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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: El objetivo principal es analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en los
Recibido el 10 de mayo de 2021 desencadenantes de la psicopatologia y el contenido delirante de los pacientes con sintomas
Aceptado el 5 de julio de 2021 psicoéticos atendidos durante los primeros 3 meses en un hospital terciario de Madrid.
On-line el 9 de agosto de 2021 Meétodos: Estudio transversal, observacional y retrospectivo en pacientes que acudieron a
urgencias psiquidtricas entre el 11 de marzo y el 11 de junio de 2020. Se incluyeron variables
Palabras clave: sociodemograficas y clinicas. Se realizaron las pruebas de la x? o el test exacto de Fisher
COVID-19 para el contraste de hipétesis de variables categéricas. El nivel de significacién estadistica
Coronavirus se establecié en p < 0,05.
Salud mental Resultados: En el primer mes, la COVID-19 condiciona el contenido delirante del 38,5% de
Psicopatologia los pacientes ingresados y actiia como desencadenante directo de las consultas en el 46,2%
Trastornos psicéticos de los casos. En la segunda semana en concreto, afecta al 100% de los pacientes en ambos

casos. Posteriormente se observa un descenso progresivo y significativo, y la COVID-19 es el
factor desencadenante del 17,6 y el 11,5% de las consultas en el segundo y el tercer mes y
el condicionante del contenido delirante en el 13,7 y el 3,8% de los casos respectivamente.
Conclusiones: La actual pandemia afecta a la patoplastia del delirio. El contenido delirante de
los pacientes ingresados con sintomas psicéticos se ve rapidamente condicionado, lo que
puede estar en relacién con el cambio de vida radical, sin transicién ni preparacién previa.
Los acontecimientos y el entorno del paciente tienen un enorme impacto en la dindmica y
las caracteristicas de trastornos mentales.
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Does the COVID-19 Pandemic Condition the Delusional Content of
Patients with Psychosis? An Observational Study

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The primary objective is to analyse the impact of the COVID-19 pandemic on
COVID-19 the triggers of psychopathology and on the delusional content of patients with psychotic
Coronavirus symptoms treated during the first three months of the pandemic in a tertiary hospital in
Mental health Madrid.

Psychopathology Methods: We conducted a cross-sectional, observational and retrospective study of all
Psychotic disorders patients attending the psychiatric emergency room (ER) between 11" March and 11t June

2020. Sociodemographic and clinical variables were included. The chi-squared test or Fis-
her’s exact test were performed to compare categorical variables. The level of statistical
significance was set at p<0.05.
Results: In the first month of the pandemic, COVID-19 conditioned the delirious content of
38.5% of the admitted patients and acted as a direct trigger for 46.2% of consultations. In the
second week it affected 100.0% of the patients in both cases. Subsequently, a progressive
and significant decrease was observed, with COVID-19 being the triggering factor for 17.6%
and 11.5% of consultations in the second and third months of the pandemic respectively.
Similarly, it was the main determinant of the delusional content in 13.7% and 3.8% of cases
respectively.
Conclusions: The current pandemic affects delirium’s pathoplasty. The delusional content of
patients admitted with psychotic symptoms is quickly conditioned, which may be related
to the radical change in their life, without transition or prior preparation. The patient’s
environmental context and events have a huge impact on the dynamics and characteristics
of mental disorders.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

mayor aislamiento y un aumento del miedo y la ansiedad’.
Varios casos de suicidios relacionados con COVID-19 en
Estados Unidos, Reino Unido, Italia, Alemania, Bangladesh,
India y otros paises ya se han publicado en los medios de
comunicacién y la literatura psiquidtrica® Las personas con
antecedentes de pensamientos suicidas, trastorno de panico,
estrés y baja autoestima son facilmente susceptibles a los
pensamientos catastrofistas’®.

En China, tras la declaracién de la pandemia por COVID-19,
se observé un aumento de emociones negativas en la pobla-
cién, en detrimento del nimero de emociones positivas, lo
que resulta coherente con estudios de emergencias de salud
publica previos!!. Para comprender las repercusiones psico-
légicas y psiquidtricas de una pandemia, deben considerarse
las emociones que intervienen en ella. El miedo aumenta los
niveles de ansiedad y estrés en individuos sanos'? e inten-
sifica los sintomas de los que tienen trastornos psiquiétricos
preexistentes'®13, Se ha observado que los pacientes infec-
tados por COVID-19 o con sospecha de infeccién pueden
experimentar reacciones emocionales intensas que pueden
evolucionar a trastornos depresivos, de ansiedad o psicéticos
ypueden incluso conducir al suicidio'>14. Esto puede ser espe-
cialmente prevalente en los pacientes en cuarentena, cuya
angustia tiende a ser mayor'?. En cuanto a los pacientes psi-
quiatricos, durante el pico de la pandemia en China se observé
un mayor riesgo de sufrir sintomas de estrés postraumatico,
depresién, ansiedad, irritabilidad, estrés e insomnio, asi como

Introduccién

El 31 de diciembre de 2019 se informé en China del primer
agrupamiento de casos causados por lo que mds adelante se
identificé como un nuevo tipo de virus de la familia Coronavi-
ridae denominado SARS-CoV-2. La infeccién por este virus se
extendié desde entonces por el mundo, hasta ser reconocido
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una pan-
demia global el 11 de marzo de 2020%. E1 14 de marzo se decret
el estado de alarma para la gestién de la crisis sanitaria?. Al
4 de mayo de 2021, habia 152.534.452 casos confirmados en el
mundo y un total de 3.544.945 en Espafia’.

La COVID-19 es una enfermedad nueva y, por lo tanto, es
comprensible que su aparicién y propagacién puedan generar
angustia, ansiedad y miedo en la poblacién?. La infeccién se
transmite de manera invisible, rdpida y con un aumento del
riesgo de muerte. Esto limita la capacidad de los individuos
para utilizar estrategias adecuadas de regulacién emocional
para hacer frente a la situacién, lo que a menudo ha sido el
caso durante la pandemia de COVID-19°.

Existe evidencia sustancial en estudios anteriores sobre
el impacto en salud mental que han tenido brotes de enfer-
medades infecciosas, tales como SARS, MERS y Ebola, en los
que ha sido necesario adoptar medidas de distanciamiento
preventivas*®®, En la epidemia del SARS en Hong Kong en
2003, se objetivé un aumento en el nimero de suicidios en la
poblacién de més de 65 anos, lo que se puso en relacién con un
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una mayor propensiéon a comunicar ideacién suicida en com-
paracién con controles sanos™.

Cabe destacar que la poblacién que padece trastornos
mentales graves, como los psicéticos, son especialmente
vulnerables a las situaciones amenazantes, las medidas de
restriccién de la actividad y los cambios en las rutinas
diarias’®. En la actual era de la informacién digital y las redes
sociales, la proliferacién de noticias falsas y conspiraciones
contribuye ain mas a aumentar la preocupacién y la alarma
social'’. Se han descrito casos de trastornos psicéticos breves
desencadenados por el estrés derivado de la pandemia por
COVID-19%, asi como de descompensacién psicética a raiz de
la imposicién de medidas de cuarentena obligatorias en posi-
bles casos de COVID-19%°. Destaca ademas en estos casos un
contenido delirante marcado fundamentalmente por el propio
coronavirus?’.

Debido al previsible crecimiento del impacto en salud men-
tal de la pandemia por COVID-19, nuestro equipo ha descrito
en otro trabajo el efecto de la pandemia en la demanda asis-
tencial de las urgencias de psiquiatria y de nuestra Unidad de
Hospitalizacién Breve (UHB) durante la fase inicial. En el pre-
sente trabajo nos centramos en describir si la pandemia o el
confinamiento han entrado a formar parte de los desencade-
nantes de la psicopatologia presente en los pacientes y en su
posible efecto en el propio contenido delirante de aquellos con
sintomas psicoéticos.

Por lo tanto, el objetivo principal es analizar el impacto de
la pandemia por COVID-19 en el contenido delirante de los
pacientes atendidos en urgencias y en la UHB de un hospital
terciario de Madrid (Espana) durante los primeros 3 meses tras
la declaracién de pandemia por la OMS (desde el 11 de marzo
al 11 de junio de 2020). Segun lo observado, se presume que,
al igual que en la sociedad globalizada en la que vivimos el
contenido del discurso se ha visto impregnado por la actual
pandemia, el contenido de la psicopatologia de pacientes psi-
quiatricos se ha homogeneizado, y se halla gran presencia de
contenidos delirantes relacionados con el coronavirus.

Métodos
Procedimiento y muestra

El presente trabajo forma parte de un estudio més amplio,
transversal, observacional y retrospectivo’®. Se ha incluido a
todos los pacientes de edad > 18 anos que acudieron a urgen-
cias psiquiatricas del Hospital Universitario Puerta de Hierro
de Majadahonda (HUPH) entre el 11 de marzo y el 11 de junio
de 2020.

Se han revisado las historias clinicas de todos los pacientes
que consultaron durante el periodo descrito. La recogida de
datos se llevé a cabo por 2 investigadores independientes. En
caso de discrepancia, se alcanzé el consenso consultando con
un tercer investigador. El estudio fue aprobado por el comité
de ética del HUPH.

Medidas

Seincluyeron en el estudio las siguientes variables sociodemo-
graficas: edad, sexo y drea de referencia hospitalaria en salud

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes atendidos en la urgencia psiquiatrica del

Hospital Universitario Puerta de Hierro del 11 de marzo
al 11 de junio de 2020

Pacientes, n 414
Varones 46,9%
Mujeres 53,1%

Edad (anos), media + desviacioén estandar 40,95 + 16,53
Del area sanitaria de referencia 83,8%
Consulta involuntaria 32,6%
Trabajador hospitalario 4,3%

Ingresos 31,1% (n=129)

mental. Asimismo, se recogieron variables de caracter clinico:
motivo de consulta principal y diagnéstico, tipo de consulta
(voluntaria o involuntaria) y actitud que seguir. En relacién
con la situacién de la COVID-19, se recogi6 si se tomaron PCR
para COVID-19 y suresultado. Se registré la presencia o ausen-
cia de factores desencadenantes en relacién con la pandemia
por COVID-19 y la presencia o ausencia de contenido psicopa-
tolégico relacionado con ella en los pacientes que ingresaron
en la UHB.

Analisis estadistico

Se realizaron anadlisis descriptivos de las variables categéricas
mediante frecuencias absolutas y relativas, y de las variables
numéricas mediante la media + desviacién estandar. Se uti-
lizaron las pruebas de la x? o el test exacto de Fisher para el
contraste de hipétesis de variables categéricas. El nivel de sig-
nificacién estadistica se fij6 en p < 0,05. El paquete estadistico
utilizado para la gestién y andlisis de datos fue el IBM SPSS
Statistics.

Resultados

Enla tabla 1 se recogen las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los pacientes atendidos en la urgencia psiquiétrica
en el periodo descrito. Se atendié a 414 pacientes del total de
431 que consultaron, dado que 14 de ellos se marcharon de
alta voluntaria no comunicada.

Enlafigura 1yla figura 2 se recogen los principales motivos
de consulta y los diagnésticos de los pacientes atendidos en
urgencias durante el periodo descrito.

Del total de 414 pacientes atendidos en urgencias, 129
ingresaron en la UHB de nuestro hospital. De estos, se rea-
liz6 PCR para COVID-19 al 86,0% (n =111), que en todos ellos
resulté negativa.

Se observd que, a lo largo de los 3 meses del estudio,
el 20,9% (n=27) de los pacientes ingresados consultaron por
alglin motivo directamente relacionado con la pandemia. En
cuanto al contenido del pensamiento, en el 14,7% (n=19) esta
predominantemente marcado por el propio coronavirus.

En la tabla 2 se observa la evolucién por meses del por-
centaje y el nimero de pacientes ingresados con la COVID-19
como desencadenante o con un contenido marcado por esta.
En la tabla 3 se concreta la evolucién por semanas de las mis-
mas variables durante el primer mes de la pandemia.
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Motivos de consulta

Otros

Efectos secundarios de la medicacion o revision del tratamiento
Alteraciones en relaciéon con el consumo de sustancias
Alteraciones del suefio

Alteraciones de la conducta alimentaria

Queja o trastorno somatico

Estados de ansiedad

Alteraciones del estado de animo tipo eufdrico
Alteraciones del animo de tipo depresivo

Sintomas psicoticos

Intento suicida

Amenaza/Gesto suicida

Autolesiones sin finalidad suicida

Ideacion suicida

Alteracién de conducta

0,00%

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%  30,00%

Figura 1 - Principales motivos de consulta de los pacientes atendidos en urgencias psiquiatricas entre el 11 de marzo y el

11 de junio de 2020.

Tabla 2 - Evolucién del porcentaje y el nimero de pacientes ingresados con un desencadenante relacionado con

COVID-19 o con un contenido marcado por esta entre el 11 de marzo y el 11 de junio de 2020, por meses

Mes 1 Mes 2 Mes 3 p
Desencadenante COVID-19 46,2% (n=12) 17,6% (n=9) 11,5% (n=6) 0,001
Contenido COVID-19 38,5% (n =10) 13,7% (n=7) 3,8% (n = 2) <0,001

Tabla 3 - Evolucién del porcentaje y el nimero de pacientes ingresados con un desencadenante relacionado con

COVID-19 o con un contenido marcado por esta durante el primer mes de la pandemia, por semanas

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 P
Desencadenante COVID-19 20,0% (n=1) 100% (n = 5) 33,3% (n=1) 55,6% (n = 5) 0,001
Contenido COVID-19 20,0% (n = 1) 100% (n = 5) 33,3% (n=1) 33,3% (n = 3) < 0,001

De los 19 pacientes ingresados con un contenido de pen-
samiento marcado fundamentalmente por la pandemia por
COVID-19, se describen a continuacién 4 casos de los mas
representativos.

Caso 1

Mujer de 25 afos, personal sanitario (BIR), que ingresé el 17
de marzo por un episodio maniaco con sintomas psicéticos.
La paciente habia experimentado un cambio de compor-
tamiento las ultimas 3 semanas. Presentaba un discurso
verborreico, prolijo, tangencial, con asociaciones laxas y pér-
dida del hilo conductor. Destacaban temas delirantes de tipo
mistico/religioso, asi como la creencia de estar infectada por
el coronavirus. La paciente se mostraba reiterativa en torno
a un paciente al que habia valorado en las tltimas semanas
y al que referia que «tenia la necesidad de salvar después de
haber observado una cruz en una de sus muestras clinicas, que
significaba que tenia que hacer todo lo posible por salvarle».

Asimismo, la paciente solicitaba que mantuviéramos el espa-
cio con ella porque «estaba infectada de coronavirus, habia
sido contagiada en la primera planta», y se mostraba reitera-
tiva en torno a esta idea y aseguraba que «habia sido el ser
humano quien habia creado el virus».

Caso 2

Varén de 34 anos que ingresé desde urgencias el dia 18
de marzo por episodio maniaco con sintomas psicéticos. El
paciente mantenia un discurso circunstancial con asocia-
ciones laxas y un contenido de tinte megalomaniaco, con
alusiones a que podia «cambiar el curso de las cosas, predecir
el futuro y cambiarlo». Hacia referencia a temas mesiani-
cos, aunque no entraba en detalle, Gnicamente que tiene un
canal de YouTube donde habla de estos temas y «explico todo
en detalle». Se mantuvo una entrevista con sus familiares,
que refirieron desorganizacién conductual de dos semanas de
evolucién con episodios de heteroagresividad verbal hacia su
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Diagnosticos principales

Trastorno mental sin especificacion

Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo
habitual en la adolescencia e infancia

Otros trastornos del desarrollo psicolégico
Trastorno generalizado del desarrollo
Retraso mental

Trastornos de personalidad y del comportamiento del adulto

Otros trastornos del comportamiento asociado a disfunciones
fisiolégicas y a factores somaticos

Trastornos no organicos del suefio

Trastorno conducta alimentaria

Otros trastornos neuréticos secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos

Trastorno a estrés grave y trastorno de adaptacion
Trastorno de ansiedad

Otros trastornos del humor

Episodio depresivo

Trastorno bipolar episodio depresivo

Trastorno bipolar episodio maniaco/hipomaniaco
Otros trastornos psicéticos

Esquizofrenia

Trastorno mental toxicos y drogas

Trastorno mental organico

No diagnostico psiquiatrico

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00%12,00%14,00%16,00%18,00%

Figura 2 - Principales diagnoésticos de los pacientes atendidos en urgencias psiquiatricas entre el 11 de marzo y el 11 de

junio de 2020.

pareja y sus familiares, con conductas extranas tales como
grabar videos insultando a la sociedad. Asimismo, que habia
comenzado a manifestar que «es el Mesias» y que «ha sido
quien ha provocado el coronavirus a través de un ritual y de la
misma manera es capaz de controlarlo».

Caso 3

Vardn de 34 anos que ingresé el 24 de marzo de 2020 por epi-
sodio psicético con sintomas maniformes relacionados con
consumo de toéxicos. El paciente cont6 que se encontraba en
casa con su mujer y su hijo cuando empez6 a comentar todas
las ideas y planes que tenia para resolver el problema de la
pandemia. Refirié que en el mes de febrero comenzé a darse
cuenta, gracias a un comparniero de trabajo de procedencia
china, de todo lo que iba a ocurrir en el mundo. Aseguraba
que podria anticiparse a todo lo que iba a ocurrir, ya que «lo
que predije se ha confirmado», «podria abolir la esclavitud
haciendo que trabajen los robots por nosotros».

Su mujer refirié que, desde el confinamiento en el domi-
cilio por la pandemia y el aumento de noticias relacionadas
con este tema, el paciente comenzé a presentar alteraciones
de conducta manifiestas. Desde el jueves 19 de marzo empezd
a alterarse el ritmo de suenio, y llegd a dormir un total de 4 h
cada 2 dias. Relataba un dnimo expansivo y euférico con un
discurso verborreico centrado en «planes sobre cémo arreglar
los problemas mundiales». «<Empez6 a comprar empanadas
para todo el edificio que fue repartiendo puerta por puerta»,
«compro6 varias cdmaras de grabacién para hacer videos de
YouTube en los que queria explicar a la sociedad sus planes y
su visién sobre la bondad del coronavirus».

Caso 4

Paciente de 30 anos que ingresé el 26 de marzo de 2020 por
un episodio maniaco con sintomas psicéticos. La familia refi-
rié que, desde hacia 4 dias, el paciente estaba méas agresivo,
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agitado, «con ideas extrafas, dice que nos estan espiando los
chinos y que nos graban las llamadas».

Se objetivé un discurso saltigrado, verborreico, con mar-
cada distraibilidad y pérdidas del hilo conductor. Conté que
hacia unos dias se habia mudado al domicilio de su madre para
proteger a su pareja, ya que vivian en una vivienda pequena
y no le parecia adecuado hacer la cuarentena en dichas con-
diciones. Reconocia que se metia en el aseo y dormia en la
banera para aislarse. Centraba el discurso en su actividad
académica-laboral, mezclada de manera inconexa con temas
relacionados con la infeccién por COVID-19.

Discusion

Durante el periodo del estudio, se ha podido observar un cam-
bio en el contenido delirante de los pacientes, impregnado
ahora por la pandemia y el coronavirus. Esto ha resultado mas
llamativo durante el primer mes de la pandemia desde el 11
de marzo, lo que ha coincidido en su totalidad con la fase de
confinamiento.

Aunque los temas centrales de los delirios tienden a ser los
mismos a lo largo de las diferentes épocas (persecucién, gran-
diosidad, culpa, religién, hipocondria o celos)'®?°, los clinicos
suelen observar que tienden a incorporar rapidamente temas
de actualidad populares?.

El modelo biologicista en psiquiatria sigue considerando
que el sustento Ultimo de los sintomas es su remisién a la
senal biolégica que causa en ultima instancia lo observable por
el psiquiatra?!. Sin embargo, siendo criticos con este modelo
hegemonico, hay autores que senalan la importancia de hacer
hincapié en el contexto de los acontecimientos y el entorno
del paciente, que tienen un enorme impacto en la dindmica
y las caracteristicas de los trastornos mentales??. El presente
estudio se ha centrado no tanto en la forma de los sintomas
psiquidtricos, sino en su contenido, en el hecho constatado
con la descripcién realizada de cémo un contexto social con-
creto ha marcado el contenido delirante de pacientes con
sintomas psicéticos. Se revela, por lo tanto, como la psicopa-
tologia humana siempre estd entretejida con la realidad social
y cultural, como se relaciona con el medio ambiente particular
y las circunstancias de la vida diaria de las personas??.

Se ha objetivado de manera longitudinal un cambio en el
contenido de los delirios primarios con el paso de las sema-
nas, lo que se cree que puede deberse a las circunstancias
ambientales??. La situacién social y politica y el progreso
tecnolégico pueden afectar a las creencias delirantes de los
pacientes psiquidtricos. Hace unos cientos de anos, el con-
tenido principal de los delirios de control, persecucién y
referencia involucraba entidades sobrenaturales y brujeria,
mientras que, tras la invencién de tecnologias, electricidad,
rayos X, laser y medios de comunicacién como el telégrafo,
el teléfono, la radio o la televisidn, el contenido de los delirios
se ha visto sustancialmente influido por estas innovaciones?4.
Entre 1950 y 1995, distintos autores en Europa describieron la
inclusién de nuevas tecnologias e innovaciones culturales en
los delirios esquizofrénicos’®. En la década de los noventa se
recogieron casos de pacientes con delirios relacionados con
diferentes eventos sociopoliticos, como el juicio criminal de

0O.J. Simpson, la visita del papa a Estados Unidos, €l 50.° aniver-
sario de Naciones Unidas o las elecciones politicas de distintos
paises?.

No se sabe el tiempo que se necesita para que las inno-
vaciones culturales influyan en las creencias delirantes. Por
ejemplo, tras la aparicién de internet, los delirios relaciona-
dos no se comunicaron hasta que el conocimiento de internet
se difundié ampliamente?*. Un estudio de 2006 realizado en 41
personas con un primer episodio psicético encontré relacién
entre el tema de los delirios y el contenido de las alucinacio-
nes auditivas con los eventos ocurridos en el afio anterior al
inicio de los sintomas?®.

El impacto de la pandemia por COVID-19 en determina-
das enfermedades mentales como la psicosis ain estd por
determinar. Se ha propuesto que el intenso estrés psico-
social asociado con una nueva enfermedad potencialmente
mortal como es la COVID-19y las restricciones de cierre nacio-
nal podrian ser factores desencadenantes de una psicosis
reactiva breve. Se han visto casos de pacientes sin ante-
cedentes psiquidtricos previos, un ajuste psicosocial previo
normal y sin contagio de COVID-19 que presentaban delirios
somaticos de infeccién por el virus. Ha destacado también
el predominio de contenidos espirituales y religiosos en los
delirios. La amenaza global sumada a una sobrecarga de infor-
macién sin precedentes y el confinamiento en el domicilio
podrian haber aumentado las preocupaciones espirituales a
nivel individual?’.

Por otro lado, se han descrito casos de pacientes con tras-
torno mental previo (trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia)
que en descompensaciones posteriores han incorporado el
coronavirus a sus delirios o sus alucinaciones?*?8. Esto ilustra
cémo la actual pandemia afecta a la patoplastia del deli-
rio. A medida que la situacién de la pandemia por COVID-19
se ha ido convirtiendo en un tema de preocupacién para
la poblacién general, se ha ido incluyendo cada vez mas
en el contenido delirante de los pacientes con trastornos
psiquiédtricos?°. Lo mas llamativo es la velocidad de dicha
incorporacién. En la segunda semana tras la declaracién
del estado de alarma, el 100% de los pacientes ingresa-
dos tenian un contenido delirante que giraba de manera
homogénea en torno al coronavirus. Nos estamos refiriendo
fundamentalmente a pacientes que ya estaban diagnostica-
dos de trastornos del espectro esquizofrénico o trastornos
bipolares con sintomas psicéticos que habian sufrido otras
descompensaciones previas en las que presentaban una idea-
cién delirante propia con temas diferentes en cada uno de
ellos. Este cambio tan rapido y tan brusco observado en la psi-
copatologia podria estar en relacién con la incertidumbre y
la profunda fractura vital causada por el virus. En solo 3 dias
entre la declaracién de la pandemia y la declaracién del estado
de alarma se produjo un cambio radical, sin transicién ni pre-
paracién previa, de un modo de vida a otro. Desaparecieron la
mayor parte de los factores externos que vertebraban nuestra
forma de vida, el trabajo y los estudios, las relaciones socia-
les, el ocio y las aficiones. Todo se paralizé de manera brusca
y masiva. El componente social se trasformé de una manera
tan rapida y global que hizo que practicamente desaparecie-
ran los factores individuales y el inico componente externo
fuera la pandemia.
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Este tipo de hechos (contenidos cambiantes en pacientes
con afecciones de base reagudizadas por el estrés o aparicién
de trastornos de novo en personas vulnerables) pone en un
primer plano la esencia del sintoma mental. Para que la expe-
riencia, el lenguaje y la conducta humanos tomen la forma de
sintoma psiquidtrico y presenten determinadas caracteristi-
cas (tanto para su propia aparicién y patoplastia como para su
clasificacién en el terreno de la anormalidad), hay que tener
en cuenta determinadas relaciones sociales y practicas?®.

Por otro lado, se observa que durante el periodo de estudio
ha habido un 20,9% de consultas motivadas por la pandemia
por COVID-19, més llamativo el primer mes (46,2%) y espe-
cialmente en la segunda semana (100%) desde la declaracién
de la pandemia, y luego un descenso progresivo. Lo mismo
ha sucedido con la evolucién del contenido delirante de los
pacientes. Esto nos lleva a la pregunta de por qué se observa
este descenso a medida que transcurre el tiempo. ;Podria
deberse a la salida del estado de alarma?, ;a la vuelta a una
«nueva normalidad»? Una de las posibles hipétesis planteadas
es la existencia de una serie de mecanismos que permitan
adaptarse a la situacién de estrés a medida que transcurre
el tiempo. La otra hipétesis seria que van apareciendo nue-
vos factores probablemente relacionados con el aislamiento,
la convivencia o la falta de actividad, entre otros, y los facto-
res individuales van adquiriendo mayor protagonismo tanto
como desencadenantes como en el contenido de las altera-
ciones del pensamiento, sobre todo al finalizar el estado de
alarma.

La resiliencia consiste en el mantenimiento y/o la rapida
recuperacién de la salud mental durante y después de los
periodos de adversidad. Resulta de un proceso dindmico de
adaptacién satisfactoria a factores de estrés. Estos pueden
ser tanto «macroestresores» (p. ej., acontecimientos poten-
cialmente traumaticos, como los desastres naturales o los
causados por el hombre) como «microestresores» (los llama-
dos «problemas cotidianos» que, en cierta medida, forman
parte de las interacciones diarias con el medio ambiente)?°.

Aunque las personas pueden enfrentarse a los mismos
temor y riesgo de salud desconocido, no todas experimen-
tan el mismo grado de ansiedad ni adoptan el mismo nimero
de estrategias de afrontamiento, y se observan considerables
diferencias individuales. Por otro lado, las respuestas para
hacer frente a una situacién pueden fluctuar entre las distintas
situaciones y alolargo del tiempo. En el brote de SARS en Hong
Kong se vieron fluctuaciones en las respuestas de ansiedad de
los participantes durante las 4 semanas de un estudio®°.

Un estudio en Alemania investigd el curso de la ansiedad
y los comportamientos asociados al SARS-CoV-2, asi como los
efectos contribuyentes de la ansiedad por la salud, la intole-
rancia a la angustia y la intolerancia a la incertidumbre en
el contexto de la pandemia. La ansiedad relacionada con la
COVID-19 aumenté en un inicio para posteriormente estabi-
lizarse, especialmente en abril y mayo de 2020. Esto coincide
con una disminucién en la tasa de infeccién y la flexibilizacién
de algunas restricciones gubernamentales. Mas seguridad y
conocimiento acerca de la pandemia y un efecto de habi-
tuacién a la amenaza del virus podrian haber modificado la

evaluacién del riesgo en relacién con el virus y haber condu-
cido a una disminucién de la ansiedad después de marzo de
2020. Los resultados de anteriores epidemias/pandemias con-
firman que las respuestas a los brotes infecciosos son variables
y pueden disminuir durante su curso3!.

No obstante, otros investigadores han senalado que las
consecuencias para la salud mental de la pandemia por
COVID-19 podrian perdurar y llegar a su punto maximo incluso
mas tarde que la propia pandemia. En un estudio para evaluar
los cambios de los sintomas psicopatolégicos durante el brote
y después en China mostraron que, tras el pico, las prevalen-
cias de depresién y ansiedad aumentaron. Esto podria deberse
a las consecuencias a largo plazo como la incertidumbre y el
miedo a la crisis econdmica y la recesién o el aumento del
desempleo3?.

La principal fortaleza de este trabajo radica en que es
uno de los primeros hasta la fecha que analiza y describe el
impacto de la pandemia por COVID-19 en el contenido deli-
rante de los pacientes ingresados con sintomas psicéticos
en una UHB. Asimismo, pone de manifiesto el impacto de la
actual pandemia en los motivos de consulta de los pacien-
tes atendidos durante el periodo descrito. Cabe senalar como
principal limitacién el breve periodo de observacién; es nece-
sario desarrollar estudios que permitan ver la evolucién de los
hallazgos descritos en el largo plazo.

Conclusiones

Se ha visto que la actual pandemia por COVID-19 afecta a la
patoplastia del delirio. El contenido delirante de los pacientes
ingresados en nuestra UHB se ve rapidamente condicionado
por la llegada del coronavirus, y se observa una homoge-
neizacién, sobre todo en la segunda semana del periodo de
observacidén, cuando los la temas delirantes centrados en la
pandemia se dan en el 100% de los sujetos estudiados. Esto
puede estar en relacién con el cambio de vida radical, sin tran-
sicién ni preparacién previa, que se produce en tan solo 3 dias
entre la declaracién de la pandemia y la declaracién del estado
de alarma. Se puede concluir que el contexto de los aconteci-
mientos y el entorno del paciente tienen un enorme impacto
en la dindmica y las caracteristicas de los trastornos mentales.

Por otro lado, un alto porcentaje de las consultas de los
pacientes en el periodo inicial del estudio se encuentran
directamente desencadenadas por motivos asociados con el
coronavirus, y con el paso del tiempo se observa la apari-
cién de otros factores de estrés. Mientras que al inicio la
pandemia funciona practicamente como Unico componente
externo, y desaparecen los factores individuales, a medida que
va transcurriendo el periodo de confinamiento y sobre todo
a raiz de la finalizacién del estado de alarma, van surgiendo
otros desencadenantes probablemente més relacionados con
la convivencia, la falta de actividad, las dificultades econd-
micas o las condiciones socioculturales de cada individuo.
Asimismo, es posible que se vayan desarrollando una serie de
mecanismos que permitan adaptarse a la situacién de estrés
a medida que avanza el tiempo.
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