1 en la
gue las embarazadas estaban sobre-representadas en la mortalidad. Existe poca
evidencia directa sobre el impacto de la infeccion por COVID-19 en pacientes

inmunocomprometidos.'®

11.1.10. Manifestaciones clinicas
El periodo de incubacién se estimo entre 4 a 7 dias, pero el 95% de los casos

fue de 12 dias, sin embargo, basados en otros estudios de casos de Europa,
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podria ser de 2 a 14 dias. La gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos
(pueden ser contagiosos) o tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera,
en tanto que el 15 por ciento hace un cuadro moderado con fiebre, tos seca
persistente, fatiga, sin neumonia, y el 5 por ciento hacen cuadros severos,
caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa, debido especialmente a la
neumonia viral; dafo cardiovascular, falla multiorganica, y pueden fallecer entre 3
a 4 por ciento de los afectados.’®

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta
la neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La
forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas
en los mayores de 65 afios y en personas con condiciones cronicas como
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad
cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre otras. Los sintomas mas
comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los pacientes, pero no en
todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se
asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o productiva con igual
frecuencia, y a veces se acompafia de hemoptisis. La fatiga es comun, y las
mialgias y la cefalea ocurren entre el 10 y 20 por ciento de los casos. La disnea se
ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8 por ciento hasta mas del 60
por ciento, dependiendo de los criterios de inclusidn de cada estudio; la disnea
puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha
aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de
afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal y
rinorrea, se presentan en menos del 15 por ciento de los casos. Las
manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y
diarrea, se presentan tempranamente entre el 10 y 20 por ciento de los pacientes.
La anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a
partir de la segunda semana de la enfermedad. Estos sintomas digestivos se

correlacionan con mayor frecuencia de deteccién y mayor carga viral en materia
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fecal. Las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia)
también son frecuentes.’

Manifestaciones neuropsiquiatricas de la COVID-19

vincula la infeccion sistémica con las enfermedades neuropsiquiatricas. La
inflamacidén sistémica, asi como los cambios neuroinflamatorios estan asociados
con un aumento masivo de las moléculas proinflamatorias cerebrales, la
reactividad neuroglial, una alteracion en los neurotransmisores y una remodelacion
patoldgica de las redes neuronales. Estos cambios organicos, que surgen junto
con el estrés ambiental causado por la nueva pandemia, promueven el desarrollo
de patologias neuropsiquiatricas como el trastorno depresivo mayor, el trastorno
bipolar, la psicosis, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT).

Un metaanalisis sobre la COVID-19 sugiere que existen signos de delirium en la
etapa aguda de la enfermedad, tal y

como sucedid en las epidemias del SARS y del MERS. A ello se afiade que, si
bien existe evidencia de depresion, ansiedad, fatiga y TEPT en la etapa posterior a
la enfermedad en las epidemias anteriores, los datos sobre la COVID-19 son aun
limitados. Otros estudios apuntan a que existe un alto numero de pacientes
infectados por SARS-CoV-2 que estan experimentando sintomas psiquiatricos
tales como ansiedad, miedo, depresion e insomnio, y que estos pueden ser
dificiles de distinguir de los efectos secundarios del tratamiento antiviral para la

propia infeccion.

[1.1.11. Diagndstico Diferencial

En general, el diagndstico diferencial es muy amplio dados los signos y
sintomas inespecificos. Un panel rapido de virus patdgenos respiratorios mediante
un hisopo nasofaringeo puede ayudar a detectar la presencia de un virus

respiratorio.

« Adenovirus
« Coronavirus* (el coronavirus detectado con RPP no es COVID-19)
« Chlamydia pneumoniae
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e Influenza

e Metapneumovirus humano (HmPV)
« Rhinovirus/enterovirus humano

e Legionella pneumophilia

e Mycoplasma pneumoniae

« Parainfluenza

« Pneumocystis jirovecii (en huéspedes inmunocomprometidos)
« Virus sincitial respiratorio (RSV)

« Rhinovirus (resfriado comun)

o Streptococcus pneumoniae

« Mononucleosis infecciosa.

Ademas de las enfermedades respiratorias comunes mencionados, el
diagndstico diferencial puede ser muy amplio si el paciente presenta otros signos y
sintomas, o si los sintomas persisten y no siguen el curso clinico tipico. En estos
casos, el diagndstico diferencial quiza incluya trastornos no infecciosos como
vasculitis y dermatomiositis-23

Fases de evolucion

En la primera semana (primera fase), el test de RTPCR nasofaringea es
positiva, y los anticuerpos (IgM, 1gG) son generalmente negativos; en cambio en la
denominada fase dos (denominada pulmonar), que se inicia a partir del dia al 15,
es la fase donde se complica con neumonia, presentandose signos de
consolidacion bilateral distribucion periférica). RT-PCR positiva en vias bajas a
través del lavado broncoalveolar, la serologia IgM/IgG comienza a ser positiva a
partir del 6 dia. La tercera fase (inflamatoria), ocurre a partir del dia 10 a 15, no se
presenta en todos los casos, y cuando ello sucede, se da especialmente en
mayores de 65 afios y pacientes inmunodeprimidos o con otros factores de riesgo,
produciéndose una desregulacion con una respuesta inflamatoria exacerbada. En
autopsias de algunos pacientes fallecidos en ltalia, se vio que algunos
presentaban trombosis venosas en diversas regiones como el pulmon y miembros
inferiores. Evolucion Normalmente el COVID-19 se presenta de forma leve o
moderada y en una minoria, la forma grave (fiebre alta, >30 respiraciones/minuto,
Sp0O2 300), la mortalidad en UCI en Wuhan fue de 61 por ciento. Entre los

33



sintomas observados en los pacientes peruanos destacan: la tos seca, dolor de
garganta, cansancio y fiebre. Entre las caracteristicas de 138 pacientes
hospitalizados segun la serie de Wang, la media de edad fue de 56 afios, 75
varones, 46,4 por ciento tenian alguna comorbilidad: 31,2 por ciento hipertension
arterial, 14,5 por ciento enfermedad cardiovascular, 10 por ciento diabetes
mellitus, 7 por ciento neoplasia, 3 por ciento enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), en este estudio se contagiaron 40 miembros de los equipos de
salud, siendo los sintomas mas frecuentes: fiebre, tos, fatiga, astenia, anorexia,
mialgias, disnea, el 1-10 por ciento tuvo diarrea y nauseas. De las complicaciones
en 99 pacientes hospitalizados de la serie de Chen N., en China, 23 pasaron a
UCI; 17 con SDRA, tres fallas renales, ocho dafios pulmonares agudos, cuatro
choques sépticos, uno neumonia pos ventilacion; 11 de ellos fallecieron, 1 por
ciento tuvo infeccion bacteriana secundaria.

Mortalidad Los datos de Chi de los CDC sugieren una tasa de letalidad de 0,25-
3 por ciento. Las estimaciones varian segun la ubicacion de la enfermedad: van
desde 1,17 por ciento en Corea del Sur, 2,3 por ciento en China, a 7,2 por ciento
en ltalia.

Las tasas de letalidad pueden ser mas altas en los epicentros de la enfermedad
debido a la falla del sistema que conduce a una mayor mortalidad o recursos
reducidos para emprender programas de deteccion de pacientes ambulatorios.
Las estimaciones de mortalidad también pueden estar influenciadas por: datos
demograficos de la poblacién (ltalia tiene una distribucion de edad mayor que
China), las diferencias en los programas de deteccién, como arriba, pueden
subestimar el denominador y sobreestimar las tasas de mortalidad si no se

prueban los casos leves.'®

[1.1.11. Tratamiento

Los primeros siete dias de evolucidon de la COVID-19 son decisivos para
cambiar el curso natural de la enfermedad y prevenir su avance hacia formas
graves, hospitalizacion o muerte. Durante los primeros siete dias ocurre la etapa

viral y es donde el virus tiene una fase de replicacion acelerada, de tal manera que
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representa la mejor oportunidad para eliminar al virus, ya sea neutralizandolo con
anticuerpos monoclonales o con un tratamiento antiviral. Por fortuna, durante los
ultimos meses se han desarrollado, al menos, cinco diferentes opciones de
tratamiento para la COVID-19 temprana, todas ellas con un nivel de eficacia y
perfil de seguridad aceptables. La mayor parte de estas opciones ya han sido
aprobadas por las autoridades regulatorias, pero aun no han sido revisadas por
pares, ni publicadas en revistas de investigacion. Sin embargo, puesto que han
recibido autorizacidn para su indicacion de emergencia por autoridades sanitarias
nacionales e internacionales, resulta pertinente su incorporacion en este texto.

Molnupiravir es el profarmaco oral de betaD-N4-hidroxicitidina (NHC), un
ribonucledsido con amplia actividad antiviral contra virus ARN. La captacion de
NHC por ARN-polimerasas da como resultado mutaciones virales y mutagénesis
letal. Cuenta con aprobacion por parte de la FDA, EMA y COFEPRIS.

Nivel de recomendacion. Evidencia: molnupiravir fue el primer antiviral
aprobado para el tratamiento de fases tempranas de la COVID-19 y su
recomendacion se basd en un ensayo clinico con nivel de evidencia |, grado A,
conocido como MOVe-OUT. En ese estudio se incluyeron alrededor de 1400
sujetos con al menos un factor de riesgo, distribuidos 1:1 para recibir 1600 mg de
molnupiravir al dia, o placebo durante cinco dias. Los resultados mostraron que
molnupiravir es capaz de reducir el riesgo de avance a formas graves
(hospitalizacién o muerte) en 31 por ciento. Su mayor eficacia se encontré cuando
el farmaco se indico en los primeros tres dias de enfermedad y en pacientes con
obesidad. Solo uno de los pacientes del grupo de molnupiravir fallecié, mientras
que en el grupo placebo fallecieron nueve.'3

Limitaciones de la evidencia. El estudio MOVeOUT se llevdo a cabo en
poblacién no vacunada, por lo que se desconoce su beneficio adicional en sujetos
vacunados. Debido a que su capacidad de reducir el riesgo de avance es baja, es
importante evaluar si éste puede mantenerse en poblacion vacunada. A pesar de
que las expectativas fueron elevadas, lo cierto es que es el antiviral de menor
eficacia entre los ya aprobados. Su indicacién solo se recomienda en ausencia de

las otras opciones de tratamiento que enseguida se describen. Poblacién blanca.
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Pacientes mayores de 18 afios, con COVID-19 de leve a moderado con al menos
un factor de riesgo de evolucion: obesidad, diabetes, hipertension arterial, etc. No
se recomienda indicarlo en poblacidn pediatrica o0 en embarazadas, debido a que
su mecanismo de accion consiste en incrementar la mutagénesis y se ha
informado toxicidad reproductiva en animales.

Observaciones. Algunas de las mutaciones encontradas en la variante
Omicron ocurren en la ARN polimerasa y en las proteasas, por lo que se considerd
la posibilidad de que esto pudiera afectar la eficacia de molnupiravir ante esta
nueva variante. Sin embargo, en un estudio reciente emprendido por el grupo de
Noriko Kinoshita, se encontré que la concentracion inhibitoria del 50% no se vio
afectada por la variante Omicron. No se espera, por lo tanto, reducciéon en la
eficacia de este farmaco.'

Recomendaciones para su indicacion. Los pacientes deben completar cinco
dias de tratamiento con molnupiravir a una dosis de 800 mg cada 12 horas. La
FDA no recomienda su indicacion a mujeres embarazadas, sobre todo durante el
periodo de organogénesis, tampoco se recomienda durante la lactancia porque no
existe evidencia de seguridad en los lactantes. No se recomienda su prescripcion
a menores de 18 afios debido a los potenciales riesgos en su desarrollo fisico. Los
efectos secundarios mas frecuentes son diarrea, ndusea y mareo.'

Paxlovid® Caracteristicas del producto. Es una combinacién de dos farmacos:
nirmatrelvir (PF-07321332), que es un inhibidor de la proteasa, especialmente
contra las proteasas esenciales para la replicacion viral (Mpro) y ritonavir, un
antiviral con inhibicion del citocromo P450, lo que potencia el efecto del
nirmatrelvir. Tiene aprobacion de la FDA, la EMA y COFEPRIS para tratamiento
de la COVID-19 en pacientes ambulatorios con alto riesgo de progresion.

Nivel de recomendacién. Evidencia. Paxlovid es el antiviral oral mas eficaz para
combatir la COVID-19. Su recomendacién se basa en el estudio EPIC-HR (Nivel
de evidencia |, grado de recomendacién A) que incluyd alrededor de 2200
pacientes con COVID-19 y, al menos, un factor de riesgo para progresion. Estos
pacientes se asignaron al azar para recibir nirmatrelvir 600 mg/ritonavir 200 mg/dia

durante cinco dias, o bien placebo. Después de 28 dias de seguimiento se
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encontré que paxlovid es capaz de reducir el riesgo de evolucion a formas graves
(hospitalizacién o muerte) en alrededor de 90 por ciento, incluso cuando se
administra en los primeros cinco dias del inicio de los sintomas. Su actividad
antiviral contra la variante Omicron no se ha visto afectada.

Limitaciones de la evidencia. El ensayo clinico EPIC-HR no ha sido revisado
por pares, aunque se espera que sea publicado a corto plazo.

Poblacidn blanco. Individuos mayores de 18 afios o poblacion pediatrica mayor
de 12 afios con un peso = 40 kg. Los ensayos clinicos en personas menores de 12
afos aun estan en curso, por lo que no hay evidencia de seguridad en ellos. Si
bien el estudio EPIC-HR excluyd a las mujeres embarazadas y a los lactantes, la
experiencia obtenida en pacientes embarazadas con VIH permite sefalar que
ritonavir tiene un perfil de seguridad aceptable durante el embarazo. Con base en
los mecanismos de accion para nirmatrelvir y ritonavir y los datos disponibles en
animales, podria indicarse a mujeres embarazadas siempre y cuando las ventajas
superen los riesgos. No se recomienda indicar paxlovid a pacientes con
insuficiencia renal cronica o hepatica grave (Child-Pugh C).

Observaciones. Paxlovid tiene numerosas interacciones farmacoldgicas y el
potencial de causar efectos adversos graves o mortales, por lo que antes de
prescribirlo, el médico tiene la obligacion de revisar la lista de interacciones
farmacoldgicas.

Recomendaciones para su indicacion. Nirmatrelvir debe administrarse junto con
ritonavir para alcanzar concentraciones plasmaticas terapéuticas suficientes. Las
dosis recomendadas son de 300 y 100 mg, respectivamente, cada 12 horas
durante cinco dias. Se desconoce si un curso mas corto es menos efectivo o esta
asociado con la aparicidn de mutaciones resistentes al nirmatrelvir. Los efectos
adversos mas comunes de paxlovid son: disgeusia, diarrea, hipertension y mialgia.
Remdesivir Caracteristicas del producto. Remdesivir es un inhibidor de nucledtidos
de accion directa en la ARN polimerasa del SARS-CoV-2. Inicialmente se aprobd
para indicarlo a pacientes hospitalizados con COVID-19, aunque los resultados del

estudio fueron pobres debido a que se administré en fases tardias de la
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enfermedad. Hace poco se encontré que su mayor beneficio puede ubicarse en
etapas tempranas de la infeccion.'

Nivel de recomendacion: recomendado. Evidencia. La recomendacion para
indicar remdesivir esta sustentada en el ensayo clinico PINETREE (Nivel de
evidencia |, grado de recomendacion A), en el que participaron 562 pacientes
asignados al azar a recibir 400 mg de remdesivir por via intravenosa distribuidos
en tres dias consecutivos o, bien, placebo. Los pacientes incluidos en este ensayo
tenian, al menos, un factor de riesgo para progresion y menos de siete dias de
duracion de los sintomas. Después de 28 dias de seguimiento se encontrd que
remdesivir reduce el riesgo de hospitalizacién o muerte en 87 por ciento. Si bien el
ensayo clinico se efectué antes de la curva Omicron, los estudios in vitro
efectuados a posteriori mostraron que su eficacia contra la variante Omicron no se
ve afectada.

Limitaciones de la evidencia: ninguna.

Poblacion blanca. Individuos mayores de 18 afos o adolescentes con 2 12
afios y peso mayor de 40 kg, con al menos un factor de riesgo para evolucionar a
COVID-19, y en situaciones en que no se cuente con otra opcion de tratamiento
como paxlovid, sotrovimab o evusheld.

Observaciones. La mayor limitacion para indicar remdesivir es su via de
administracion intravenosa, que lo hace poco practico porque requiere, cuando
menos, un esquema de tres dias consecutivos de tratamiento, en un centro de
infusion especializado.

Recomendaciones para su indicacion. Remdesivir 200 mg IV (dia 1) seguido de
remdesivir 100 mg IV/dia en los dias 2 y 3. El tratamiento debe iniciarse antes de
los primeros siete dias del inicio de los sintomas.

Remdesivir debe administrarse en un entorno en el que se puedan controlar las
reacciones graves de hipersensibilidad, como la anafilaxia. Los pacientes deben
permanecer en vigilancia durante la infusion y observarlos durante al menos una

hora después de ésta.
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Sotrovimab Caracteristicas del producto (mencionadas en la seccion de
anticuerpos monoclonales). Nivel de recomendacion: recomendado. Evidencia.
Mencionada en el apartado de prevencion. Limitaciones de la evidencia: ninguna.

Poblacidn blanco. Individuos mayores de 18 afios o adolescentes con = 12
afios y peso mayor de 40 kg con al menos un factor de riesgo para evolucionar a
la COVID-19, y en situaciones en que no se cuente con otra opcidn de tratamiento,
como paxlovid.

Observaciones. Una de las limitaciones para prescribir sotrovimab es que su
via de administracion es intravenosa y se requiere de un centro de infusién
especializado en donde puedan Vvigilarse las posibles reacciones de
hipersensibilidad durante al menos una hora después de su administracion.

Recomendaciones para su indicacion. Sotrovimab en infusién de 500 mg, dosis
Unica. Evusheld (AZD7442) Caracteristicas del producto (mencionadas en la
seccion de anticuerpos monoclonales).

Nivel de recomendacion: recomendado. Evidencia. La recomendacion para
prescribir evusheld esta basada en el estudio TACKLE, en donde Latinoamérica
fue protagonista. En ese ensayo clinico (Nivel de evidencia Il, grado de
recomendacion A) se incluyeron 910 pacientes (90 por ciento de ellos con alto
riesgo) con menos de siete dias del inicio de los sintomas y se asignaron al azar
para recibir 600 mg de AZD7442 (tixagevimab y cilgavimab) o placebo. Después
de 28 dias de seguimiento se encontrd que si este biolégico se administra en los
primeros tres dias del inicio de los sintomas puede reducir el riesgo de
hospitalizacion o muerte en 88 por ciento.

Limitaciones de la evidencia. El ensayo clinico no ha sido revisado por pares,
aunque esta en proceso de publicacion.

Poblacion blanca. Personas mayores de 18 afios o adolescentes con 2 12 afos
y peso mayor de 40 kg con al menos un factor de riesgo para evolucionar a
COVID-19, y en situaciones en que no se cuente con otra opcidn de tratamiento.
Observaciones. A pesar de que los ensayos clinicos se llevaron a cabo antes de la
curva Omicron, los estudios in vitro demostraron que AZD7442 mantiene su

capacidad de neutralizacion contra la variante Omicron.
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Recomendaciones para su prescripcion. Evusheld 600 mg dosis Unica por via

intramuscular.

[1.1.12. complicaciones

Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la
neumonia, presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafo renal agudo y las
sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de choque séptico. Los
trastornos de la coagulacion, expresados por la prolongacidn del tiempo de
protrombina, el aumento del dimero D y la disminucion en el recuento de
plaguetas, han llevado a pensar que la coagulacion intravascular diseminada es
uno de los fendmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos
recomiendan anticoagulacion temprana. El compromiso de multiples érganos se
expresa por la alteracion de las pruebas bioquimicas, como la elevacion de las
aminotransferasas, deshidrogenasa lactica, creatinina, troponinas, proteina C
reactiva y procalcitonina’.

Alrededor de 9 de cada 100 nifios ingresados por COVID-19 precisan ingreso
en cuidados intensivos por alguna complicaciéon. Una de las mas estudiadas en
Pediatria ha sido el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico vinculado a
SARS-CoV-2 (SIM-PedS), cuadro clinico similar a la enfermedad de Kawasaki;
fiebre persistente, conjuntivitis bilateral no purulenta, erupcion cutanea o signos de
inflamacion mucocutanea, hipotensién/shock, disfunciéon cardiaca, coagulopatia,
sintomas gastrointestinales (dolor abdominal, vémitos, diarrea). Se ha descrito en
el 11-1 por ciento de los pacientes ingresados y en el 34 por ciento de los
ingresados en UCI.

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) aparece en 7 de cada 100
nifos ingresados por COVID-19 y en el 28 por ciento de los ingresados en UCI.

Las complicaciones neuroldgicas como encefalitis o convulsiones aparecen en
torno a un 12 por ciento y un 3 por ciento respectivamente de los pacientes con
COVID-19 grave.
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Los fallecimientos suelen ocurrir en pacientes con enfermedades de base graves
y avanzadas, principalmente onco-hematoldgicas.’®

La exposicién a la COVID-19 podria ser un factor de riesgo comdrbido en
personas diagnosticadas con enfermedades mentales graves (EMG). No
sorprende que la ansiedad esté en niveles altos durante la pandemia, y se
presenten sintomas de estrés postraumatico, o se incrementen los delirios y las
alucinaciones. Las formas de comunicacion a distancia pueden aumentar la
paranoia en ciertos pacientes, y las personas con déficit cognitivo pueden no
entender la gravedad de la situacion’.

Impacto de la infeccion por SARS-CoV-2 sobre la salud mental

La pandemia actual esta cambiando las prioridades de la poblacion general,
pero también esta desafiando la practica clinica habitual de los profesionales de la
salud, incluida la de los psiquiatras y otros profesionales de la salud mental. Es
previsible que el numero de personas que necesitaran ayuda psiquiatrica y
psicolégica vaya a aumentar en los proximos meses, lo que conllevara,
necesariamente, un replanteamiento del modelo actual. Desde un punto de vista
psicopatoldgico, la pandemia actual es una forma relativamente nueva de estresor
o trauma, tanto para la poblacidn como para los profesionales de la salud. La
COVID-19 genera preocupaciones de panico generalizado y ansiedad creciente v,
aunque los efectos del coronavirus en la salud mental no se han estudiado
sistematicamente, se anticipa que la COVID-19 tendra efectos ondulantes.
Ademas, es sabido que dicha preocupacidon puede exacerbar y agravar sintomas
de ansiedad depresion en personas mas vulnerables o con un diagndstico de
enfermedad mental.

Ante la presencia de una nueva enfermedad emergente, las noticias sobre el
namero de muertos, la aceleracion del numero de casos nuevos y la atencion
expansiva de los medios de comunicacion pueden aumentar los temores,
frustraciones, impotencia y ansiedad de la gente por la situacién. De este modo,
se han descrito diferentes alteraciones psicoldgicas, entre las cuales las mas
comunes son: preocupaciones, ansiedad, alteraciones del estado de animo, falta

de suefo Yy creencias hipocondriacas. Los sentimientos generalizados de
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desesperanza, incertidumbre y miedo tienden a estar muy presentes en la
sociedad como resultado de que la vida tal y como la conocemos cambia. Estos
sentimientos pueden surgir de una mayor amenaza percibida, lo que impulsa
comportamientos en busca de la seguridad en los individuos y en la propia
comunidad que pueden ser desadaptativos. Entre los mismos se incluyen la
hipervigilancia (es decir, un constante estado de alerta a los peligros potenciales) y
la evitacion (es decir, permanecer alejados del peligro). El miedo y el panico
intensos también se utilizan a veces como excusa, aunque a menudo de forma
involuntaria, para llevar a cabo comportamientos discriminatorios injustificados
como la xenofobia y la estigmatizacidon, o la acumulacion indiscriminada de
suministros. Por esta razon, dado que la ansiedad, la ira y el estrés son reacciones
normales a eventos extremadamente adversos tales como la pandemia de la
COVID-19, es importante que se brinde una intervencién temprana de atencion en
salud mental para prevenir la aparicion de alteraciones mentales a largo plazo.??
Aunque toda la poblacion puede verse afectada por los impactos psicologicos
de la COVID-19, algunos grupos pueden ser mas vulnerables, entre los cuales se
encuentran los ancianos con multicomorbilidades, los nifios y las mujeres
confinados en casa que sufren violencia doméstica, las personas con problemas
mentales preexistentes o personas con problemas de salud, personas con
dificultades en el aprendizaje que podrian verse afectadas por la interrupcion del
apoyo y por la soledad, trabajadores sanitarios en primera linea que pueden verse
afectados por el miedo a la infeccion y grupos de poblacion en riesgo de exclusion

o con dificultades socioecondmicas.?3

[1.17.Prevencion
Lavados de manos
La higiene de manos es la medida mas sencilla y eficaz para prevenir la
transmision de microorganismos incluido el coronavirus, debido a su envoltura
lipidica que es desactivada con las sustancias surfactantes de los jabones.
El jabdn corriente de manos, sea solido o liquido, es suficiente. Lo importante

es la duracion de la friccion, debe ser como minimo 40-60 segundos. Otra opcidn
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es usar solucion hidroalcohdlica, pero si las manos estan sucias no va a ser
efectiva, por lo que se recomienda el lavado con agua y jabon.
Mascarillas

La eficacia demostrada de las mascarillas en la prevencion del COVID-19
reafirma el papel principal de la via respiratoria en la transmision de la infeccion.
Por el Real Decreto-ley 13/2021, de 24 de junio, por el que se modifican la Ley
2/2021, de 29 de marzo, por el que seguira siendo obligatorio el uso de mascarilla
en cualquier espacio cerrado de uso publico o que se encuentre abierto al publico,
asi como en cualquier espacio al aire libre en el que no se pueda mantener la
distancia de seguridad de, al menos, 1,5 metros, salvo grupos de convivientes.'®
Prevencion y control de la infeccion por COVID-19:
Principios generales:
m La enfermedad se puede manifestar de leve a grave.
m Los ancianos y aquellas personas con problemas meédicos preexistentes como
diabetes, enfermedades del corazén o de los pulmones tienen mayor riesgo de
morir por esta infeccién. De cualquier forma, cualquier persona puede infectarse y
presentar la enfermedad.
m No es necesario estar enfermo o tener sintomas para transmitir el virus.
m Evitar el contacto cercano con personas que estén enfermas; a no ser que seas
un profesional de la salud
m Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sucias.
m Si estas enfermo de COVID-19, deberas quedarte en casa hasta que: Cumplas
72 horas sin fiebre (sin estar tomando medicamentos para disminuir la
temperatura).
Hayan pasado 7 dias desde que iniciaron los primeros sintomas y, tus sintomas
hayan mejorado.
m Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo de papel cuando toses o estornudas o
utilizar la parte interna del codo. Tirar los pafnuelos usados a la basura.
m Evitar estar en grandes reuniones.

mantenga el distanciamiento social.
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m Mantenerse al menos a 2 metros de distancia (como el largo de una bicicleta
normal) de la gente. No se recomienda realizar ningun tipo de reunidn.

m En muchos lugares se ha recomendado a la gente “quedarse en casa”, excepto
aquellas personas que realizan actividades esenciales, o para acudir a comprar

comida o medicinas.’®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DISENO METODOLOGICO
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I.HIPOTESIS
La frecuencia de alteraciones mentales pos covid 19 en los pacientes que
acuden a la consulta de primera vez del hospital docente Dr. Francisco Moscoso

Puello en enero-abril, 2023 es alta.
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[11.2.4. Universo:

El universo estuvo representado por todos los pacientes que acudieron a la
consulta de primera vez del hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello en
enero-abril 2023.

[11.2.5. Muestra
La muestra estuvo representada por los pacientes con covid 19 confirmado

durante las entrevistas.

[11.2.6. Criterios

[11.2.6.1. De inclusion

Covid 19

Todos los pacientes con la patologia confirmada

Adultos mayores con edad igual o mayor a 18 afios

W DN =

Ambos sexos

[11.2.6.2. De exclusion
1. Negarse a participar en el estudio
2. No firmar el consentimiento informado

3. Llenado incompleto

[11.2.7. Instrumento de recoleccidon de datos:

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos que contiene 29 preguntas
14 abiertas y 15 cerradas. Contiene datos sociodemograficos tales como (edad,
sexo, a que se dedica, estado civil, escolaridad, procedencia, hacinamiento) y
preguntas sobre alteraciones mentales y covid 19. (Ver anexo instrumento

recoleccion de datos VII1.2.).
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[11.2.8. Procedimiento:
El instrumento de recoleccion de datos fue llenado a través de una
autoencuesta. Esta fase se ejecutd por la sustentante. Durante febrero y marzo

2023 (ver anexo VII.1. cronograma).

[11.2.9. Tabulacién

Los datos obtenidos se calcularon mediante el programa de Word y Excel.

[11.2.10. Analisis
Los resultados se presentaron en frecuencia simple. Las variables que fueron
susceptible de comparacion fueron analizadas en chip cuadrado, considerandose

de significacion estadistica cuando p sea menor de 0.5.

[11.2.11. Aspectos éticos

El presente estudio se ejecuto con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki?' y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).2? El protocolo del estudio y los instrumentos
disefiados para el mismo se sometieron a la revisién del Comité de Etica de la
Universidad, a través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la
Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza
del Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello, cuya aprobacion fue el
requisito para el inicio del proceso de recopilacién y verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal
que labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos
fueron manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos
creadas con esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada
Unicamente por la investigadora. Todos los informantes identificados durante
esta etapa fueron abordados de manera personal con el fin de obtener su

permiso para ser contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.
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Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fueron protegida en todo momento, manejandose los datos
gue potencialmente pudiesen identificar a cada persona de manera desvinculada
del resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de la presnte tesis, tomada

en otros autores, fueron justificada por su llamada correspondiente.
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RESULTADOS
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IV.1. Discusion

Esta investigacion tuvo como Con el objetivo determinar la frecuencia de
alteraciones mentales pos covid 19 en los pacientes que acuden a la consulta de
primera vez del hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello en enero-abril
2023.

A continuacion, discutiremos los resultados obtenidos y podemos deducir en
que el tipo de alteracion mental mas frecuente presentado por los pacientes que
acuden a la consulta de primera vez del Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso
Puello fue la ansiedad con un 25%, seguido de otras alteraciones en la salud
mental con un 11%.debiendose esto a la exposicion de los mismos al virus ya sea
por su modo de vida o por lo que conllevo estar en pandemia y tener que
someterse al aislamiento y a cambios de habitos. Segun un informe cientifico
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el primer afio
de la pandemia de COVID-19 la prevalencia de la ansiedad y la depresion
aumento drasticamente (un 25%) en todo el mundo. Coincidiendo con un estudio
realizado en nuestro pais realizado en el laboratorio Emociones, Salud vy
Ciberpsicologia de la Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra, dirigido por
los doctores Zoilo Emilio Garcia Batista y Kiero Guerra Pefia relevo el impacto de
la pandemia Covid-19 sobre la salud mental de la poblacién dominicana. Donde el
38.7% de los dominicanos experimentaron ataques de ansiedad, y el 75.8% de

estos nunca los habia tenido.

En cuanto a la frecuencia de aquellas personas que resultaron con covid 19
positivo se encontré un 41% de los entrevistados de los cuales los mismos
tuvieron 1 o mas pruebas positivas provocando el miedo y la preocupacion en

estos de padecer alguna complicacion al arrojar datos positivos en las mismas.

El grupo de edades mayormente afectado fue de 18-25 afos con un 20%,

seguido del grupo de edades de 33-40 afios con un 17% con lo que vemos que la
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poblacion mas expuesta fue la poblacién mas joven ya sea por el no acatamiento
de las medidas de prevencion dispuestas en ese momento o porque aun las
escuelas y universidades seguian impartiendo clases presenciales hasta cierto
momento. Si los comparamos con el estudio, dirigido por los doctores Zoilo Emilio
Garcia Batista y Kiero Guerra Pefia. Arrojo que los jovenes menores de 23 afios
son quienes mostraron de forma sistematica mayores niveles de ansiedad,

depresion y ataques de panico encontramos una semejanza.

El sexo que mas se afecto fue el sexo femenino con un 63%, segun nuestro
estudio esto se debido a las labores que realizan las mujeres diariamente estas
son las mas expuestas a asistir a los suUper mercados, asi como también a la
asistencia en el hogar provocando esto mayor grado de ansiedad y angustia. Por
lo que coincide con el estudio dirigido por los doctores Zoilo Emilio Garcia Batista
y Kiero Guerra Pefia donde las mujeres presentaban mas sintomas de ansiedad,

depresion y panico que los hombres.

El estado civil de los pacientes que mayor impacto tuvo fue el soltero con un
63%, seguido de la unién libre con un 26% no mostrando mucha significancia para

padecer alguna alteracion a nivel mental por padecer de covid 19.

El nivel escolar mayormente afectado fueron los pacientes en nivel primario con
un 39%, seguido del nivel secundario con un 28% cuando revisamos este dato del
nivel de escolaridad de estos pacientes expuestos al covid 19 y que padecen
alguna alteracidon mental luego de haber padecido la misma se pudo evidenciar
que este es un factor bastante relevante ya que muchos que asistian a las escuela
0 universidades estaban mas expuestos y también mas informados de dicha

situacion y tenian mas prevencion.

La ocupacion que mas se vio afectada fue aquellos que realizaban labores
domeésticas con un 37% por lo que las mujeres son las que presentan mayor grado

de ansiedad y estrés post traumatico. En el trabajo titulado “Sintomatologia
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por la Organizacion Mundial publico el 2 de marzo en el que muestra los hallazgos
hasta ahora conocidos sobre las consecuencias que ha tenido la COVID-19 en la
salud mental y en la disponibilidad y acceso a servicios de salud mental durante la
pandemia muestra que las personas que previo a la pandemia ya experimentaban
problemas de salud mental no han tenido mayor riesgo de contagio, pero si se
contagiaron, han tenido mayor gravedad de la enfermedad, mayor numero de
hospitalizaciones, y mayor mortalidad en comparacidn con las personas sin
problemas de salud mental. Dentro de este grupo, las personas con problemas de
salud mental severos y los jovenes han sido los grupos mas afectados por esta

morbimortalidad.

Entre las comorbilidades que marcaron mayor preocupacion en estos pacientes
la hipertension arterial fue la mas frecuente con un 37%. En un informe publicado
por la Organizacion Mundial publico el 2 de marzo en el que muestra los hallazgos
hasta ahora conocidos sobre las consecuencias que ha tenido la COVID-19 en la
salud mental y en la disponibilidad y acceso a servicios de salud mental durante la
pandemia muestra que las personas con problemas de salud fisica tales como el
asma, el cancer, o los trastornos cardiacos, han tenido mayor probabilidad de

desarrollar problemas de salud mental.

Los sintomas principales presentados fueron los psicoldgicos con un 58%. Y en
el articulo “Atencién psicoldgica pre- y pos pandemia en la clinica universitaria del
CPA-UAM” de Calero-Elvira, Guerrero-Escagedo, Gonzalez-Linaza y Martinez-
Sanchez, los resultados indicaron que, debido la pandemia, los solicitantes de
atencién psicoldgica efectuaron una mayor demanda por sintomas de ansiedad,

cuyo nivel de gravedad también se ha visto incrementado.

Las principales secuelas pos covid presentada por los pacientes son las
metabdlicas con un 49%, seguidas de las psiquiatricas con un 25%. El estudio
dirigido por los doctores Zoilo Emilio Garcia Batista y Kiero Guerra Pefia. Arrojo

que aproximadamente 20% de los dominicanos presento depresion y el 4% de la
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poblaciéon dominicana presenta ideaciones suicidas, el 31% de los dominicanos la
mayor parte de los dias de la semana se siente preocupado de que pueda ocurrir
algo terrible; Sefiala que el 25% presenta cada vez mas dificultades para relajarse,
mientras que el 27% se siente ansioso, preocupado o con miedo la mayor parte de

los dias y el 29.9% presentan preocupaciones recurrentes.

Mientras que las principales medidas tomadas por los pacientes durante la
pandemia fue la administracion de la vacuna y el uso de mascarilla con un 89%,
seguido de otras medidas como el lavado de manos, el uso de gel, entre otras
medidas con un 11%, si bien es cierto un gran nimero de personas opto por usar
mascarillas solo al salir de casa, aunque no lo hicieran de la manera correcta ya

gue se redutilizaban lo que debid explicarsele a la poblacion.

El nimero de dosis de la vacuna administradas por los afectados mas
frecuente fueron 2 dosis con un 83% muchos decidieron no administrarsela por
temor a efectos secundarios que esto podria provocar y hoy en dia muchos dicen
gque presentan efectos secundarios por la administracién de la misma por lo que

deberia plantearse realizar investigaciones sobre las mismas.

74



CAPITULO V
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

75



V. Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos sobre determinar la frecuencia de
alteraciones mentales pos covid 19 en los pacientes que acuden a la consulta de
primera vez del hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello en enero-abril
2023.

El tipo de alteracion mental mas frecuente presentado por los pacientes que
acuden a la consulta de primera vez del Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso
Puello fue la ansiedad con un 25%, seguido de otras alteraciones en la salud

mental con un 11%.

El porcentaje de pacientes entrevistadas que tuvieron pruebas positivas para
covid 19 fue de un 41%.

El grupo de edades mayormente afectado fue de 18-25 afos con un 20%,
seguido del grupo de edades de 33-40 afios con un 17%, de 41-48 afos y de 26-

32 afios se obtuvo el mismo porcentaje con un 12.3%.

El sexo mayormente afectado fue el sexo femenino con un 63%.

El estado civil mas frecuentemente afectado fue el soltero con un 63%, seguido

de la union libre con un 26%, mientras que los casados obtuvieron un 8%.

El nivel escolar mayormente afectado fueron los pacientes en nivel primario con
un 39%, seguido del nivel secundario con un 28%, el nivel técnico con un 14%,

seguido de nivel superior con un 12%.

La ocupacion que mas se vio afectada fue aquellos que realizaban labores
domésticas con un 37%, seguido de otras ocupaciones como los profesionales,

secretarias, obreros entre otros, arrojo un 30%, los chiriperos obtuvieron un 22%
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La procedencia que mas impacto tuvo fue la urbana con un 78%, mientras que

la rural alcanzo un 22%.

Segun el hacinamiento aquellos que vivian en casa con dos habitaciones y mas
de 4 personas en la misma se vieron mayormente afectado con un 47%, seguido

por aquellas con una habitacién con un 41%.

Las causas mas frecuentes fueron las ambientales con un 78%, seguidas de las

Hereditarias con un 22%.

Los antecedentes heredo-familiares que mas frecuentemente se presentaron
fueron los otros antecedentes en donde se incluyen los cardiacos y metabdlicos

con un 66%, seguido de los psiquiatricos con un 23%.

Entre las comorbilidades que mas frecuentemente padecian los pacientes
estudiados la hipertension arterial fue la mas frecuente con un 37%, seguidas de

otras como el asma, la epilepsia, la obesidad ocuparon el 56%.

Los sintomas mas frecuentemente presentados fueron los psicoldgicos con un
58%., seguido de otros sintomas tales como fiebre, debilidad generalizada,

mialgias y artralgia con un 42%.

Las principales secuelas pos covid presentada por los pacientes son las

metabdlicas con un 49%, seguidas de las psiquiatricas con un 25%.

Las principales medidas tomadas por los pacientes durante la pandemia fue la
administracion de la vacuna y el uso de mascarilla con un 89%, seguido de otras
medidas como el lavado de manos, el uso de gel, entre otras medidas con un
11%.
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El nimero de dosis de la vacuna administradas por los afectados mas frecuente

fueron 2 dosis con un 83%, seguido de una tercera y cuarta dosis con un 9%.
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V.1. Recomendaciones

1-

Al ministerio de salud publica

Elaborar programas dirigidos a la Salud mental en conjunto con las
sociedades médicas especialmente con la de medicina familiar y
comunitaria dirigido a la captacion de la poblacidn pos covid 19 en la que se
realicen estrategias de prevencion y promocion de entidades psicologica y
psiquiatricas.

Implementar programas en atencion primaria para aquellos que ya
padezcan secuelas pos covid 19.

Implementar nuevas estrategias y programas para las escuelas de
psiquiatra, asi como prestar mas atencion a la educacion en salud mental

de las mismas.

A los hospitales y centros de primer nivel

1-

2.

Realizar charlas sobre salud mental y covid 19 sobre sus efectos y
consecuencias en el area de consulta.

Capacitar a los promotores y médicos en programas sobre salud metal y
covid 19.

Organizar grupos de médicos y promotores para asistir a escuelas y lugares
recreativos de la comunidad a realizar charlas sobre covid 19 y el impacto
en la salud mental.

Organizar grupos de apoyos comunitarios los cuales puedan rastrear
paciente pos covid a los cuales se les puedan realizar test psicoldgicos y
psiquiatricos y poder realizar diagnosticos a tiempo.

Elaborar cuestionarios para que en cada consulta se puedan realizar a los
pacientes y asi poder tener estadisticas de la poblacion que puede estar
siendo afectada por alguna entidad psicoldgica o psiquiatrica

A las escuelas

Realizar test psicologicos a toda la familia de cada estudiante y asi evitar
tantos suicidios-homicidios en los hogares.

A los medios de comunicacion
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1- Tratar de no difundir noticias que puedan afectar la salud mental de la
poblacion.

2- Colocar contenidos educativos sobre la salud mental y el covid 19 ya sea

con médicos o psicologos los cuales puedan dar informacioén a la poblacién

gue puedan ayudar en momentos de ansiedad.
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VII.2. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta sobre alteraciones en la salud mental pos covid 19 en pacientes que
acuden a la consulta de primera vez del Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso

Puello. enero-abril, 2023.

1.Edad
2. Sexo
a) Femenino  b) masculino

3) Tipo de alteracion mental?

A) depresion b) ansiedad c) estrés postraumatico
4) Estado civil
a) soltero b) casado c) union estable  d) viudo

5) Nivel escolar

a) analfabeto b) primario c¢) secundario d) terciario d) superior
6) A qué se dedica?

7) Donde vive?

8) Cuantas personas viven con usted?

9) Cuantas habitaciones tiene su casa?

10) padece de alguna enfermedad crénica?

A)si  no)

11) Cual enfermedad?

12) En su familia alguien padece alguna enfermedad psiquiatrica?

A) si no)
13) cual enfermedad?
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14) Padeci6 de covid 19?
a) si b) no

15) Cuantas pruebas positivas tuvo?
16) Sintomas que presento?

17) Alguien mas en la familia dio positivo al covid 19?

a) si b) no

18) se sinti6 angustiado por todo lo que estaba pansando con el covid 19?
a) si b) no

19) Presento alguna complicacién?

a) si b) no
20) Cual o cuales complicaciones?

21) Estuvo ingresado por Covid 19?

A) si b) no
22) Padece usted alguna enfermedad mental después de padecer covid 19?
A) si b) no

23) Cual enfermedad mental?

24) Esta en tratamiento actualmente para esa enfermedad?
a)si b)no

25) Cual tratamiento?

26) cuales medidas tomaron en casa para prevenir el covid 19 durante

estuvo con covid 19?

27) se aplicé las vacunas del covid 19?7
a) si b) no

28) cuantas dosis se aplic6?
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29) cuales medidas preventivas realizo durante el tiempo de pandemia por
covid 19?
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VIL.3. Consentimiento informado

para realizacidon de entrevistas sobre alteraciones mentales post covid 19.

Sr. O Sra.

de .......... anos de edad, (Nombre y dos apellidos del paciente) Con domicilio en:
(Domicilio del paciente)

Sr. O Sra.

de .......... anos de edad, (Nombre y dos apellidos del representante legal) Con
domicilio en:

(Domicilio del representante legal) En calidad de
........................................................................ , de
........................................................................................... (Representante legal,
familiar o allegado) (Nombre y dos apellidos del paciente)

DECLARO

Que el DOCTOR/A

............... (Nombre y dos apellidos del facultativo que facilita la informacion) de

Medicina Familiar y Comunitaria me ha explicado que es conveniente realizarme la

siguiente encuesta sobre mi salud mental luego de haber padecido covid 19.

1. Mediante esta encuesta, se pretende mejorar mi actual situacion de trastornos
en mi salud mental

2. El médico me informa de que el cuestionario consta de preguntas abiertas y

cerradas.
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3. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar
todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado.

4. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar
ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

5. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que

comprendo todo lo que conlleva.
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VIl.4. Costos y recursos

IX.4.1. Humanos

1 sustentante
2 asesores (metodolégico y clinico)

Personal medico calificado en nimero de cuatro

Personas que participaron en el estudio

IX.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45 Ay 78D 2 unidades 600.00 1,200.00
Calculadoras 2 unidades 75.00 150.00
IX 4.3. Informacion
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliogréaficas
(ver listado de referencias)
IX.4.4. Econémicos”
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35 420.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcién al curso 2,000.00
Inscripcién de anteproyecto
Inscripcién de la tesis
Subtotal
Imprevistos 10%
Total
$11,824.00

*Los costos totales de la investigacidn fueron cubiertos por el sustentante.
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