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r e s u m e n

Introducción: Se presentan 3 casos caracterizados por una descompensación psicopatológica

aguda durante el estado de alarma en España a causa de la epidemia por COVID-19, como

ejemplificación de la morbilidad psíquica que puede generarse en relación con las medidas

de confinamiento y aislamiento social.

Casos clínicos: Se presentan 3 casos clínicos, todos ellos con diagnóstico al alta de «episodio

psicótico breve» (F23). En estos casos seleccionados, las restricciones sociales implementa-

das a consecuencia de la COVID-19 han tenido un papel muy relevante como estresor externo

para la aparición de síntomas psicóticos en los pacientes. La respuesta al tratamiento

antipsicótico fue rápida y muy favorable. Podría haber factores psíquicos de vulnerabilidad

específicos relacionados con la epidemia, que se sigue estudiando actualmente.

Conclusiones: Estos casos son solo una muestra del nuevo paradigma al que se enfrenta la psi-

quiatría, y es necesario un abordaje precoz y eficaz del repunte de enfermedades mentales

que es previsible en los próximos meses.
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a b s t r a c t

Introduction: Three cases are presented that are characterised by an acute psychopathologi-

cal decompensation during the state of alarm in Spain due to the COVID-19 epidemic, as an

example of the mental morbidity that can be generated as a result of the confinement and

social isolation measures.

Case report: Three cases are presented, all of them with a diagnosis of “brief psychotic

episode” (F23). In these selected cases, the social restrictions implemented as a result of

COVID-19 have played a very relevant role as an external stressor of psychotic symptoms in

the patients. The response to antipsychotic treatment was rapid and very favourable. There

could be specific psychological vulnerability factors related to the epidemic, which are still

being studied today.
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Conclusions: Our cases are just a sample of the new paradigm that psychiatry is facing,

requiring an early and effective approach to the upturn in mental illness that is foreseeable

in the coming months.
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Introducción

La emergencia sanitaria internacional que ha supuesto la
enfermedad coronavírica de 2019 (COVID-19), así como las
necesarias medidas que se han ido adoptando (cuarentena
domiciliaria y aislamiento social, entre otras) van a tener una
repercusión en la salud mental, igual que ha sucedido en
anteriores pandemias1. El repentino cese general de todo tipo
de actividades no tiene precedentes en la historia reciente.
No existe por el momento suficiente investigación sobre la
repercusión que está teniendo esta situación en el bienestar
psíquico de la población, puesto que nos encontramos todavía
en una fase inicial del proceso2.

Conviene tener en cuenta tanto la posibilidad de apari-
ción de alteraciones psiquiátricas en personas sin enfermedad
mental previa, como las descompensaciones agudas de
pacientes con trastornos conocidos. En muchos tipos de enfer-
medades psiquiátricas hay cierta vulnerabilidad individual a
los estresores ambientales, como son las cuarentenas3, bien
sea por el temor a estar contagiado o ser vector de conta-
gio de familiares y seres queridos o bien por la angustia que
genera el aislamiento domiciliario. Las personas con psicosis
o en riesgo de trastorno psicótico pueden verse especialmente
afectadas por diversas circunstancias externas que pueden
motivar la aparición de psicopatología aguda descompensada:
aislamiento social, desempleo, falta de vivienda, rupturas sen-
timentales, empeoramiento de la forma física o pérdida de las
rutinas diarias. Todo puede facilitar un repunte a medio plazo
en este tipo de enfermedad mental4,5.

Por el momento no se ha descrito una clara relación bio-
lógica entre COVID-19 y psicosis; sin embargo, hay evidencia
de que el virus puede producir alteraciones en el sistema ner-
vioso central y, como consecuencia, manifestaciones clínicas
del tipo de la encefalitis6.

Métodos

Debido a la singularidad de la situación que se vive
actualmente y el aumento de pacientes hospitalizados con
trastornos psicóticos relacionados con COVID-19 en nuestra
unidad de corta estancia del Hospital Universitario Miguel Ser-
vet (Zaragoza, España), se recogen 3 casos con diagnóstico de
«episodio psicótico breve» (F23)7.

Resultados

Caso 1

Mujer de 46 años, madre de 2 hijos, separada, con antece-
dentes de episodio psicótico breve (F23)7 en 2012, con buena

respuesta a antipsicóticos atípicos (paliperidona). Desde
entonces su psicopatología ha permanecido estable, con buen
funcionamiento sociolaboral (trabaja como auxiliar de enfer-
mería). La situación actual está motivada por la cuarentena
domiciliaria que la paciente estaba realizando por indicación
de salud laboral, puesto que la paciente pudo haber tenido
contacto con una compañera de trabajo positiva a SARS-CoV-2.
En este contexto de aislamiento, se produjo una descom-
pensación psicopatológica en forma de insomnio de días de
evolución, cambio en la rutina diaria con desorganización de
los hábitos, repliegue autista, suspicacia y angustia, y llegó
a tener ideas de perjuicio («el coronavirus no existe, se lo
están inventando todos para separarme de mis hijos»). En pri-
mer plano aparecieron labilidad afectiva, taquipsiquia y cierta
expansividad yoica. Durante el ingreso se aumentó la dosis de
paliperidona y se inició valproato, visto el componente afec-
tivo; se produjo una progresiva mejoría de la clínica psicótica
y se logró el descanso nocturno.

Caso 2

Una mujer de 42 años, soltera, sin hijos, con antecedentes
psiquiátricos de trastorno adaptativo (F43)7 tras el falleci-
miento de su hermano, con buena respuesta a la fluoxetina.
Tiene buen funcionamiento sociolaboral (trabaja como auxi-
liar de enfermería). Durante el estado de alarma nacional,
encontraron a la paciente en la vía pública con conduc-
tas alteradas, discurso delirante de corte místico-religioso y
deseos de muerte («tengo que morir para salvar a la huma-
nidad de esta epidemia»). Al ingreso, mostraba una intensa
angustia intrapsíquica, con latencia de respuesta aumentada,
bloqueos del pensamiento y estupor fluctuantes, así como
labilidad emocional secundaria a clínica psicótica. Conforme
se ajustaba la pauta farmacológica (olanzapina y fluoxetina),
se reestructuraba el sueño, disminuyó la ansiedad, lo que le
permitió centrarse en la realidad y elaborar una crítica ade-
cuada de las ideas autolíticas que verbalizó como «sacrifico
por la humanidad», y mejoró notablemente el tono afectivo.

Caso 3

Una mujer de 27 años, soltera y sin hijos, con antecedentes psi-
quiátricos de episodio psicótico agudo polimorfo (F23.1)7, en
el contexto de reacción aguda al estrés (F43.0)7, había tenido
buena respuesta al tratamiento con olanzapina. Ya no preci-
saba tratamiento psicofarmacológico ni seguimiento por salud
mental. Consumía cannabis habitualmente. La paciente reside
en España desde los 18 años y tiene la doble nacionalidad
española y francesa. Estaba trabajando como profesora de
idiomas; la situación de epidemia por COVID-19 ha motivado
el cese de su actividad laboral. Los compañeros de piso de la
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paciente avisaron a los servicios de emergencia por altera-
ciones conductuales y agitación en el domicilio. La paciente
llevaba días sin dormir, y relacionaron su estado con el con-
finamiento por el coronavirus y el distanciamiento de los
familiares, que viven en Francia. Durante las últimas semanas,
la paciente había estado cada vez más irritable, puesto que
tenía previsto viajar a Francia con su familia y la situación de
emergencia sanitaria se lo impidió. A su llegada a urgencias,
la paciente presentaba un discurso incoherente, disgregado;
rechazaba la ayuda médica en todo momento y dudaba de
que los profesionales que la atendían realmente lo fueran.
El ingreso fue de carácter involuntario y de breve duración,
puesto que la respuesta a la olanzapina y las dosis bajas de
haloperidol fue rápida y favorable.

Discusión

Los casos clínicos brevemente descritos ponen de manifiesto
esta nueva realidad y ejemplifican cómo las medidas de
distanciamiento social pueden contribuir a la aparición de
síntomas psicóticos en personas con características vulne-
rables. En los 3 casos presentados, el diagnóstico al alta fue
de «episodio psicótico breve» (F23)7, y en todos ellos la res-
puesta al tratamiento antipsicótico fue precoz y favorable.
Dos de las pacientes presentadas ya habían tenido episodios
psicóticos, mientras que para la paciente del caso 2 fue la
primera vez. A diferencia de otras series de casos similares
publicadas2, nuestras pacientes tenían antecedentes psiquiá-
tricos. Se puede intuir una estructura mental más vulnerable
a estresores externos y una menor capacidad de adaptación a
circunstancias desfavorables (en los casos 2 y 3 se pudo com-
probar antecedentes en este sentido, dentro de los trastornos
de adaptación).

Según un estudio recientemente publicado en China8,
el impacto psicológico de la pandemia fue mayor en un
determinado subgrupo de población: mujeres, estudiantes,
trabajadores sanitarios y personas con afecciones físicas
previas. En nuestra muestra, se cumplen varias de estas carac-
terísticas, aunque es necesario un mayor grado de evidencia
científica para identificar claramente estos marcadores de vul-
nerabilidad psíquica.

Se puede destacar el hecho de que 2 de las 3 pacientes
presentadas trabajen en el sector sanitario. En la literatura
hay consenso en que los profesionales de la sanidad tienen
un mayor riesgo de sufrir altos niveles de estrés y síntomas
ansioso-depresivos, que en estas circunstancias excepcio-
nales de emergencia sanitaria se han visto incrementados
notablemente y pueden tener implicaciones en la estabilidad
emocional de los trabajadores a largo plazo9,10.

La pandemia de COVID-19 está suponiendo en el mundo
un cambio de paradigma a muchos niveles, y probablemente
la atención a la salud mental tenga que adaptarse a un nuevo
modelo de funcionamiento y utilizar nuevas herramientas
tecnológicas que permitan realizar intervenciones eficaces.
Es necesario garantizar la continuidad de la atención de los
pacientes con las medidas de seguridad adecuadas que per-
mitan iniciar o mantener el vínculo terapéutico con ellos10.

Por otra parte, se debe tener en cuenta el papel que puede
tener la infección por COVID-19 en la aparición de síntomas

de rango psicótico. Algunos autores11 sitúan entre el 0,9 y
el 4% la cantidad de personas infectadas que sufren sínto-
mas psicóticos (como delirios y alucinaciones), aunque con un
grado moderado de evidencia. Estos síntomas podrían llegar
a aparecer en personas psíquicamente vulnerables infectadas
por COVID-19, y su origen sería multifactorial (por vulnerabili-
dad preexistente, por el propio virus, causa iatrogénica. . .). Los
pacientes aquí presentados no tenían infección por COVID-19,
aunque la situación de epidemia fue un importante estresor
externo para ellas.

Conclusiones

La psiquiatría se enfrenta a un nuevo paradigma. Los exper-
tos señalan que es previsible un repunte de la enfermedad
mental, relacionada directa o indirectamente con la pan-
demia de COVID-19 (episodios psicóticos breves como los
aquí presentados, duelos patológicos, trastornos por estrés
postraumático. . .), y para ello es necesario tener las adecuadas
herramientas que permitan identificar y tratar precozmente
los problemas que van a ir surgiendo en los próximos meses,
así como una gestión eficaz de los recursos12.
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