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Resumen

Introduccion. La descripcion de las caracteristicas y los diagnésticos de pacientes psiquiatricos con
COVID-19 durante la pandemia ha sido poco descrito en el Perl. Objetivo. Describir la frecuencia de
diagnosticos psiquiatricos y sus caracteristicas sociodemograficas en pacientes con prueba antigénica
positiva a COVID-19 en un hospital psiquiatrico peruano durante julio 2020 a julio 2021. Métodos. Se
realizo un estudio descriptivo basado en la revision de 100 historias clinicas de pacientes entre 18 y 70
afos. Las variables estudiadas fueron el diagnéstico de ingreso y variables sociodemograficas como
edad, sexo, nivel académico, ocupacion, dias de estancia. Resultados. Los diagndsticos mas frecuentes
fueron esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos de ideas delirantes (49%) v los trastornos
del humor (37%). EI 66% pertenecia a los niveles socioeconoémicos mas bajos y el 60% eran pacientes
continuadores. El mes de abril de 2021 presento la mayor cantidad de ingresos (n=15). Conclusion.
Durante un afio de observacion en tiempos de emergencia sanitaria por la COVID-19, ingresaron a un
hospital psiquiatrico de referencia 100 pacientes con diagnostico psiquiatrico que ademas tuvieron
infeccion por SARS-CoV-2, la mayoria de estos pacientes tuvieron trastornos psicoticos.

Palabras claves: Trastornos Mentales; Trastornos del Humor; Espectro de Esquizofrenia y Otros
Trastornos Psicoticos; COVID-19; SARS-CoV-2; Factores Sociodemograficos (Fuente: DeCS Bireme)

Abstract

Introduction. The description of the characteristics and diagnoses of psychiatric patients with COVID-19
during the pandemic has been poorly described in Peru. Objective. To describe the frequency of mental
disorders and the associated sociodemographic characteristics of patients with a positive antigen
test for COVID-19 in a peruvian psychiatric hospital from July 2020 to July 2021. Methods. For this
descriptive study we analyzed 100 medical records of patients between 18 and 70 years old. The
variables studied were the diagnosis according to ICD-10 and sociodemographic features such as age,
gender, educational status, employment, days of admission. Results. The most common diagnoses were
“Schizophrenia, schizotypal disorders and delusional disorders” (49%) and “mood disorders” (37%),
66% belonged to the lowest socioeconomic levels and 60% were recurrent patients. The month of April
2021 presented the highest number of admissions (n=15). Conclusion. In a year of observation during
the COVID-19 outbreak, 100 patients with psychiatric diagnosis who also had SARS-CoV-2 infection
were admitted to a reference psychiatric hospital, most of these patients had psychotic disorders.

Keywords: Mental Disorders; Mood Disorders; Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders;
COVID-19; SARS-CoV-2; Socioeconomic Factors (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En el 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estimo que a nivel global
hubo un incremento del 27,6% en trastor-
nos depresivos y del 25,6% en trastornos
de ansiedad debido a la pandemia por
SARS-CoV-2 Y, Como respuesta a esta pro-
blematica, la OMS considerd la promocion
y el tratamiento de la salud mental de la
poblacion dentro de los Objetivos de Sa-
lud y Bienestar para el 2033 2.

En el Perd, durante la pandemia, el
Ministerio de Salud (MINSA) (2021) re-
portd la atencién de 261 197 casos de
ansiedad, 132 928 de depresion, 50 898
de psicosis y 22 078 casos de trastornos
de personalidad ©®. Ademads, segun el
Instituto Nacional de Salud Mental entre
el 2019 y 2020, hubo un incremento de
atenciones en el servicio de emergencias
psiquiatricas de 13 877 a 14 606 . Sin
embargo, otros estudios en el mundo
informaron una reduccién de las emer-
gencias psiquiatricas, aunque hubo un
aumento en el nimero de hospitalizacio-
nes psiquiatricas ©.

La COVID-19 estuvo relacionada di-
recta e indirectamente con el desarro-
llo de problemas de salud mental en la
poblacién. El ambiente originado por la
cuarentena, con una interrupcién repen-
tina de las rutinas diarias y la pérdida del
contacto social, generd inestabilidad del
estado de dnimo y desregulacién emo-
cional, afectando el procesamiento de re-
compensas; lo que llevo al desequilibrio
en la afectividad de las personas en gene-
ral, como de pacientes con antecedentes
psiquidtricos, y recién diagnosticados 7).

Existe literatura que apoya la influen-
cia directa de la infeccién por COVID-19
en el desarrollo de trastorno psiquiatri-
cos, mediante mecanismos bioldgicos
causales que propician o agravan los sin-
tomas psiquiatricos ®. EI SARS-CoV-2 es
conocido por su neurotropismo al afectar
las células microgliales y la vasculatura,
produciendo trombosis microvascular ©.
Cuando se detecta el virus en el sistema
nervioso se produce una regulacion posi-
tiva masiva que incrementa las interleu-
cinas proinflamatorias, lo que conlleva
un estado neuroinflamatorio crénico re-
lacionado con la inmunosenescencia en
el envejecimiento vy la lesién tisular; todo
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esto generaria alteraciones en areas ce-
rebrales relevantes para el desarrollo de
patologia psiquidtrica 1°,

La descripcion de las caracteristicas y
los diagndsticos de pacientes psiquiatri-
cos con COVID-19 durante la pandemia
ha sido escasa en el Peru, por lo que co-
nocer el perfil de estos pacientes —con-
siderada poblacién vulnerable— sigue
siendo un tema de interés en la actua-
lidad; especialmente para documentar
los efectos que tuvo la COVID-19 en
otras condiciones de salud. El presente
estudio busca realizar una aproximacion
al perfil de los pacientes con trastornos
psiquiatricos durante la pandemia por
COVID-19, siendo un punto de partida
para la investigacion de posibles relacio-
nes entre la infeccion del SARS-CoV2 con
los trastornos y las secuelas psiquiatricas.

Por lo descrito, el objetivo de este es-
tudio fue determinar la frecuencia de los
diagndsticos psiquiatricos y caracterizar
los factores sociodemograficos de pa-
cientes con prueba antigénica de SARS-
CoV-2 positiva atendidos en un hospital
psiquiatrico peruano durante un afio de
pandemia por COVID-19.

METODOS

Ambito y disefio de estudio

Se realizd un estudio observacional des-
criptivo de serie de casos. Los datos fueron
recogidos de las historias clinicas del area
de pacientes con COVID-19 del servicio
de emergencias de un hospital publico de
referencia nacional especializado en psi-
quiatria ubicado en Lima, Perd. Se eligio
el hospital Victor Larco Herrera, porque
es uno de los hospitales especializados en
psiquiatria mas grandes del pais, pertene-
ciente al Ministerio de Salud (MINSA), por
lo que atiende un gran numero de pacien-
tes de diversos contextos sociodemografi-
cos. Durante la pandemia se implemento
un area especializada en la atencién de pa-
cientes ingresados a la sala de observacion
de emergencia positivos para COVID-19, lo
cual facilité el acceso a las historias clinicas
y a los datos sociodemograficos.

El periodo de estudié comprendid ju-
lio 2020 a julio 2021. En este periodo en

el Peru estuvo vigente el estado de emer-
gencia a nivel nacional caracterizado por
la auto cuarentena vy las restricciones de
desplazamiento de las personas y desde
el punto de vista epidemioldgico, se die-
ron dos olas de contagios.

El criterio virolégico se determind
mediante una prueba antigénica que se
tomaba a todos los pacientes con orden
de internamiento para observacion, los
positivos eran derivados al drea COVID
19, estos pacientes fueron los casos estu-
diados en esta investigacion.

Criterios de seleccion

Se incluyeron consecutivamente to-
das las historias clinicas de pacientes que
cumplieron los siguientes criterios: edad
entre 18 hasta 70 afios, diagndstico de
COVID-19 con prueba antigénica positi-
va, ingreso en el area de observacion CO-
VID-19 durante julio 2020 a julio 2021 vy
presentar informacidn sobre las variables
a estudiar.

En junio de 2021 se solicité a la ofi-
cina de estadistica, la relacién de todas
las historias clinicas de los pacientes que
cumplieran con los criterios de inclusién.
El total de historias registradas fue 126;
de éstas fueron encontradas 100 en el ar-
chivo del hospital, las cuales ingresaron
al andlisis. La falta de las 26 historias se
debid a fallas en el archivo, ya que en la
pandemia hubo escasez de personal y se
alteraron los procesos de archivo de his-
torias clinicas.

La primera autora recogio los datos de
las variables en una ficha de recoleccién
de datos, para su posterior ingreso a una
base de datos electronica en Excel MS.

Variables

Los diagndsticos de trastornos menta-
les, definidos como el diagndstico realizado
por un médico psiquiatra del servicio de
emergencias del hospital, fueron agrupa-
dos segun las categorias de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades version 10
(CIE-10) #:  esquizofrenia, trastornos es-
quizotipicos y trastornos de ideas deliran-
tes (F20-F29); trastornos del humor (F30-
F39); trastornos neurdticos, trastornos
relacionados con el estrés y somatomorfos
(FA0-F49); trastornos del comportamiento
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asociados a disfunciones fisiologicas y a
factores somaticos (F50-F59); trastornos
de la personalidad y del comportamiento
del adulto (F60-F69); y la categoria «otros»
para los diagndsticos dentro del F10-F19 y
desde el F70 hasta el F99.

Las variables sociodemograficas fueron
recogidas de la historia clinica de emer-
gencia y la ficha familiar adjunta. Las varia-
bles cuantitativas fueron la edad (en afios)
y el tiempo de estancia (nUmero de dias
de permanencia en el pabelldn). Las varia-
bles cualitativas sociodemograficas estu-
diadas fueron sexo, nivel educativo, lugar
de residencia, estado civil, nivel socioeco-
némico (NSE), donde el nivel A representa
el nivel mds alto y el E el nivel mds pobre.

El instrumento para medir el NSE fue
aplicado por las trabajadoras sociales de
la institucién evaluando los 6 modulos de
la matriz socioeconémica planteados en
la Encuesta Nacional de Hogares (facto-
res sociodemograficos, vivienda, servi-
cios, equipamiento, ingresos y gastos) 2.
Asimismo, se analizaron variables relacio-
nadas a aspectos clinicos como comorbi-
lidades médicas, antecedentes familiares
psiquiatricos, condicién de ingreso, sinto-
mas COVID, entre otros. La clasificacion
de estas variables se describe en el Mate-
rial Suplementario 1.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de
las variables, para las continuas (edad y
tiempo de estancia) se usaron medidas
de tendencia central (media, mediana,
desviacion estandar, valores minimos y
maximos). El resto de las variables fueron
cualitativas y se emple6 frecuencias rela-
tivas y absolutas.

Para los 2 tipos de diagndstico psiquia-
trico mas frecuentes se realizo la caracte-
rizacion mediante frecuencias y porcen-
tajes de las variables sociodemograficas y
clinicas. Los pacientes con el diagndstico
de ambas condiciones fueron caracteri-
zados por separado. El analisis se realizod
en el programa Jamovi® version 2.2.5 y
los graficos se realizaron en GraphPad
Prism® versién 9.0.0.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad de

Piura y autorizado por el departamento
de investigaciéon del hospital. Para la re-
colecciéon de datos no se usaron datos
personales como nombre o documento
de identidad, la base de datos fue anoni-
mizada para su analisis.

RESULTADOS

Ingresaron a la serie la informacion
de 100 pacientes con resultado positivo
a la prueba antigénica para SARS-CoV-2.

Se encontrd que los diagndsticos psiquia-
tricos mas frecuentes pertenecen a las
categorias «F20-F29» de esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos y trastornos de
ideas delirantes (49,0%) y «F30-F39» de
trastornos del humor (37,0%). El menos
frecuente fue la categoria «F50-F59»
(1,0%) (Figura 1A). EI 79,0% tuvo en la
epicrisis un solo diagnostico. El 94,0%
de los pacientes eran asintomaticos res-
piratorios, aungue el sintoma asociado a
COVID-19 mas frecuente fue tos (4,0%).
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Figura 1. Transtornos mentales encontrados segtn (A) la frecuencia de diagndstico categorizado

segun CIE-10, (B) el nimero de ingresos por mes

1 F20-29: Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes

2F30-39: Trastornos del humor (afectivas)

3 F60-F69: Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto
4 F40-49: Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos
° F50-59: Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos
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En cuanto a las caracteristicas socio-
demogrdficas, se encontré que el 60,0%
eran mujeres, la mediana de la edad fue
de 32,0 aflos y el rango intercuartil de 17
a 25. El 75,0% de pacientes tuvo nivel
educativo secundario. Los pacientes sol-
teros fueron el 74,0%. El 66,0% pertene-
cia a los niveles socioeconémicos D y E.
El 84,0% contaba con el SIS como segu-
ro médico. Asi mismo, se hallé que mas
de la mitad de la muestra no presentaba
antecedentes psiquiatricos en la familia
(55,0%), y el 39,0% tuvo algun antece-
dente de trastornos delirantes familiares.
En cuanto a comorbilidades médicas, el
77,0% de pacientes no presentd comor-
bilidades en nuestro estudio (Tabla 1).

Con relacion a la fecha de ingreso, du-
rante el afio 2020 el mayor nimero de in-
gresos se realizo en el mes de octubre (11
ingresos). Mientras que durante el 2021
los meses de enero y abril fueron los que
tuvieron mas ingresos, 13 y 15 ingresos,
respectivamente (Figura 1B). El 60,0% de
los pacientes fueron continuadores.

El promedio de dias de estancia hos-
pitalaria fue de 6,93 dias, con valores
minimo y maximo de 1y 27 dias, respec-
tivamente. Los diagndsticos de la catego-
ria F20-F29 tuvieron el tiempo de estan-
cia mas alto (mediana: 7 dias), teniendo
como valor maximo 27 dias; seguidos de
la categoria F30-F39 (mediana: 6 dias),
con tiempo maximo de 24 dias (Material
Suplementario 2).

Entre los pacientes con COVID-19 y
diagnostico de esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos de ideas de-
lirantes (F20-F29), se encontrd una pro-
porcion similar segin sexo (hombres:
48,9%, mujeres 51,1%). El 82,2% eran
solteros y un 64,4% eran desempleados.
La condicién de paciente continuador se
dio en 62,2% vy el 2,2% de los pacientes
no se encontraban asegurados. Entre los
pacientes con trastornos del humor (F30-
F39), el 69,7% eran mujeres, el 63,6%
eran solteros, el 72,7% eran continuado-
res y los pacientes sin seguro representa-
ron el 9,1% (Tabla 2).

DISCUSION

Se encontrd que los diagndsticos psi-
quiatricos mas frecuentes fueron «esqui-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con COVID-19 ingresados en un

hospital psiquidtrico de Lima-Peru.

Porcentaje (%)

VELELIES h=100
Sexo

Masculino 40,0

Femenino 60,0
Nivel educativo

Primaria o inferior 10,0

Secundaria 75,0

Estudios superiores 15,0
Lugar de residencia

Lima Metropolitana 95,0

Resto de costa 2,0

Sierra 3,0
Estado civil

Soltero 74,0

Casado/conviviente 21,0

Viudo/divorciado 5,0
Ocupacion

Desempleado 56,0

Empleado 44,0
Nivel socioeconémico

NSE B 6,0

NSE C 28,0

NSE D 34,0

NSE E 32,0
Cohabitantes de la vivienda

Solo 8,0

Familia nuclear 45,0

Familia extendida/otros! 47,0
Comorbilidades médicas

Enfermedades cardiovasculares 13,0

Enfermedades pulmonares 5,0

Enfermedades neuroldgicas 3,0

Enfermedades oncoldgicas 1,0

Enfermedades metabdlicas 1,0

Sin comorbilidades 77,0
Antecedentes familiares psiquiatricos

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 39,0

Trastornos del humor (afectivos) 6,0

Sin antecedentes 55,0
Ndmero de diagndsticos psiquiatricos

Solo un diagndstico 79,0

Diagndstico multiple 21,0
Condicion de ingreso

Nuevo 40,0

Continuador 60,0
Tipo de seguro

SIS? 84,0

Essalud 10,0

No asegurado 6,0
Sintomas COVID

Tos 4,0

Diarrea 1,0

Dolor de cabeza 1,0

Asintomatico 94,0

1Otros: casas de acogida, centros parroquiales o centros penitenciarios; 2SIS: seguro integral de salud
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con COVID-19 que presentaban diagndstico de esquizofrenia, trastorno esquizoafec-
tivo y trastornos de ideas delirantes; y trastornos del humor en un hospital psiquiatrico.

Diagnéstico
Variables F20-F29 F30-F39 F20-F29 y F30-F39
(N=45) (N=33) (N=4)
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 22 (48,9) 10 (30,3) 1(25,0)

Femenino 23(51,1) 23(69,7) 3(75,0)
Nivel educativo

Primaria o inferior 8(17,8) 0(0,0) 1(25,0)

Secundaria 34 (75,6) 28 (84,8) 3(75,0)

Estudios superiores 3(6,7) 5(15,2) 0(0,0)
Lugar de residencia

Lima Metropolitana 42 (93,3) 33(100,0) 4 (100,0)

Resto de costa 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0)

Sierra 2(4,4) 0(0,0) 0(0,0)
Estado civil

Soltero 37(82,2) 21 (63,6) 3(75,0)

Casado/conviviente 6(13,3) 11(33,3) 1(25,0)

Viudo/divorciado 2 (4,4) 1(3,0) 0(0,0)
Ocupacion

Desempleado 29 (64,4) 16 (48,5) 0(0,0)

Empleado 16 (35,6) 17 (51,5) 4(100,0)
Nivel socioeconémico

NSE B 2(4,4) 3(9,1) 0(0,0)

NSE C 13 (28,9) 7(21,2) 2(50,0)

NSE D 14 (31,1) 14 (42,4) 2(50,0)

NSE E 16 (35,6) 9(27,3) 0(0,0)
Cohabitantes de la vivienda

Solo 2 (4,4) 2(6,1) 1(25,0)

Familia nuclear 20 (44,4) 16 (48,5) 2 (50,0)

Familia extendida/otros* 23(51,1) 15 (45,5) 1(25,0)
Comorbilidades médicas

Enfermedades cardiovasculares 5(11,1) 4(12,1) 2(50,0)

Enfermedades pulmonares 1(2,2) 2(6,1) 0(0,0)

Enfermedades neurolégicas 2 (4,4) 1(3,0) 0(0,0)

Enfermedades oncoldgicas 0(0,0) 1(3,0) 0(0,0)

Enfermedades metabdlicas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Sin comorbilidades 37(82,2) 25 (75,8) 2 (50,0)
Antecedentes familiares psiquidtricos

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 21 (46,7) 10(30,3) 3(75,0)

Trastornos del humor (afectivos) 1(2,2) 4(12,1) 1(25,0)

Sin antecedentes 23(51,1) 19 (57,6) 0(0,0)
Numero de diagndsticos psiquiatricos

Solo un diagndstico 40 (88,9) 26 (78,8) 0(0,0)

Diagndstico multiple 5(11,1) 7(21,2) 4(100,0)
Condicion de ingreso

Nuevo 17 (37,8) 9(27,3) 1(25,0)

Continuador 28 (62,2) 24.(72,7) 3(75,0)
Tipo de seguro

sis? 40 (88,9) 27 (81,8) 3(75,0)

Essalud 4(8,9) 3(9,1) 0(0,0)

No asegurado 1(2,2) 3(9,1) 1(25,0)
Sintomas COVID-19

Tos 3(6,7) 1(3,0) 0(0,0)

Diarrea 0(0,0) 1(3,0) 0(0,0)

Dolor de cabeza 0(0,0) 0(0,0) 1(0,0)

Asintomético 42(93,3) 31(93,9) 3(75,0)

0tros: casas de acogida, centros parroquiales o centros penitenciarios.
2SIS: seguro integral de salud
F20-F29: Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastorno de ideas delirantes, F30-F39: Trastornos del humor (afectivas).
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zofrenia y otros trastornos delirantes»
(F20-F29) y los «trastornos afectivos»
(F30-39). Hallazgos similares han sido re-
portados en el Reino Unido, en marzo de
2020, encontraron que los diagnosticos
de ingreso mas frecuentes en un cen-
tro psiquidtrico especializado fueron los
trastornos psicéticos no afectivos como
esquizofrenia (52,0%, n=63) y el trastor-
no bipolar (F30-F31) (25,0%, n=63) 13,
Asi mismo, en Qatar se encontrd que de
los 50 pacientes con COVID-19 referidos
a un servicio de psiquiatria, los diagnos-
ticos mas frecuentes fueron delirium (n =
13), psicosis no afectiva (n =9), y reaccién
aguda al estrés (n = 8) 4. Por otro lado,
un estudio en Inglaterra encontrd con
mas frecuencia, los trastornos del estado
de dnimo (2%), pero también trastornos
de ansiedad (4,7%) . Estos hallazgos
podrian deberse a las diferentes caracte-
risticas de la poblaciéon que accede a los
servicios de salud.

En el caso de trastornos psicoticos, el
aumento en la frecuencia de casos puede
deberse al aumento de situaciones estre-
santes en la pandemia —problemas finan-
cieros, duelos, entre otros—, lo que gene-
ra a su vez, recaidas o empeoramiento del
curso de la enfermedad 9. Asi mismo, el
confinamiento provocd una disminucion
en las consultas médicas externas V7, que
pudo derivar en la descontinuacién o el
abandono de la terapia establecida, y por
ende, en un incremento en las recaidas y
descompensacién de cuadros que, en si-
tuaciones normales de atencion de salud
eran estables ®. Por otro lado, se ha vis-
to que durante la pandemia hubo un au-
mento del estrés, ansiedad y un aumento
de pensamientos suicidas, lo cual pudo
generar el aumento en la frecuencia de
ingresos en trastornos afectivos, como el
trastorno bipolar 9.

En nuestra muestra los pacientes es-
taban en edad productiva laboral, sin
embargo, el 56% eran desempleados vy la
mayoria de pacientes pertenecian a un ni-
vel socioecondmico bajo, lo cual también
se considera un factor estresante para
pacientes psicdticos 9. Mds del 70,0% de
pacientes eran solteros y la mayoria vivia
con familia extendida (tios, abuelos, pa-
dres adultos mayores), lo cual puede estar
relacionado con un apoyo familiar defi-

396 | AnFac med. 2023;84(4):391-398.

ciente, que conlleva dificultades en la ad-
herencia al tratamiento y el seguimiento,
generando un aumento de las recaidas %),

El 60,0% de los pacientes eran conti-
nuadores, por lo que probablemente vol-
vieron al hospital por un episodio de recai-
da, lo cual se suele asociar al abandono de
la medicacion o la falta de monitorizacion
por parte de su médico tratante. Esto tam-
bién fue reportado durante la pandemia
en un estudio chino, donde se vio que el
22,0% (n=315) de los pacientes con diag-
néstico de trastornos F20-F29 y F30-39,
no pudieron recibir atencion psiquiatricay
el 17,2% de pacientes dejaron de tomar su
medicacion por no tener acceso a las rece-
tas ?. De igual manera, un estudio en 50
pacientes de un hospital de la capital de
Catar tuvo la mitad de los pacientes con
antecedentes psiquiatricos y que presen-
taron reagudizacién de su trastorno psico-
tico o bipolar; lo que puede sugerir que
aquellos con problemas de salud mental
previos fueron particularmente vulnera-
bles a desarrollar mas problemas de salud
mental durante la pandemia 4,

Por otro lado, existe la posibilidad de
un efecto neurotdxico directo del SARS-
CoV-2, ya que se ha encontrado una pro-
babilidad aproximadamente dos veces
mayor de ser diagnosticado reciente-
mente con una enfermedad psiquiatrica
dentro de los 14 a 90 dias posteriores a
la infeccion aguda por SARS-CoV-2, en
comparacién con los controles diagnos-
ticados con otros eventos de salud %
Este hallazgos explicaria la presencia de 3
pacientes sin antecedentes de patologia
psiquiatrica previa que desarrollaron un
trastorno psicético en nuestro estudio.
Este escenario clinico también fue repor-
tado en pacientes de Catar, en quienes
encontraron que 5 de los pacientes con
psicosis no afectiva, no tenian antece-
dentes psiquiatricos ™. Nalbandian et
al. sefialaron que entre el 25 al 56% de
pacientes sin antecedentes psiquiatricos
experimentaron uno o mas sintomas
psiquidtricos 2. Todos estos hallazgos
sefialan la necesidad de mantener segui-
miento de los pacientes que presentaron
sintomatologia de novo, mds aun con an-
tecedente de COVID-19, ya que, al existir
una predisposicidon bioldgica debido a
la neurotoxicidad del virus, no se puede
descartar esta asociacion.

Por otro lado, encontramos un pico
ascendente en los ingresos de los pacien-
tes en los meses de eneroy abril de 2021,
los cuales coinciden con la segunda ola
de COVID-19 acontecida en el Peru, y es-
pecificamente en la ciudad de Lima 3. El
incremento en la busqueda de atencion
en los servicios de emergencia, podrian
ser explicados pues en febrero del 2021,
se inicid la vacunaciéon del personal de
salud, en abril inicid progresivamente la
vacunacion de la poblacion general, lo
que generd cuarentenas focalizadas, y un
mejor acceso a los servicios de salud.

Si nos centramos en los pacientes con
cuadros psicoticos, el 37,8% de pacientes
con diagndstico F20-F29 y 27,3% de pa-
cientes F30-39 eran nuevos, aunque no
se pudo definir si era el primer episodio
psicético. La deteccidn temprana de los
pacientes con primer episodio psicético es
fundamental, sobre todo en aquellos con
alto riesgo de psicosis (UHR), puesto que
se pueden prevenir avances a esquizofre-
nia @, Asi mismo, en nuestra muestra se
observé que los pacientes con diagndstico
de F20-29 y F30-39, presentaron el an-
tecedente familiar de alguin desorden de
tipo psicotico (46,7% y 30,3%, respectiva-
mente); lo cual también se menciona que
es parte del diagndstico de un paciente
UHR @4, Aunque todavia faltaria estudios
gue apoyen esta hipdtesis, seria impor-
tante identificar este tipo de casos en las
etapas iniciales para evitar su progresion a
trastornos psicoticos graves.

Entre los pacientes con psicosis (F20-
29), la frecuencia de diagndstico psiquia-
trico multiple fue de 11,1% y entre aque-
llos con diagndstico de trastornos del
humor fue de 21,2%. Esto es importante
porque las comorbilidades pueden com-
plicar la evolucién del cuadro principal o
generar mayor vulnerabilidad, sobre todo
en individuos con psicosis; por ejemplo,
la depresion y la ansiedad empeoran el
funcionamiento social y afectan la adhe-
rencia a los tratamientos psiquiatricos,
empeorando su condicién @9

Este estudio presentd algunas limita-
ciones como la falta de un control histé-
rico para poder evaluar el cambio de fre-
cuencia de diagndsticos antes y durante
la pandemia. Tampoco pudo estimar los
cambios en la frecuencia de atenciones
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de trastornos mentales en el servicio de
emergencia. Al ser un estudio monocén-
trico los resultados no pueden ser extra-
polados a la demanda nacional de aten-
cién por salud mental en los servicios de
emergencia durante la pandemia. Las li-
mitaciones descritas deben interpretarse
considerando nuestro objetivo de inves-
tigacién, que fue describir las frecuencias
de diagndsticos psiquiatricos en un servi-
cio de emergencia durante el primer afio
de la pandemia por COVID-19.

Otra limitacion fue que el diagndstico
de COVID-19 fue realizado mediante una
prueba antigénica, sin embargo, estas
pruebas se utilizaron para descartar infec-
cién por COVID-19 en los establecimientos
del MINSA ©® y estaban recomendadas
para casos sospechosos; sin embargo, tie-
nen una sensibilidad de 73,0% y especifici-
dad de 99,1% @ frente a la prueba de re-
ferencia que es el RT-PCR del SARS-CoV-2
@8 Actualmente, las pruebas de diagnds-
tico molecular son complementadas con
la secuenciacién gendmica que permite
identificar variantes del virus SARS-CoV-2,
lo que abre nuevas oportunidades de in-
vestigacion sobre la relacién causal entre
la infeccidn por estas nuevas variantes y el
desarrollo de manifestaciones neuroldgi-
cas y psiquidtricas.

Finalmente, es importante considerar
que la sensibilidad de las pruebas anti-
génicas es alta cuando se trata de infec-
ciones agudas, debido a que la carga viral
es alta en la nasofaringe ?°. Sin embargo,
en nuestro estudio no se pudo estudiar
en todos los casos la variable tiempo de
enfermedad por COVID-19, debido a que
los registros de los pacientes no tuvo dicha
informacion, muchos pacientes no brinda-
ban datos exactos sobre su enfermedad y
no identificaban el inicio de sus sintomas o
eran en su mayoria asintomaticos.

En conclusion, encontramos que en
un aflo de pandemia por COVID-19 los
diagndsticos psiquidtricos mas frecuen-
tes entre pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 atendidos en un hospital es-
pecializado en psiquiatria fueron los tras-
tornos psicéticos esquizofrenia, trastor-
nos esquizotipicos y trastornos de ideas
delirantes y los trastornos del humor. El
presente estudio es un punto de parti-
da para la realizacion de investigaciones

mas extensas y profundas que permita
dilucidar el nivel de influencia directa e
indirecta que tuvo la COVID-19 sobre la
atencion sanitaria de pacientes psiquia-
tricos, especificamente si la situaciéon de
cuarentena o restricciones en el despla-
zamiento generd el retraso en el diagnds-
tico de casos nuevos o el empeoramiento
de los pacientes psiquiatricos.
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