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Salud mental,
secuelas neuropsiquiatricas 3
y COVID-19: panorama nacional

Claudia Diaz-Olavarrieta”

Ingrid Vargas-Huicochea™
Fernando Daniel Flores-Silva®
Miguel Garcia-Grimshaw'®

Maria Teresa Tusié-Luna®

¢QUIENES PRESENTAN SECUELAS DE SALUD
MENTAL COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA
POR COVID-19 EN MEXICO?

La pandemia por covip-19, enfermedad respiratoria aguda provocada por
el virus SARS-cov-2, ha causado mas de 6.53 millones de muertes de manera
directa en todo el mundo, afectando la salud fisica y mental, asi como la esta-
bilidad econémica y social de la humanidad, con una fuerza y magnitud
inimaginables hace tan solo 24 meses (World Health Organization [wHO],
2022). La devastacion y sufrimiento producidos se amplifican exponencial-
mente al incluir las secuelas en lo personal (secuelas médicas o covip-19 de
largo plazo), asi como en los ambitos laboral, familiar y social.

En México, mas de 420000 individuos han fallecido de covip-19 y
cerca de 250000 mas por causas indirectas, relacionadas con la atencién
prioritaria de pacientes enfermos (Secretaria de Salud, 2022). Las secuelas

(1) Facultad de Medicina, (2) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, (3) Insti-
tuto de Investigaciones Biomédicas / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion.
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familiares, laborales y sociales impactan a todos los grupos demograficos y
tienen en comun la afectacion en su salud mental. Podemos afirmar que la
pandemia por cOvID-19 generd una segunda pandemia de salud mental que,
de no ser reconocida y atendida adecuadamente, tendra consecuencias pro-
fundas y permanentes (Gong et al., 2022).

Es necesario, sin embargo, distinguir entre las secuelas neuroldgicas y
neuropsiquiatricas que padecen pacientes afectados por covip-19 y aquellas
que sufren otros miembros de la familia y de la sociedad en general, como
resultado del rapido deterioro de las condiciones econdmicas y de salud. Las
acciones e inacciones, primordialmente gubernamentales, asi como de las
organizaciones de la sociedad civil, dictaran en gran medida las consecuen-
cias que cada individuo y grupo social enfrentaran.

Enfermos

La naturaleza aguda y la rdpida progresién de la enfermedad respiratoria
causada por el virus SARS-COV-2 ocasiond una crisis inmediata en el nucleo
familiar, particularmente durante los primeros meses de la pandemia. La muy
baja disponibilidad de pruebas para identificar sujetos con infeccion asinto-
matica promovio la propagacion acelerada y eficiente del virus. Como conse-
cuencia, cualquier miembro de la familia podia enfermar y evolucionar a un
cuadro severo y sin un diagnoéstico preciso.

Aun cuando conocemos algunos factores de riesgo relacionados con la
covID-19 y con la posibilidad de presentar formas graves, lo cierto es que
la enfermedad puede afectar a sujetos jovenes sin comorbilidades previas, o
bien, a adultos mayores que han permanecido confinados y, por ende, con
poca exposicion al contagio. En el presente capitulo se describiran las altera-
ciones neuroldgicas y neuropsiquiatricas identificadas con mas frecuencia
en pacientes afectados por covip-19, a dos afos del inicio de la pandemia.
En nuestro pais, los estudios disponibles incluyen mayoritariamente perso-
nas con formas severas de la enfermedad que requirieron hospitalizacion;
sin embargo, existe evidencia que sefiala que muchas de estas alteraciones se
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presentan también en individuos con cuadros clinicos moderados e incluso
en quienes cursaron con la infecciéon por sARs-cov-2 de manera asintoma-
tica (Kim et al., 2022; Fainardi et al., 2022).

Asi, la respuesta orientada a atender la salud mental debe incluir estu-
dios en la poblacion abierta, es decir, aquellos individuos que no necesa-
riamente acudiran a solicitar atencién psiquiatrica o psicoldgica. Entre la
sintomatologia mas frecuente en este grupo se encuentra la falta de concen-
tracion, alteraciones cognitivas, amnesia, depresion, fatiga y ansiedad (Kim
et al., 2022). Ademas de un diagndstico preciso sobre la frecuencia de las
distintas alteraciones presentes en la poblacion general, de acuerdo con la
edad, serd indispensable destinar recursos humanos y econdmicos, asi como
promover el disefio y la implementacion de programas para su atencion a
mediano y largo plazos. El reconocimiento de la existencia y magnitud de
esta situacion es fundamental, ya que, de no atender y resolver los problemas
asociados a las secuelas en salud mental, se experimentaran consecuencias
sociales costosas y de largo plazo en nuestro pais.

Mujeres

Histéricamente, las cuidadoras primarias del nicleo familiar son las mujeres.
Durante la pandemia, han tenido que asumir tareas adicionales a las domés-
ticas, el cuidado de los hijos y, ademas, en casi un tercio de los hogares en
México son el principal sostén econdmico. En muchos casos se hacen cargo
del cuidado del enfermo en casa, exponiéndose al contagio de manera directa.

En cuanto a las mujeres con hijos pequefos en etapa escolar, ellas han
tomado, ademas, la responsabilidad de su educacion, supervisando o asistiendo
junto con los nifos a las clases remotas, la realizacion y entrega de tareas y la
preparacion de exdmenes. Como nunca, la mujer ha tenido que ceder su tiempo
y postergar o cancelar sus intereses laborales y profesionales para atender a su
familia. El desgaste fisico y emocional es particularmente grave en las mujeres.

Un grupo de enorme vulnerabilidad lo constituyen las mujeres en
edad reproductiva que experimentaron un embarazo durante el curso de la
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pandemia. El riesgo del contagio previo a la disponibilidad de las vacunas y,
después, la posibilidad de acceder a estas de manera segura genero gran angus-
tia y trastornos del estado de animo, como ansiedad y depresion, que han sido
extensamente documentados en distintos estudios (Fernandez et al., 2022;
Ho-Fung et al., 2022). Adicionalmente, la gran mayoria de las mujeres acudié
a la atencion del parto sin visitas prenatales previas y muchas ingresaron a hos-
pitales o clinicas donde se infectaron tanto ellas como sus neonatos. Entender
y manejar las consecuencias de la infeccién por sARs-cov-2 en los neonatos
expuestos durante el embarazo o el periodo perinatal es todavia un tema desa-
fiante que debe ocuparnos y preocuparnos (Vigil-Vazquez et al., 2022).

Ninos

Los menores sufren los efectos de la pandemia de distintas formas. El confi-
namiento prolongado, aunado a la falta de estructura y la improvisacion del
sistema educativo en linea, han provocado la interrupcion en la adquisicion
del conocimiento y la disciplina de trabajo en los nifos, adolescentes y adul-
tos jovenes, vulnerando con ello su derecho a la educacién, con consecuen-
cias de largo plazo aun desconocidas.

La desercion escolar en nuestro pais presenta cifras alarmantes (Save
the Children, 2021). La educacién de los hijos dejé de constituir una priori-
dad para muchas familias que experimentaron la muerte de parientes, el des-
pido laboral y, en ocasiones, el endeudamiento y empobrecimiento subitos y
acelerados, frecuentemente en un periodo de semanas o meses. En este esce-
nario, el pago de necesidades y servicios basicos, incluidos comida, renta de
casa-habitacion, luz, agua y transporte, se vuelven prioritarios.

Para muchas familias, antes de la pandemia el inicio del afo escolar
representaba un endeudamiento ciclico. Hoy, el retorno a clases y la respon-
sabilidad de reanudar la educacién de los hijos se ha postergado y a cambio
se han instalado nuevas actividades en los nifios y jévenes, que acompafnan
y participan de la jornada laboral de sus padres o cuidadores primarios. Los
menores perdieron de manera repentina y, en muchos casos, permanente, su
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nucleo social, la interaccién con otros nifios de su edad, la estructura y disci-
plina que les aportaba la escuela, los espacios de juego y de actividad fisica en
general. Los adolescentes y adultos jévenes perdieron también las oportuni-
dades que les ofrecia concluir el nivel medio superior o incluso el profesional.

Adultos mayores

Los adultos mayores en México son un grupo de enorme vulnerabilidad.
Muchos de ellos viven dentro de nucleos familiares extensos donde se les asig-
nan tareas domésticas y también participan en el cuidado y educacién de los
ninos. Su pension y el pago que reciben a través de los programas sociales se
suman al ingreso familiar. La poblacién adulta de nuestro pais presenta una
alta prevalencia de distintas enfermedades crénicas, como diabetes, obesidad
e hipertension arterial (Instituto Nacional de Salud Publica [1snP], 2020). La
gran mayoria no alcanza a cubrir sus necesidades basicas de medicamentos, lo
que, sumado a la reducida movilidad y las alteraciones del suefio, promueve un
deterioro acelerado, ademds de un estado depresivo crénico (Su et al., 2022).

Adolescentes

Los jovenes entre 11 y 17 afios han experimentado condiciones sociales y
familiares adversas que han provocado una enorme crisis de salud mental
acompanada de abuso de sustancias (Rico et al., 2021). El confinamiento pro-
longado y la interrupcion de actividades presenciales pusieron a prueba la
precariedad del espacio en el que habitan muchas familias en México, eli-
minando casi por completo la privacidad. Adicionalmente, las restriccio-
nes para la apertura de sitios como antros, bares y discotecas han tenido un
efecto devastador en la dindmica de convivencia entre los jévenes. Muchos
de ellos, desafiando las reglas, continuaron organizando y asistiendo a even-
tos privados donde hubo contagios masivos. En este grupo, al igual que en los
ninos, es dificil discernir si las alteraciones neuropsiquiatricas son secuelas de
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la infeccién por sARs-cov-2, o bien, si estas condiciones se han promovido
dentro de un clima de graves tensiones familiares y sociales.

En tal contexto, el suicidio representa la segunda causa de muerte entre
jovenes de 15 a 29 afos. Es imperativo sefialar que los principales grupos vul-
nerables a la violencia fisica y verbal, ejercida principalmente por los varo-
nes, son las mujeres, los nifios y los adultos mayores. Durante la pandemia
se increment6 la negligencia, el abandono, la violencia fisica y verbal, prin-
cipalmente en contra de nifios y nifias (Comision Econémica para América
Latina y el Caribe [Cepal], 2021). De esta forma, el miedo, la desolacion, el
aislamiento y el maltrato han dejado secuelas afectivas y de salud mental pro-
fundas en gran parte de la poblacion.

Ambito laboral

En el ambito laboral se tienen tareas y responsabilidades bien establecidas
para cada individuo. La ausencia subita y prolongada de alguno de los miem-
bros de una comunidad laboral impacta negativamente en la productividad
y el ambiente de trabajo. En muchos casos se ha tenido que suplir con horas
extras la ausencia de alguien, incrementando con ello las jornadas labora-
les y el estrés. Asimismo, muchas empresas redujeron significativamente el
salario de sus trabajadores, en un esfuerzo por evitar la quiebra. Esto, en
conjunto con un gasto mayor en salud, ha producido un incremento del
empleo informal y el surgimiento de millones de nuevos pobres (Coneval,
2022).

La pandemia ha afectado la salud, pero, al mismo tiempo, también los
objetivos personales, la dindmica familiar, el papel de distintos miembros
en los nucleos profesional y familiar, asi como la estabilidad econémica de
muchos. Todo ello ha generado una crisis de salud mental sin precedentes
que requiere atencion eficaz e inmediata.
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TRASTORNOS MENTALES GRAVES Y COVID-19

A nivel mundial, se calcula que los trastornos psiquiatricos ocupan el segundo
lugar en cuanto a carga de morbilidad, dada la estimacién en términos de afios
vividos con discapacidad (YLD, por sus siglas en inglés), y son la sexta causa
principal de afios de vida ajustados por discapacidad (DALY, por sus siglas en
inglés) (Kyu et al., 2018). Lo anterior es un reflejo del impacto de las patolo-
gias mentales, atribuido principalmente a los llamados trastornos psiquiatri-
cos graves (también conocidos como trastornos psiquiatricos mayores), que
son condiciones psicopatologicas complejas en su etiologia y presentacion,
que son cronicas y afectan de manera importante una o mas areas funcio-
nales de la vida del sujeto afectado (The National Institute of Mental Health
[NIMH], 2017). Este grupo de entidades nosoldgicas incluyen: esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno depresivo mayor,
trastornos de ansiedad, trastornos del espectro autista y trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad.

Cuando la pandemia por covip-19 golped a todas las naciones del pla-
neta, las preocupaciones en materia de salud mental se orientaron princi-
palmente hacia las afecciones de la salud mental poblacional, por los altos
niveles de incertidumbre y estrés (Dymecka, 2022; Wang y Zou, 2022; Wu,
Wu y Tian, 2022); a la salud mental del personal sanitario de primera linea
que atendia a los enfermos (Chen et al., 2020; Sobregrau-Sangra et al., 2022;
Hu et al., 2022; Muntean et al., 2022; Efeoglu y Kilingarslan, 2022; Atashi et
al., 2022), y a las secuelas neuropsiquiatricas de la infeccion (Troyer et al.,
2020; Méndez et al.,, 2022; Yeh et al,, 2022; Ramirez-Moreno et al., 2022;
Efstathiou et al., 2022), entre otros puntos de alerta. Pero, en propor-
cidn, pareciera que la inquietud por lo que pasaba o pasaria con quienes ya
padecian un trastorno mental grave ha sido menor, pese a todo lo que se
sabe sobre la pandemia y sus implicaciones en la salud mental y el bienes-
tar de los individuos.

Patologias como el trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar y la
esquizofrenia son, independientemente de la pandemia, retos importantes
en materia sanitaria. La deteccidén y diagnéstico oportunos, el tratamiento
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temprano y pertinente, el seguimiento a largo plazo, los altos costos indivi-
duales y sociales, el impacto negativo y el deterioro de paciente y cuidado-
res, la no adherencia al tratamiento y las recaidas frecuentes son algunos de
esos desafios. De manera que, al empatar los ajustes y cambios que ha traido
la covip-19 con las condiciones propias de los trastornos mentales graves,
entendemos que la problematica se maximiza.

La situacion de los trastornos psiquidtricos mayores puede verse desde
diferentes aristas. Por un lado, al inicio de la pandemia fue necesario esta-
blecer prioridades en el uso de los recursos sanitarios de todo tipo; esto hizo
que una gran proporcion de pacientes ya diagnosticados con un trastorno
psiquidtrico mayor viera comprometida su provision de medicamentos, su
monitoreo en consulta ambulatoria e incluso su internamiento en alguna cri-
sis (Lima et al., 2020).

Para tratar de subsanar esto, a nivel global surgieron infinidad de
servicios de teleconsulta, en un intento de seguir ofreciendo atencién en salud
mental para quien pudiera necesitarla (y que tuviera acceso a un dispositivo
para conectarse). Tal fue el caso de la Clinica de Salud Mental del Departa-
mento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (UNAM) que, de manera empirica, activd
sus servicios asistenciales (psiquidtricos, psicoldgicos y de trabajo social) en
modalidad virtual para dar respuesta a la crisis humanitaria por la que atra-
vesamos. En palabras de las autoridades responsables, del 23 de marzo al 3
de julio de 2020 se ofrecieron 1802 consultas; y del 27 de julio de 2020 al 16 de
febrero de 2022 se atendieron 31 mil mds. Este servicio universitario es ambula-
torio, por lo que tradicionalmente no atiende pacientes con trastorno bipolar o
esquizofrenia (que, por sus propias necesidades, se derivan para su tratamiento
croénico a centros hospitalarios de tercer nivel), pero del grupo de patologias
psiquiatricas mayores si recibe y mantiene pacientes con trastorno depresivo
mayor. Tan solo en el primer periodo del confinamiento, en 2020, se otorgaron
1198 consultas a pacientes (329 hombres y 869 mujeres) con diagnéstico de
depresion, el trastorno mas frecuente entre las solicitudes de atencion.

También se ha postulado que quienes sufren trastornos psiquiatricos
graves tienen dificultades particulares para acatar las medidas recomendadas
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para el control del contagio (Xiang et al., 2020; Zhu et al,, 2020). Acciones
como mantener una sana distancia, emplear adecuadamente el cubrebocas,
lavarse las manos o evitar el contacto cercano con personas potencialmente
infectadas pueden llegar a ser dificiles de seguir por aquellos pacientes con un
compromiso en sus capacidades cognitivas, en la percepcion de riesgo/peli-
gro o en su in-sight y autocuidado (Guimond, 2019), lo cual origina no solo
una mayor vulnerabilidad para contraer la infeccién por saArs-cov-2, sino
también para convertirse en una fuente de contagio.

Como yasedijo,la pandemia ha generado miedo yansiedad, ylos pacien-
tes con trastornos psiquidtricos graves no han sido inmunes a estos malesta-
res; de hecho, son mas susceptibles al estrés (Liebrenz et al., 2020; Duan y
Zhu, 2020) generado por la incertidumbre, el aislamiento, la infodemia, las
condiciones de violencia en el hogar y diversos estresores mds identificados
en esta contingencia (en particular durante su primera fase y en los momen-
tos de repunte, con nuevas olas de contagios). De ahi que las recaidas o el
aumento en comorbilidades psiquiatricas hayan sido parte del panorama de
estos afios entre la poblacién ya mencionada.

Ademas de ello, los pacientes con bipolaridad, depresion resistente al
tratamiento o esquizofrenia que presentan sedentarismo, poca actividad
tisica, malos habitos alimentarios, consumo incrementado de alcohol, tabaco
y otras sustancias, han mostrado mayor probabilidad de padecer obesidad y
complicaciones cardiometabolicas (Lopuszanska et al., 2014; Sartorious, 2013;
Lewis, 2020), las cuales, como bien se sabe, disminuyen la expectativa de vida
entre 13 y 30 aios (Schneider et al., 2019) y en tiempos del sars-cov-2 han
significado un mayor riesgo tanto para contraer la infecciéon por este corona-
virus como para tener una evolucion térpida y complicada en caso de resul-
tar afectados (Druss, 2020).

;Existe un factor adicional que puede comprometer tanto el riesgo de
contagio como la evolucion de la infeccién en individuos con un trastorno
psiquidtrico mayor? Si, desafortunadamente, antes de la covip-19 ya se tenia
documentada una mayor incidencia de neumonia en pacientes con esquizo-
frenia (Haga et al., 2018; Chou et al., 2013), relacionada con el uso de antipsi-
coticos y el tabaquismo intenso, ademas de que farmacos como la clozapina
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provocan un compromiso importante en la respuesta inmune (Dzahini et
al., 2018).

A lo descrito en estos parrafos se suma la falta de adherencia terapéu-
tica que ya antes ha sido estudiada en pacientes con trastornos psiquiatricos
graves (Dolder et al., 2003; Vargas-Huicochea et al., 2014; Blixen et al., 2016),
entre quienes el apego deficiente se da tanto respecto a los tratamientos far-
macologicos e indicaciones para su condicion psiquidtrica, como a los farma-
cos y medidas que puedan ser prescritos para no contagiarse o para tener una
evolucion favorable y evitar complicaciones.

Como podemos ver, la pandemia ha significado grandes retos para
todos nosotros, pero, en definitiva, tener una condicién ya de por si estig-
matizada y marginada, como es el caso de los trastornos psiquidtricos graves,
imprime desafios todavia mas grandes. El riesgo de contagiarse y complicarse
parece ser mas la regla que la excepcion entre este grupo poblacional, dada
una infinidad de factores personales, propios de la enfermedad y socioeco-
ndémicos, que inciden para generar un panorama nada favorecedor. Entre las
ensenanzas de lo que ha sucedido con este tipo de pacientes durante la pan-
demia por covip-19 (que aun no termina), destacamos que debemos conti-
nuar fomentando la psicoeducacion para que los pacientes y sus familiares
comprendan las caracteristicas de su condicién y puedan contemplar los ries-
gos potenciales; por supuesto, de la mano de un mejor entendimiento de la
patologia psiquidtrica que padecen, se debe compartir informacion veraz y
clara sobre lo que implica la infeccién por el sARs-cov-2 y las medidas nece-
sarias para su prevencion y tratamiento, asi como los sintomas de alarma que
ameritan una evaluacién médica.

Sin duda, es recomendable insistir en la vacunacién como una forma de
evitar, si no el contagio, si las complicaciones o la muerte por la infeccién
de este coronavirus. Por ello, de nuevo es importante establecer un canal de
comunicacion efectivo con pacientes y familiares, favoreciendo la alfabetiza-
cion en salud y disminuyendo el impacto de la infodemia.

Reconocemos ahora el valor de un estilo de vida saludable en cuanto a la
alimentacion, habitos de suefio, actividad fisica, socializacién y no consumo
de sustancias. Y aunque son elementos que desde hace mucho se destacan en
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la consulta de monitoreo psiquidtrico, hoy por hoy se presentan como fac-
tores que deben mejorar como parte de las diferentes acciones frente a esta
crisis humanitaria que vivimos y que sera necesario atender de manera mas
efectiva en los pacientes con trastornos psiquiatricos graves.

Finalmente, la tele consulta de salud mental es un recurso que llegé para
quedarse, una muy buena alternativa para no suspender el monitoreo y aten-
cion de los pacientes con psicopatologias mayores, en el entendido de que el
monitoreo y cercania con sus médicos tratantes podria hacer una gran dife-
rencia en como enfrente un paciente psiquidtrico una crisis, ya sea esta pan-
demia o algun otro desatio que se le presente.

PRINCIPALES SECUELAS NEUROPSIQUIATRICAS
DERIVADAS DE LA PANDEMIA

La covip-19, infeccidén ocasionada por el virus SARs-cov-2, ha mostrado
diferentes afectaciones no solo relacionadas con la etapa aguda de la enfer-
medad y su gravedad; ahora nos enfrentamos a un impacto diferente en los
sobrevivientes, por el desarrollo de secuelas con una variedad de sintomas
en varios 6rganos y sistemas. El sistema nervioso ha merecido un particular
interés, dado que es posible via de entrada del virus y por las consecuen-
cias observadas de la infeccion, agrupadas en lo que conocemos hoy como
coviD-largo (long covip) y definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (oms) como condiciones post-covip. Dichas condiciones aparecen
en un lapso de tres meses después de la infeccion por saArRs-cov-2, duran
al menos dos meses y no pueden ser explicadas por un diagndstico alter-
nativo. Tienen un impacto funcional en las actividades de la vida diaria y
un curso que puede ser fluctuante o de apariciéon nueva tras la infeccion
(WwHO, 2021). Las afectaciones neuropsiquidtricas directas reportadas son
varias; a continuacion, nos referiremos a las mas incapacitantes y estudia-
das al momento.
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Trastorno cognitivo

Este sintoma ha sido uno de los mas reportados y estudiados. Coloquialmente
descrito como un aturdimiento mental (brain fog) (Asadi-Pooya et al., 2022),
se ha encontrado en hasta 26 % de los pacientes sobrevivientes a COVID-19 a su
egreso del hospital. Cuando se evalta en el autorreporte de las quejas sinto-
maticas, la afectacion es variable entre las series observadas, con una presen-
cia ubicada en 10 a 19% de los casos. La demostracion objetiva de afeccion
cognitiva a un afio de la enfermedad se ha visto entre 16 y 46 % de los casos
(Latronico et al., 2002; Mendez et al., 2022); las diferencias de prevalencia de
esta afectacion estan relacionadas con el tipo de poblacion estudiada, en donde
influyen diferentes aspectos de la gravedad de la enfermedad (por ejemplo,
ingreso hospitalario, requerimiento de oxigeno, ventilacién mecanica, hipoxe-
mia persistente, enfermedad neuroldgica preexistente, edad y comorbilidades
asociadas).En una cohorte que fue estudiada en el Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” se ha reportado una frecuencia de
deterioro cognitivo a seis meses de 54 % (Garcia-Grimshaw et al., 2022).

Las caracteristicas objetivas de la queja cognitiva incluyen los trastornos
disejecutivos, que abarcan la alteracién de diferentes dominios, a saber:
atencién, memoria de trabajo, lenguaje y funciones ejecutivas (Hamps-
hire et al., 2021). Este patron de afeccién cognitiva es predominantemente
de tipo subcortical, lo cual trastorna la funcionalidad para el trabajo habi-
tual, las actividades de multiples tareas, la planeacion y ejecucion de nue-
vos planes. Es, asimismo, parecido al deterioro cognitivo vascular asociado al
envejecimiento, con factores de riesgo como hipertension, diabetes, dislipi-
demia, tabaquismo y obesidad, que, se sabe, contribuyen a una de las mayores
cargas de acumulacion de anos de vida con discapacidad en la vida adulta.
Cuando uno considera esta secuela para los sobrevivientes de covip-19, en
su mayoria adultos en edad econdmicamente activa, las afectaciones a la fun-
cionalidad individual de salud y econémica como grupo son trascendentales
y desconocemos aun su impacto potencial.

Entre las posibles causas relacionadas con estos sintomas se ha sugerido
que existe un dafo directo al sistema nervioso por el virus SARS-CoV-2, con
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via de entrada a través del bulbo olfatorio, mediado por el receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (EcA 2), asi como la protein-serasa
transmembrana tipo 2 (TMPRSsS2) y neurofilina 1. Al respecto, hay resulta-
dos contradictorios sobre el hallazgo del virus en el cerebro determinado por
PCR en tiempo real, con evidencias en ambos sentidos sobre su presencia
directa en tejido cerebral (Matschke et al., 2020; Yang et al., 2021).

Es de interés el hecho de que la mediacién de cambios inmunogénicos
producidos por sARs-cov-2 puede participar en el dafo sin requerimiento de
presencia directa del virus en el cerebro; las hipotesis asociadas a dicha afecta-
cién incluyen: vulnerabilidad hipocampal a la hipoxemia persistente, neurode-
generacion desencadenada por inflamacion persistente y gliosis favorecida por
activacion de células T citotdxicas. Esta desregulacion inmune empieza a inten-
tarse medir con diferentes candidatos propuestos, como la eotaxina-1 (quimio-
cina asociada a neurogénesis hipocampal, funcién cognitiva y activacién de
microglia hipocampal). Como desencadenante de esta desregulaciéon inmune
se ha propuesto la hipoxemia y, como predictores, los niveles de proteina C
reactiva, procalcitonina e interleucina-6 (Garcia-Grimshaw et al., 2022).

Las consecuencias cerebrales relacionadas con la infeccién aguda forman
parte de la compleja evolucion de la covip-19; se considera que alrededor de
0.8 Y 1.4% de los pacientes internados desarrollara alguna forma de enfer-
medad vascular cerebral que complica el desempeno cerebral de acuerdo con
la zona afectada, incluso en ausencia de un sindrome neurovascular agudo.
También se han detectado anormalidades en el cerebro, particularmente
enfermedad de sustancia blanca y microsangrados cerebrales que favorecen el
desarrollo de secuelas cognitivas (Flores-Silva et al., 2021).

En cuanto al tratamiento de este déficit cognitivo, atin hay un extenso
vacio de informacioén; los primeros abordajes sugieren un parecido al llamado
chemo brain, que esta relacionado con las fallas cognitivas en los pacientes con
cancer que reciben quimioterapia; en este sentido, y dadas las similitudes en
fallas ejecutivas, se proponen como posibles medidas terapéuticas los ejercicios
de repeticidn, de relajacion, de copia-planeacion sistematica en las actividades
donde se detecten las fallas, asi como los farmacos inhibidores de acetilco-
linesterasa, anti-NMDA y los favorecedores de vigilia (Crook et al., 2021).
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Fatiga

La fatiga documentada tras la covip-19 va mas alla de la sensacidn subjetiva
de cansancio y alude, mas bien, a la disminucion de las capacidades fisicas y
mentales, sin existir alguna secuela identificable, que afectan la funcionalidad
y la posibilidad de regresar al estatus previo al contagio. Hay una asociacion
directa con la gravedad de la enfermedad y su prevalencia se ha reportado en
alrededor de 24 % de las personas durante los primeros seis meses después de
la enfermedad, aunque existen reportes tan altos como 48 % un afio después
de la infeccion (Huang et al., 2021).

Se ha involucrado el hipometabolismo del lébulo frontal y cerebelo,
relacionado con inflamacién sistémica, con mecanismos de mediacion
inmunoldgica, como posibles responsables de la persistencia de fatiga. Por
supuesto, los factores sociales y psicolégicos ligados a la pandemia y la infec-
ciéon misma contribuyen a esta sensaciéon subjetiva incapacitante, que tiene
un paralelismo con la encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga cronica,
donde la predisposicion genética, asi como la respuesta inmune a infecciones
y sus consecuencias, parecen ser el origen (Komaroft y Lipkin, 2021).

La similitud con este sindrome ha hecho que se proponga un abordaje
terapéutico similar, que incluye la terapia cognitivo conductual, terapia de
ejercicio escalonado y farmacos favorecedores de vigilia. Empero, la efica-
cia de estas medidas atin no se ha demostrado para el sindrome post-covip
(Crook et al., 2021).

Ansiedad y depresion

La depresion y ansiedad son secuelas bien conocidas de algunas enfermeda-
des infecciosas y criticas. Es complejo desentrafar el vinculo entre el SARs-
cov-2y las secuelas neuropsiquidtricas, en parte debido al papel que juegan
otros estresores psicoldgicos y sociales, como el miedo, la incertidumbre, las
medidas de confinamiento y el duelo asociado con la crisis por covip-19. Se
estima que la pandemia aumento en 25 % la prevalencia de ansiedad a nivel
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mundial. Apoyando el vinculo entre estos factores y el desarrollo de estas
patologias, un estudio poblacional que analiz6 individuos con covip-19 de
leve a moderado y personas sanas encontr6é una mayor frecuencia de ansie-
dad de reciente inicio entre individuos negativos a SARS-cov-2. En personas
infectadas con sARS-cov-2 solo se ha demostrado una asociaciéon débil entre
la infeccidn y estos sintomas (OR 1.08; 1 del 95 %: 1.07-1.10).

La frecuencia de ansiedad un mes después de la infecciéon por SARS-
cov-2 puede llegar a ser de 40 %, y hasta 35% de los sobrevivientes desarro-
llan sintomas depresivos (Lewis, 2020; Schneider et al., 2019). En la mitad de
los afectados, la ansiedad y la depresion suelen mejorar durante los primeros
90 dias después de la enfermedad aguda. A los seis meses, la prevalencia de
ansiedad (19.1%; IC 95 %, 13.3-26.8 %) y depresion (12.9 %; IC 95 %, 7.5-21.5 %)
disminuye. La ansiedad es mads frecuente en pacientes no hospitalizados y la
depresion entre los hospitalizados, lo cual sugiere que la ansiedad puede no
estar totalmente provocada por la gravedad de la covip-19.

La gravedad de la enfermedad, la duracion de la estancia hospitalaria,
el requisito de ventilaciéon mecanica invasiva y tener un peor desenlace fun-
cional son factores de riesgo para desarrollar depresion después de tener
covip-19. En Italia se encontrd una correlacion positiva entre la elevacion
de biomarcadores inflamatorios y la gravedad de la psicopatologia tres meses
después del alta hospitalaria, entre ellos los sintomas de ansiedad/depresion
y trastornos del suefio, pero no con el trastorno de estrés postraumatico. Esas
tasas y la gravedad de la psicopatologia (especialmente la depresion) dismi-
nuyen en paralelo con los biomarcadores inflamatorios medidos uno y tres
meses después del alta. Recientemente, en un estudio realizado en pobla-
cién mexicana, no se hallé nexo entre los factores inflamatorios sistémicos
o el desarrollo de trastorno neurocognitivo seis meses posteriores al egreso
hospitalario y el desarrollo de ansiedad o depresion.

Lo que hasta el momento se sabe de estas patologias es que su prevalen-
cia puede alcanzar 26 % un afio después del egreso, una tasa mas alta a la docu-
mentada durante el seguimiento a largo plazo de sobrevivientes a otros brotes
de coronavirus. Sin embargo, al analizar estas proporciones debemos con-
siderar las diferencias entre la patogenicidad/virulencia del sArRs-cov-2 en
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comparacién con otros coronavirus, y que en la mayoria de los estudios hasta
el momento han sido evaluados sobrevivientes de la primera ola, es decir,
antes de que los corticosteroides se convirtieran en el estindar de atencion.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

El TEPT se desarrolla en hasta 43 % de los pacientes dentro del primer mes des-
pués de recuperarse de la infeccion. Como en otras condiciones psiquiatri-
cas post-COVID, esta patologia generalmente mejora durante los primeros 9o
dias. A los cuatro meses, la prevalencia alcanza un 30 %, similar a la reportada
durante otros brotes de coronavirus y eventos traumaticos colectivos. Un meta-
analisis de once estudios que incluyeron a 4991 personas revel6 una prevalen-
ciade 15.7% (1C 95 %, 9.9-24.1%) sin diferencias entre pacientes hospitalizados
(15.4%; 1C 95 %, 9.8 %-23.3%) y no hospitalizados (15.3 %; 1C 95 %, 6.0-33.7 %)
durante los primeros seis meses después de la fase aguda de la covip-19, com-
parable al 16.8% (1C 95 %, 13.7-20.1%) notificado entre los pacientes en estado
critico sin covip-19. El tnico estudio que analiza este resultado al afio de
resuelta la infeccion informa una frecuencia de 24.6 por ciento.

El sexo femenino, los antecedentes de trastornos psiquidtricos, el desa-
rrollo de delirio y los sintomas de ansiedad/depresion durante la enfermedad
aguda se han descrito como factores de riesgo. En pacientes sin covip-19
y sin enfermedad médica grave, las enfermedades autoinmunes o inflama-
torias, el aumento de los niveles de interleucina (1L)-6, 1L-1P, el factor de
necrosis tumoral (TNF)-a e interferén-y, biomarcadores que generalmente
aparecen elevados en coviD-19, estan asociados con el TEPT. Sin embargo,
no se ha observado dicha asociacion después de la covip-19. Por lo tanto,
adin no se ha determinado el papel de los biomarcadores inflamatorios en el
desarrollo de TEPT después de la infeccion.

La pandemia por si misma ha incrementado la prevalencia de ansiedad
y depresion hasta en 25 %; es posible que estas afectaciones no sean diferentes
entre quienes han padecido covip-19, independientemente de la gravedad, y
quienes han estado libres de enfermarse; sin embargo, algunos estudios han
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mostrado una asociacion positiva, aunque débil, entre la infeccion por SARSs-
cov-2y la ocurrencia de ansiedad y depresion, en comparacioén con indivi-
duos sin historial de infeccidon. La prevalencia de ansiedad a seis meses de
la infeccidon es de 19 %, mientras que la depresion se estima en 13 %; la ansie-
dad parece mas asociada con los individuos no hospitalizados, mientras que
la depresion ocurre de forma mas frecuente entre los hospitalizados (Bade-
noch et al., 2021).

Los marcadores inflamatorios mas elevados durante la etapa aguda de la
enfermedad se han correlacionado con la severidad de estos sintomas, y se ha
visto que, en tanto van estos disminuyendo, se observa una mejoria. En favor
de esta hipdtesis es interesante destacar un reporte donde la introduccion de
corticoesteroides como estandar de tratamiento en el paciente hospitalizado
con hipoxemia mejora, ademas de la mortalidad, la ocurrencia de depresién
a doce meses de la enfermedad (Catalan et al., 2022).

Otras manifestaciones neuropsiquiatricas

Otras manifestaciones de indole neurolégica y psiquiatrica reportadas des-
pués de la infeccion por sars-cov-2, con diversos grados de afectacion
funcional, son el trastorno por estrés postraumatico, cefalea, temblor, anos-
mia-disgeusia (trastorno en el sentido del gusto), neuropatia-miopatia,
insomnio, vértigo, enfermedad vascular cerebral, crisis convulsivas; varias de
ellas, al parecer, influenciadas por la gravedad y duraciéon de la enfermedad
aguda, asi como de las comorbilidades previas. En la tabla 1 se resumen las
principales manifestaciones neuropsiquiatricas post-coOVID.

Oportunidades de innovacion
En 2015, Gillian Isaacs-Russell publicé Relaciones virtuales: los limites del psi-

coandlisis y la psicoterapia mediados por computadora. Miembro del Con-
sejo Psicoanalitico Britanico, la doctora Russell formé parte del equipo asesor
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TABLA 1
PRINCIPALES MANIFESTACIONES
NEUROPSIQUIATRICAS POST-COVID

Afectacion Frecuencia Mecanismos propuestos
a seis meses

Deterioro  16-54 % Invasién directa por SARS-CoV-2 via receptor de ECA-2 (enzima
cognitivo conversiva de la angiotensina)

Hipoxia con cambios cerebrales en areas susceptibles

Desregulacién inmune con propuestas de quimiocinas como ccL11
(eotaxina-1)

Estado hiperinflamatorio e hipercoagulable, con lesion cerebral
especifica (frontal o limbica), complicada con lesiones vasculares
(lesiones sustancia blanca y micro-sangrados)

Fatiga 24-48 % Factores sociales y psicologicos
Efectos inmunes de infeccién posviral

Alteraciones de metabolismo frontal y cerebeloso

Ansiedad 19% Inflamacion sistémica

Factores sociales y psicologicos

Depresion 13 % Inflamacion sistémica

Factores sociales y psicologicos

Fuente: Garcia-Grimshaw et al., 2022.

coviDp-19 de la Asociacién Psicoanalitica Estadounidense y del Comité Edi-
torial de la revista British Journal of Psychotherapy, la cual, en 2020, la invitd a
una serie de entrevistas (Isaacs-Russell, 2020) para responder a una pregunta
que, de no ser por el advenimiento de la epidemia por coronavirus, dificil-
mente se habria podido anticipar: jun proceso terapéutico puede ser igual-
mente eficaz si se lleva a cabo de manera remota comparado con el esquema
presencial? Su libro, ahora influyente en el campo de la telepsiquiatria, intenta
responder cuestiones fundamentales en investigacion: qué sucede con la pér-
dida del consultorio como espacio fisico que sirve de continente-contenido,
tanto para el clinico como para el paciente; qué relacion guardan el encuadre
terapéutico y el tiempo, la proximidad fisica y la forma en que esta influye en la
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calidad de la comunicacion (Bayles, 2012); y cdmo, ante la amenaza y la incer-
tidumbre planteadas por el virus SARS-cov-2, podemos centrar un enfoque en
la transferencia y la contratransferencia, en presencia de la amenaza de conta-
gio. La autora hace una descripcion de lo que sucede con los pilares del enfoque
psicodinamico, la asociacion libre, la atencidn libremente flotante y el réverie
cuando se trabaja por teléfono o en linea, y concluye que la pandemia actual ha
venido a alterar de manera profunda y permanente la forma en que los exper-
tos en salud mental van a desarrollar su trabajo, y que también ha permitido
dimensionar el sitio que el trauma ocupa en nuestras vidas, algo que ha llevado
a la oms a denominar la salud mental como “la otra pandemia” (De Vogli et
al., 2021).

El abordaje de Isaacs-Russell, empero, no es del todo novedoso. Autores
recientes habian discutido ya el papel de la tecnologia (principalmente telé-
fono y Skype) en el tratamiento de pacientes y la supervision de candidatos
en entrenamiento, haciendo una distincion clara entre el tipo de pacientes
que se verian mas beneficiados por la intervencidn via remota, con base en
investigaciones neurofisioldgicas que apoyan la existencia de neuronas espejo
audiovisuales que facilitan un canal de comunicacion intermodal entre los
sentidos y apoyan la existencia de un instinto para la comunicacién y la com-
prension que puede no requerir de la proximidad fisica de los participantes
(Merchant, 2016).

El uso de la tecnologia para llevar a cabo psicoterapia habia llevado a
los autores a discutir el desmantelamiento del aqui y el ahora, asi como la
forma en que el proceso de simbolizacion en la diada analitica se ve alterado
por el uso del video, cdmo algunos terapeutas consideran que esta modalidad
resulta poco genuina e incluso llegan a describir el habla durante las sesiones
como aplanada, y reportan que la dificultad inherente al uso de la tecnologia
no les permite mantener la atencion libremente flotante, como si sucede con
el encuadre clasico (Gutiérrez, 2017). Los criterios de seleccion para determi-
nar la utilidad y el éxito de un trabajo analitico se discutieron prepandemia, y
una critica atinada y cuidadosa al trabajo de Isaacs-Russell (Ehrlich, 2019)
documentd que, con pacientes motivados, la distancia fisica no constituye
la barrera o limitacién importante que los criticos de entonces aducian. La
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autora describe un modelo hibrido con sesiones presenciales en pacientes
que, por motivos diversos (en su mayoria limitantes geograficas, cambio de
trabajo, etcétera), no pueden asistir al formato tradicional, y considera que
no se debe considerar el uso del teléfono o el video una aproximaciéon menos
eficaz o de menor calidad cuando se les compara con el formato de psicote-
rapia presencial.

Una revision sobre el trabajo en linea durante la pandemia (Merchant,
2021) describe el fendmeno de la desinhibicion en linea, también denominado
la distancia del medio, el cual permite que tanto el material negativo como el
positivo emerjan durante el tratamiento, y se afirma que facilita la interacciéon
entre terapeuta y paciente. Los aspectos positivos que se pueden derivar de esta
nueva normalidad y forma de interactuar incluyen desde las distintas formas
de usar la pantalla hasta elementos que pueden favorecer la alianza terapéutica.

Cambio de paradigma

El acceso a la telemedicina, definida como el uso de comunicacion electro-
nica, digital o por medio de internet para la atencién de pacientes, es una
variable que no fue constante en todos los contextos en que la pandemia
obligé a los profesionales en salud mental a trabajar; las condiciones de con-
finamiento y aislamiento social hicieron mas evidentes las necesidades insa-
tisfechas en salud mental, especialmente porque no todos los pacientes o, en
algunos casos, el personal de salud, contaban con el mismo nivel de entre-
namiento digital para participar en este cambio repentino. A diferencia del
resto de las especialidades médicas, que pudieron implementar de manera
casi inmediata el acceso y la capacitacion en el uso de las plataformas, el caso
de la telepsiquiatria constituye un escenario particular por el tipo de pobla-
cién que atiende. Si bien se comprobé que los servicios en linea, a dos afios
del confinamiento, se pudieron implementar para brindar apoyo a la mayoria
de los pacientes y sus familiares, el uso de esta tecnologia, como las aplicacio-
nes moviles, se perfilé como una alternativa viable para el campo de la salud
mental (Di-Carlo, 2021).
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Por otro lado, es importante resaltar que, en comunidades historicamente
marginadas y desatendidas, las disparidades en el acceso ala salud (y en la tasa
de mortalidad del virus) se hicieron mas visibles durante la pandemia. Un
estudio llevado a cabo en Nueva York al inicio del confinamiento (abril-junio
de 2020) demostroé que, si bien existen ventajas innegables en la adopcion de
la telemedicina, la transicion no fue posible en los primeros niveles de aten-
cién que brindaban servicios a comunidades de bajos ingresos, minorias o
inmigrantes, las cuales eran, a su vez, las mas afectadas por la enfermedad. El
acceso a la tecnologia estuvo determinado por el nivel de ingreso e indice de
vulnerabilidad de los residentes: el personal de salud en areas de ingreso supe-
rior tuvo mayor acceso a video (Zoom, Skype), en comparacién con los pro-
veedores que laboraban en las comunidades de menor ingreso, cuyo acceso a
telemedicina fue mediante el teléfono (Chang et al., 2021).

La telepsiquiatria durante el confinamiento permitié dar continuidad a
la atencion de los pacientes y fue una de las categorias de la telemedicina que
experimento6 un crecimiento mas rapido. Es una opcidn rentable; en general,
es relativamente sencilla de implementar en contextos de recursos medios y
bajos, y ofrece la posibilidad de ser una herramienta que brinda confidencia-
lidad al usuario. Algunos estudios han revelado que la carga por enferme-
dad en el caso de las enfermedades mentales se vio doblemente afectada, en
comparacion con el resto de los padecimientos, debido a que la naturaleza
misma de los cuadros, el confinamiento, la incertidumbre, el retraso en la bus-
queda de atencion y los casos nuevos producto de la pandemia vinieron a
complicar un panorama ya de por si complejo (Motamed et al., 2022; Diwan
et al., 2021).

Los paises que, al momento de implementar la telepsiquiatria, tuvieron
que enfrentar, ademas de la pandemia, escenarios regulatorios de tecnolo-
gia y de mecanismos de reembolso via las compaiiias aseguradoras, vieron
un retraso en la implementacion de las plataformas digitales. Sin embargo, la
informacion que han podido generar a partir del cambio demuestra que los
usuarios recibieron esta revolucidn tecnolégica de manera positiva y proposi-
tiva. Los hospitales lograron incrementar su volumen de pacientes atendidos,
y la tasa de ausentismo o pérdida al seguimiento, siempre un dilema dificil
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de abordar en la atencidn en salud mental parece haber disminuido de modo
importante con el advenimiento de la tecnologia. Para algunos, aun pasada la
emergencia sanitaria, es probable que el modelo de telepsiquiatria se adopte
de manera permanente (Chen et al., 2020).

Un estudio multicéntrico norteamericano de calidad y satisfaccién con
este tipo de servicios envi6 un cuestionario en linea a 14 0oo pacientes con una
respuesta de 3 070. La mayoria (82.2%) calificé el servicio a través de video o
teléfono (81.5%) como excelente o bueno; el 63.6 % estuvo de acuerdo o muy de
acuerdo en que las sesiones remotas fueron tan tutiles como las presenciales.
Entre las ventajas mas frecuentes se reportaron: no requerir desplazarse para
acudir a sus citas (n=1406, 46.1%) y flexibilidad en la programacién/repro-
gramacion (n=1389, 45.5 %) de las mismas. Los desafios: perder su espacio en
la clinica/hospital (n=936, 30.7 %) y no sentirse tan conectado con su médico/
enfermera/terapeuta (n=752, 24.6 %). Cuando se les pregunt6 si después de
la pandemia querrian continuar con esta modalidad, 1937 (64.2 %) estuvieron
de acuerdo o muy de acuerdo (Guinart et al., 2022). Los proveedores, por su
parte, reportaron desafios en el uso de la atencidn virtual (fatiga, problemas
asociados al uso de la tecnologia y preocupaciones ligadas a la edad); adultos
mayores y nifios fueron los dos grupos de edad que los expertos observaron
con mas dificultades en la atencién por las barreras con la tecnologia. Sin
embargo, también reportaron beneficios para ellos y sus pacientes (comodidad
y mayor acceso), lo que llevé a concluir que el personal de salud, en general, se
mostro satisfecho con el uso de la telepsiquiatria (Parikh et al., 2021).

Otro estudio entre personal de salud que adoptd el esquema de telep-
siquiatria reporto satisfaccion en términos de la flexibilidad para programar
citas y el inicio oportuno de las mismas. Los retos enfrentados por los usuarios
reflejaron problemas con el manejo de la tecnologia, la falta de acceso a inter-
net o una baja conectividad. Al igual que con los pacientes, 64 % del personal
de salud report6 interés en continuar utilizando esta plataforma al final de la
pandemia (Guinart et al., 2021).

Finalmente, un estudio llevado a cabo en Austria, entre terapeutas de dis-
tintas escuelas (cognitivo conductual, humanista, psicodinamica y sistémica),
explord las percepciones del uso de la tecnologia y su disposicion a continuar
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adoptandola. Al inicio del confinamiento (entre el 24 de marzo y el 1 de abril
de 2020) se invitd a 1162 terapeutas a responder una encuesta en linea. Se les
pidi6 comparar sus experiencias de brindar psicoterapia presencial, prepan-
demia contra el mismo ejercicio a distancia (en linea o por teléfono) en la
actualidad. Para la mayoria de los participantes, la psicoterapia via teléfono
o internet no fue totalmente comparable a la presencial (p <0.001). Los tera-
peutas psicodindmicos (p =0.001) y humanisticos (p=0.005) reportaron una
mayor comparabilidad entre la psicoterapia telefénica y la presencial que los
de la escuela cognitivo conductual. Las experiencias con la terapia a distan-
cia (tanto por internet como por teléfono) fueron mas positivas de lo espe-
rado (p<o.001). Los terapeutas psicodinamicos reportaron mas experiencias
positivas con la psicoterapia telefénica de lo esperado, en comparacién con los
terapeutas conductuales (p =0.03) y sistémicos (p =0.002). En general, la psi-
coterapia en linea se calific6 mas positivamente que la psicoterapia por telé-
fono (p <0.001); sin embargo, los terapeutas psicodinamicos reportaron que
sus expectativas previas eran iguales a sus experiencias con psicoterapia pre-
sencial, tanto para la psicoterapia por teléfono como en linea. Los profesiona-
les encontraron que sus experiencias con la psicoterapia a distancia (fueron
mas positivas de lo esperado, pero que este modo no era totalmente compara-
ble con la psicoterapia con contacto personal. Especialmente, se encontré que
los terapeutas conductuales calificaban la psicoterapia por teléfono de manera
menos favorable que los terapeutas de otras escuelas (Humer et al., 2020).

En 2021, la revista British Journal of Psychotherapy invit6 de nuevo a
Isaacs-Russell (2021) a dar su opinion sobre el balance del primer afio de
trabajo remoto y sobre si el futuro de la nueva normalidad en telepsiquia-
tria incluira los formatos hibridos. En su opinion, la presencia del terapeuta
es irremplazable y la tecnologia, si bien fue un parteaguas en la atencién de
la salud mental, no es un equivalente equiparable. Fue un escenario que se
implement6 y resulto increiblemente valioso en una situacion atipica como lo
es y sigue siendo la actual pandemia; sin embargo, el retorno al esquema tra-
dicional parece ser el deseable.
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CONCLUSIONES

Durante la pandemia por covip-19 y el confinamiento, algunos grupos pobla-
cionales fueron mas vulnerables que otros a padecer enfermedades neuropsi-
quiatricas. En particular, quienes ya tenian algin padecimiento, los pacientes
de alto riesgo y aquellos con condiciones médicas preexistentes estuvieron en
mayor riesgo de presentar resultados adversos en salud mental. Asimismo, el
personal de salud continta siendo un grupo de especial riesgo, con una vulnera-
bilidad incrementada a experimentar a estrés psicolégico. Los estresores de la
pandemia incluyeron: confinamiento, falta de recursos, falta de acceso a aten-
cion médica, crisis financiera (desempleo y subempleo) (Pfefferbaum, 2020).

Ademas del impacto en la salud mental de la poblacidn, la situaciéon
actual también produjo un incremento en otros padecimientos epidémi-
cos, como la violencia intrafamiliar, la violencia sexual, el maltrato infantil
y el abuso de sustancias. De acuerdo con el Sistema Nacional de Seguridad
Publica, las llamadas al 911 para reportar violencia doméstica durante el pri-
mer trimestre de 2020 fueron mayores que en el mismo periodo de los tltimos
cinco anos. En el primer cuatrimestre de 2020, se registré un aumento de 10 %
en delitos relacionados con violencia doméstica, en comparacion con 2019
(Gémez-McFarland y Sanchez-Ramirez, 2020). Al estar bajo mayor estrés e
incertidumbre, puede aumentar el consumo de alcohol y otras sustancias. La
evidencia sugiere que 16 % de la poblacion a nivel mundial presento sintomas
de ansiedad, 28 % sintomas de depresion y 8 % reportd aumento de los nive-
les de estrés; todo lo anterior se acompaii6 de trastornos del suefio (Rajkumar,
2020). Se sabe que hasta 40 % de los sobrevivientes de enfermedad critica por
covip-19 desarrollan deterioro cognitivo durante los primeros tres meses
posteriores al egreso hospitalario, comparable al observado en pacientes con
traumatismo craneoencefalico moderado; 26 % de ellos presentan hallazgos
similares a enfermedad de Alzheimer leve, siendo estos persistentes a 12 meses
de seguimiento en 30 % de los casos (Toledo-Fernandez, 2020).

El trastorno bipolar y la esquizofrenia son condiciones que, indepen-
dientemente de la pandemia, siempre han conllevado retos en materia sani-
taria, como la deteccién y diagnostico oportunos, el tratamiento temprano y
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pertinente, el seguimiento a largo plazo, los altos costos individuales y sociales,
el impacto negativo y el deterioro de paciente y cuidadores, la no adherencia al
tratamiento y las recaidas frecuentes, entre muchos otros. De tal manera que,
al empatar los ajustes y cambios que ha traido la covip-19 con las condiciones
propias de los trastornos mentales graves, el desafio es atin mayor. Como ya se
dijo, la pandemia ha generado miedo y ansiedad, y quienes viven con trastor-
nos psiquiatricos mayores no han sido inmunes a ello, por lo que las recaidas
o el aumento en comorbilidades psiquidtricas también ha sido parte del pano-
rama de estos afos en esa poblacion. Asimismo, los pacientes con bipolaridad
o con esquizofrenia, de la mano del sedentarismo y una actividad fisica dismi-
nuida, malos habitos alimentarios, consumo incrementado de alcohol, tabaco
y otras sustancias, han mostrado un mayor riesgo de padecer obesidad y com-
plicaciones cardio metabdlicas que impactan incluso en una disminucién de
su expectativa de vida de entre 13 y 30 afios, y que, en tiempos de pandemia,
han significado un mayor riesgo tanto para contraer la infeccion.

Si consideramos la prevalencia de trastornos neuropsiquiatricos, que
en algunos casos podrian sumar cifras preocupantes, mas la edad en que
se estan presentando cuadros compatibles con deterioro cognitivo, general-
mente observados en adultos mayores, tendremos lo que algunos han deno-
minado la pandemia demorada. El sector salud y los sobrevivientes del virus
SARS-COV-2, en especial aquellos que cursaron con cuadros agudos que re-
quirieron un manejo intrahospitalario, asi como quienes actualmente cuentan
con un diagndstico de covip largo (long covip), tendran que estar atentos
a la aparicion de sintomas que pueden, o no, evolucionar a cuadros neurop-
siquidtricos y neurodegenerativos complejos (Serrano-Castro et al.,, 2020). La
presencia de deterioro cognitivo, fallas de memoria, fatiga, alteraciones en el
funcionamiento de las actividades de la vida diaria, asi como déficits neu-
rocognitivos deberan tener un seguimiento y, en la medida de lo posible,
una intervencion para evitar otras secuelas. A lo anterior también debemos
sumar las alteraciones en el estado de animo mas reportadas en este grupo de
pacientes, como ansiedad y depresidn, que con frecuencia requieren de trata-
miento farmacoldgico y conductual (por ejemplo, esquemas de rehabilitacion
neuropsicolégica).
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La telemedicina, y en especial la telepsiquiatria, en la era de covip-
19 elimino las barreras geograficas para la atenciéon médica e implicé menor
tiempo y desembolso de dinero para la gente (Basit et al., 2020). Probo ser
una herramienta util durante el confinamiento y, dado que se desconoce con
certeza el panorama venidero de medidas de distanciamiento social por las
subsecuentes variantes delta y émicron (WHO, 2022) que la oMs estratificd
como variantes de interés (vol, por sus siglas en inglés) y variantes de pre-
ocupacién (voc), esta ultima ya es parte de la nueva normalidad. Entre las
ventajas de la telemedicina se encuentra una mayor conveniencia para los
pacientes, al eliminar la necesidad del traslado, asi como la reduccion de la
transmision del virus a otros y al personal de salud (Socarras et al., 2020).

Mas alla de las potencialidades luminosas de la adopcion de la tecnolo-
gia para ampliar el acceso a la salud mental, en un pais como México, en el
que la tasa de psiquiatras por cada 100 0oo habitantes es de 3.68, menor a la
recomendacion de la oms (Heinze et al., 2016), y donde la demanda insatis-
fecha es cada vez mayor, podemos pensar que, antes de las reformas estruc-
turales necesarias para lograr un acceso oportuno, equitativo y de calidad, y
citando lo que el doctor Carlos Campillo, connotado psiquiatra y optimista
darwiniano, dijo durante una ponencia en la Academia Nacional de Medi-
cina de México en 2021: “lo Unico bueno que trajo la pandemia fue que sacd
del closet a la salud mental y puso en el mapa la telepsiquiatria”

Mientras se debate el futuro del coronavirus, el nimero de mutacio-
nes de los aminoacidos de cada variante que las vacunas logran identificar y
el mecanismo para alcanzar la meseta inmunologica (The New York Times,
2022) fueron hallazgos fortuitos que cambiaron de manera permanente la
geografia de la salud mental en un plano global.
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Tomo 5
La década covip en México
Salud mental, afectividad y resiliencia

Este volumen ofrece estudios alrededor de las emociones,
sentimientos y afectaciones psicolégicas a consecuencia
de la contingencia sanitaria. Reline aportaciones de la psi-
cologiay la filosofia, cuyo comun denominador es la com-
prensiéon del fendmeno vy la obtencién de lecciones Utiles
para el futuro.

En principio, presenta los retos enfrentados en rela-
cion con la salud mental publica, las fuentes de estrés y las
estrategias de afrontamiento, asi como las formas de
atencion a distancia. Describe las contribuciones centra-
das en la salud mental de nifias y niARos, los obstaculos en
procesos educativos y las causas de malestar psicoldgico.
Ademés, muestra un paisaje completo sobre el consumo
de sustancias psicoactivas y un retrato del fendmeno del
suicidio examinando definiciones, modelos explicativos,
asi como factores de riesgo y proteccion.

Finalmente, ofrece una comprensién filosofica del
tiempo en que alguien llega a saber que morirdy explica la
forma en que la filosofia estoica de la Antigliedad daba
respuesta al problema del mal. Analiza el miedo colectivo
a partir de una concepcion del sufrimiento desde las po-
blacionesy un analisis filosofico de las expresiones de soli-
daridad en tiempos de la emergencia sanitaria.
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