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RESUMEN

Los pacientes con enfermedades mentales hospitalizados en unidades criticas reducen su
esperanza de vida en un 20%, ya que requieren mayor dosis de sedoanalgesia para manejar su
comportamiento, limitandolos del destete de la misma, prolongando el uso de la ventilacion
mecanica, lo que incrementa su estancia hospitalaria, por lo que el estudio tiene como objetivo
analizar el comportamiento del manejo de los pacientes psiquiatricos con COVID 19y su
morbimortalidad en servicios criticos, se realizé con un enfoque cualitativo, disefio descriptivo, y
con una revision bibliogréfica de base de datos indexadas con una poblacion total de 120 articulos,
a la cual se le aplico criterios de inclusion y exclusion para asi seleccionar una muestra de 30
articulos, se obtuvo como resultados que los diagnosticos psiquiatricos méas frecuentes fueron la
esquizofrenia, trastornos mentales debido a afecciones fisioldgicas conocidas y trastornos del
estado de animo; en relacién al tratamiento brindado, la mayoria recibi6 un conjunto diverso de
intervenciones terapéuticas enfocado a la afeccion por el virus, y finalmente los pacientes con
diagndsticos psiquiatricos enfrentaron un mayor riesgo de morbimortalidad en comparacién con
individuos sin estas condiciones mentales, se concluye que el diagnéstico de pacientes con
problemas de salud mental, tanto antes como durante la pandemia, muestran un comportamiento
similar, ademas, los protocolos establecidos para el tratamiento del COVID-19, no abordan de
manera especifica las necesidades relacionadas con la salud mental; y la enfermedadmental como

comorbilidad provoco mayor riesgo de mortalidad.

Palabras Clave: Trastornos psiquiatricos, COVID-19, diagndstico, tratamiento,

morbimortalidad.



ABSTRACT

Patients with mental illnesses hospitalized in critical units reduce their life expectancy by
20%, since they require a higher dose of sedoanalgesia to manage their behavior, limiting them
from weaning from it, prolonging the use of mechanical ventilation, which increases their hospital
stay, so the study aims to analyze the behavior of the management of psychiatric patients with
COVID 19 and their morbidity and mortality in critical services, it was carried out with a
qualitative approach, descriptive design, and with a bibliographic review of indexed databases With
a total population of 120 articles, to which inclusion and exclusion criteria were applied to select a
sample of 30 articles, the results were that the most frequent psychiatric diagnoses were
schizophrenia, mental disorders due to known physiological conditions and mood disorders; In
relation to the treatment provided, the majority received a diverse set of therapeutic interventions
focused on the condition caused by the virus, and finally patients with psychiatric diagnoses faced a
greater risk of morbidity and mortality compared to individuals without these mental conditions, it
is concluded that the diagnosis of patients with mental health problems, both before and during the
pandemic, show similar behavior. Furthermore, the protocols established for the treatment of
COVID-19 do not specifically address needs related to mental health; and mental illness as a

comorbidity caused a higher risk of mortality.

Keywords: Psychiatric patients, COVID-19, management, treatment, morbidity and

mortality.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), los pacientes con trastornos
mentales (TM) se caracterizan por un deterioro clinicamente significativo de la cognicion, la
regulacién emocional y el comportamiento, se estima que uno de cada 8 personas padece algln
TM en el mundo, lo que representa a 960 millones de personas, siendo los mas comunes los
trastornos depresivos y la ansiedad, a su vez, la mayoria de la poblacién diagnosticada con un
TM no tiene disponible una atencion efectiva, de manera que muchos sufren discriminacion y

violaciones a sus derechos humanos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2020), describe que el 10% de la
morbimortalidad en el mundo se debe a los TM, en América del Sur las enfermedades mentales
comunes representan un alto porcentaje de discapacidad en comparacion a Centroamérica donde
predominan los trastornos bipolares; sin embargo, la demencia y la esquizofrenia poseen un alto
porcentaje de discapacidad en Canada y Estados Unidos, de igual manera, estos paises presentan

altas tasas de trastornos debido al consumo de diferentes opioides.

Segun Reinaldo et al., (2018) mencionan que en las unidades criticas de instituciones de
salud de Guantanamo, Cuba, los pacientes con enfermedades mentales hospitalizados representan
un 8% al 30% de los ingresos totales en el servicio, reduciendo su esperanza de vida en un 20%,
ya gue estos pacientes requieren mayor dosis de sedoanalgesia para manejar su comportamiento,
limitandolos del destete de la misma, prolongando el uso de la ventilacion mecénica (VM), con la
necesidad de realizar traqueostomia, lo que incrementa su estancia hospitalaria, favoreciendo el

incremento de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), las Ulceras por decubito, y



elevando el riesgo de mortalidad.

Una investigacion cientifica titulada ‘Enfermeria en unidad de terapia intensiva: atencion
a los pacientes con sintomas psiquiatricos’, misma que fue realizada en dos terapias intensivas en
Rio, Brasil; refiere que los pacientes hospitalizados pueden presentar sintomas psiquiatricos
derivados de la patologia o por el agotamiento emocional de permanecer un tiempo prolongado
en areas criticas como la UCI, de esta manera los profesionales de salud encargados del manejo y
cuidado de los pacientes deben ser capaces de identificar dichos sintomas e intervenir
asertivamente, el equipo de enfermeria son actores importantes de este escenario al mantener un
contacto directo con el paciente y puede evaluar de una manera mas precisa los cambios en su
estado clinico y psicologico (Reisdorfer et. al., 2018).

1.2. Delimitacién del problema

El once de marzo del dos mil veinte, la OMS (2020), emitié un comunicado oficial
declarando que el COVID-19 habia sido catalogado como una pandemia. En ese momento, la
rapida propagacion del virus y su presencia en multiples paises llevd a la OMS a clasificar la
situacion como una pandemia global, desde ese momento, la pandemia ha tenido un impacto
significativo a nivel mundial, afectando a millones de personas, y desencadenando una serie de

acciones y medidas para contener la propagacion.

Este problema de salud global generd consecuencias significativas en la salud mental, los
efectos en este aspecto han sido variados y personas de distintos rangos etarios se han visto
impactadas por esta situacién; en el entorno clinico, las personas diagnosticadas con este virus
han tenido que enfrentar medidas de aislamiento y restricciones en su movilidad, lo que ha

diferido de otros pacientes y profesionales, la limitacion del acompafiamiento ha reducido el



apoyo psicosocial disponible, la adaptacion de los centros hospitalarios para atender a pacientes
con el virus también ha tenido implicaciones en su salud mental; igualmente, ciertos pacientes
han experimentado afecciones psicéticas que se asocian con la terapia farmacologica empleada
para tratar la infeccion, lo cual ha requerido un tratamiento mas complejo (Gonzélez y Labadb,

2020).

La salud mental del personal de salud ha sido afectada significativamente a
consecuencia de la pandemia, quienes se han enfrentado a numerosos desafios y factores
estresantes que han afectado su bienestar emocional y psicoldgico, a causa de la expansion del
virus y la severidad de los sintomas observados en los pacientes, desconocimiento generalizado
de la enfermedad, muertes de profesionales de salud; el estrés en los profesionales de salud
también se ve agravado por factores organizativos, como la carencia de suministros de equipos
de resguardo personal, la insuficiencia de medicamentos especificos, escasez de ventiladores y
camas de cuidados intensivos para atender a los pacientes criticos (Hagea et al., 2020).
Considerando todo lo mencionado previamente, es crucial ahondar en el efecto del virus en los

individuos con trastornos psiquiatricos durante el transcurso de la pandemia.

1.3. Formulacion y sistematizacion del problema

1.3.1. Formulacion del problema
¢ Como se comport6 el manejo de los pacientes psiquiatricos con COVID-19y su

morbimortalidad en servicios criticos?
Sistematizacion del problema, preguntas especificas.

» ¢Cuales fueron los principales diagndsticos de psiquiatria presentados en pacientes



positivos al COVID-19?

» ¢ Como fueron manejados los pacientes psiquiatricos positivos con COVID-19?

» ¢Cuales fueron los indices de morbimortalidad en pacientes psiquiatricos positivos al
COVID-19?

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrico

Este estudio abordd aspectos de considerable importancia en el &mbito tedrico, esto
posibilitd una comprensién mas completa del fendmeno u objeto de estudio que se estaba
investigando, asi como su comportamiento durante la pandemia, y de esta forma proporciona un
conocimiento fundamental tanto a los profesionales de la salud, como a aquellos que estan en
formacion.

La justificacion tedrica descrita por Fernandez (2020) implica el interés del investigador
por ahondar en los problemas abordados con el proposito de avanzar en el conocimiento dentro
de su campo de estudio, en este proceso, se identifican posibles vacios en el ambito cientifico, y
la investigacion se propone llenarlos total o parcialmente, con el objetivo de fomentar la
reflexion académica.

1.4.2. Practico

Al tener un conocimiento amplio y especifico en el ambito de esta especialidad
contribuyd a profundizar las competencias actitudinales, cognitivas y las actuaciones del personal
de salud que trabaja en este campo, logrando asi mejorar la prestacion de atencion a estos

pacientes vulnerables.

Fernandez (2020) recalca que la conduccion de un estudio posee una justificacion



practica si su realizacion contribuye a solucionar un problema especifico o brindar
conocimientos valiosos para la investigacion académica y profesional, estas ideas, cuando se

aplican tienen el potencial de ayudar a resolver un problema concreto.

1.4.3. Social

Hoy en dia, las entidades académicas a través de su curriculum, mismo que establece de
manera transversal una evolucién y desarrollo, en la formacion de grado y posgrado, permitio
que estos conocimientos se den a conocer mediante la publicacion de ellos, facilitando su
transferencia mediante la averiguacion de soluciones a necesidades sentidas socialmente por lo
que repercutird en una atencion de calidad y calidez que se requiera.

Es por ello que segln Ferndndez (2020) cada estudio o investigacion debe poseer una
importancia social palpable, siendo capaz de tener un impacto significativo en la sociedad y
demostrando su alcance y relevancia para la comunidad. Esto implica que los resultados
obtenidos no solo contribuyan al avance del conocimiento en un area determinada, sino que
también puedan influir en politicas publicas, practicas profesionales o el bienestar general de la
poblacion.

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo General
Analizar el comportamiento del manejo de los pacientes psiquiatricos con COVID-19 y

su morbimortalidad en servicios criticos.

1.5.2. Objetivos Especificos
 ldentificar los principales diagnosticos de psiquiatria presentados en pacientes positivos

al COVID-109.



» Describir el manejo aplicado a los pacientes psiquiatricos positivos al COVID-19.

» Detallar los indices de morbimortalidad en pacientes psiquiatricos positivos al COVID-

19.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. COVID-19

Denominado también enfermedad por coronavirus 2019, esta enfermedad es una afeccién
respiratoria desencadenada por el virus SARS-CoV-2, fue identificada la cuidad de Wuhan, en
diciembre del afio dos mil diecinueve, y posteriormente se convirtié en una pandemia a escala
global en el dos mil veinte; el mecanismo de propagacion principal del virus se basa en las gotas
respiratorias expulsadas al toser, estornudar o hablar por una persona infectada, ademas el virus
puede propagarse al establecer contacto con objetos o superficies contaminados que contengan el
patégeno (OMS, 2021).

2.1.1. Cuadro clinico

La incubacidn del virus se extiende hasta los catorce dias, con una media de cinco a siete
dias desde el contacto hasta el inicio de los sintomas, estos pueden incluir rinorrea, hipertermia,
dolor en la garganta, fatiga, tos, mialgia, diarrea y en casos severos disnea; gran parte de los
individuos afectados, aproximadamente el 98%, sobrevivieron y mas del 80% presentaron
manifestaciones leves similares a los de un resfriado, recuperandose en sus hogares, un 14% de
los casos son graves, mientras que alrededor del 5% pueden llevar a desencadenar afecciones
criticas como neumonia e incluso a la muerte. El riesgo de desarrollar una enfermedad grave tras
contraer el virus es mayor en personas con condiciones de salud preexistentes, como enfermedad
pulmonar crénica, hipertension arterial, diabetes mellitus, y enfermedad cardiovascular.

(Hernandez, 2020).

2.1.2. Virologia

Se ha establecido que pertenece al subgénero de los betacoronavirus, se lo denomina a



este, como coronavirus dos del sindrome respiratorio agudo severo, para entrar a las células del
huesped, el agente patdgeno emplea el receptor idéntico al de su antecesor, que es conocido
como la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), la adherencia del virus a dicha enzima
se realiza mediante la union al receptor dominante presente en su proteina de pico, ademas en
este proceso de entrada celular, la serina-proteasa transmembrana de tipo 2 (TMPRSS2) también
desempefia un papel crucial (Kenneth, 2023)
2.1.3. Fisiopatologia COVID-19

Un conjunto importante de enfermedades o condiciones preexistentes son clasificadas
como comorbilidades del virus, debido a que comparten aspectos fisiopatolégicos con los
sintomas clinicos que este genera, la infeccion afecta al sistema renina-angiotensina (SRA),
inhibiendo su funcién y como consecuencia, afecta directamente al rifion, también una
caracteristica de la infeccion es que las células infectadas pueden experimentar una replicacion
viral intensa, lo que puede desencadenar un proceso conocido como piroptosis, implicando la
liberacion masiva de mediadores inflamatorios, lo cual amplifica el dafio en los alveolos y
compromete significativamente la respuesta inmunitaria., comprometiendo la capacidad de
intercambio gaseoso en las células afectadas, lo que conduce a una disfuncién respiratoria que se
conoce como sindrome respiratorio agudo grave (SARS). Ademas, el principal motivo de muerte
en los pacientes son los eventos tromboticos, incluyendo el tromboembolismo venoso o la
coagulacidn intravascular diseminada, se ha observado que afecta el pancreas exocrino, lo que se
manifiesta como pancreatitis y alteracion en los niveles de lipasa y amilasa en la sangre, sin
embargo, aln no se ha concluido una relacién causal entre la infeccion y la pancreatitis. (Manta

et. al., 2022)



2.2. Salud Mental

Es un estado completo de bienestar que incluye los aspectos emocionales, psicologicos y
sociales de un individuo, esto implica la capacidad para enfrentar y gestionar el estrés, establecer
relaciones saludables, tomar decisiones acertadas y alcanzar un equilibrio en cada esfera de la
vida. La salud mental conlleva una importancia fundamental para el 6ptimo funcionamiento y la
satisfaccion personal, abarcando aspectos tales como la autoestima, la resiliencia, la
autoaceptacion y el bienestar psicoldgico general, es importante destacar que la estabilidad
psicoldgica es un derecho humano fundamental e imprescindible, ademas de constituir un

elemento fundamental para el avance a nivel individual, comunitario y econémico (OMS, 2022)

La pandemia ha dado lugar a un incremento notable de personas que enfrentan nuevas
situaciones a su equilibrio emocional o atraviesan un agravamiento de situaciones previas,
generando una crisis en el estado psicoldgico de la poblacion en América Latina; en respuesta a
esta situacion, la OPS/OMS se mantienen colaborando con sus aliados para brindar apoyo a todos
los paises afectados, a través de la aplicacidn de tacticas que promuevan y respalden la armonia

psicoldgica de todos los habitantes (OPS, 2020).

2.3. Esquizofrenia

Se trata de un trastorno psicotico severo que ejerce una influencia significativa en las
actitudes y estados emocionales de las personas que lo sufren, los sintomas afectan diferentes
procesos psicoldgicos, como la percepcion con alucinaciones y la interpretacion de la realidad
con delirios; es relevante mencionar que un aproximado de tres cuartas partes de los individuos
diagnosticados con esquizofrenia experimentaran recaidas, y aproximadamente una quinta parte

seguira teniendo sintomas a largo plazo, lo que puede llevar a la discapacidad; ademas de afectar
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la salud mental, esta enfermedad tiene graves consecuencias sociales y laborales, afectando toda
su salud, lamentablemente, también influye en la perspectiva de vida, pues las personas con
esquizofrenia reducen de quince a veinte afios su vida en comparacion con aquellos que no sufren

enfermedades mentales graves (Escamilla et al., 2021)

2.4. Delirium

El delirio o cuadro confusional agudo es el trastorno psiquiatrico mas prevalente en las
terapias intensivas, caracterizandose por una alteracion abrupta en el nivel de conciencia y un
déficit cognitivo, los factores de riesgo asociados incluyen edad avanzada, uso de ventilacion
mecanica, someterse a procedimientos invasivos, interrupciones en los ciclos de suefio,
hipertensiéon arterial sistémica, alcoholismo, trastornos metabolicos, acidosis, intervenciones
quirurgicas y el consumo de drogas, como la morfina; este estado puede prolongar el tiempo de
internacién en la UCI y se considera un predictor independiente de la mortalidad y la estancia

hospitalaria (Bessa et. al., 2019).

2.5. Prediccion Cientifica

Hernandez et. al. (2016) plantea que las hipotesis representan las guias fundamentales
para llevar a cabo una investigacion, ya que sefialan el objetivo que se pretende evidenciar y se
describen como interpretaciones temporales del fendmeno que esta siendo investigado, deben ser
expresadas en forma de proposiciones y son soluciones temporales a las interrogantes del
estudio; es posible plantear una o varias hipotesis, las diferentes clases de hipétesis incluyen las

nulas, de investigacion, las estadisticas y las alternativas.

La hipotesis del presente estudio es: “Los pacientes psiquiatricos con COVID-19 que



estuvieron hospitalizados en cuidados intensivos, causo una elevada morbimortalidad en este

servicio.”

11
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacion fue cualitativo, pues segin Hernandez y Mendoza
(2018) postulan que se centra en explorar y describir individualidades con el fin de desarrollar
teorias; asimismo, su principal objetivo es la dispersion o ampliacién de los datos e informacion,
abordando los fendmenos de manera sistematica; de igual manera Polania et al. (2020)
mencionan que este enfoque busca una comprension exhaustiva de un fenémeno social
complejo, y su importancia radica en ampliar el conocimiento, a diferencia del enfoque

cuantitativo que se centra en delimitarlo.

El enfoque cualitativo en este estudio, permitio explorar a profundidad las experiencias y
perspectivas de los pacientes psiquiatricos positivos al virus, mediante la revision de articulos
cientificos originales que ahonden en el tema, capturando la complejidad y profundidad de esta

interaccion entre salud mental y la infeccion en un entorno critico.

3.1.2. Disefio

Es descriptivo, ya que de acuerdo con Valle et. al. (2022) indican que este disefio tiene
como objetivo describir minuciosamente el entorno en el que ocurre la situacién, fendbmeno o
evento. Asi pues, el disefio descriptivo facilito recopilar informacion detallada y precisa sobre la
correlacion entre la salud mental de los pacientes psiquiatricos y su experiencia con el virus en

unidades criticas.

3.1.3. Tipo de investigacién

Se llevo a cabo una revision bibliografica, pues Codima (2020) menciona que su objetivo
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es recopilar informacion ya existente sobre un tema, y proporcionar una vision del problema
elegido en la actualidad, para los trabajos de revision conforman el fundamento de la evidencia
disponible, de igual manera Hollier (2019) afirma que representa un analisis critico de la
literatura vinculada a un tema o asunto especifico, con la intencién de ser sistematica, exhaustiva

y reproducible.

La revisién bibliografica permitié comprender y sintetizar los estudios actualmente
disponibles sobre la interaccidn entre los pacientes psiquiatricos y el COVID-19 en cuidados
intensivos, ayudando asi a contextualizar el presente estudio y a construirlo sobre la base de

investigaciones y hallazgos previos.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Arias, Holgado et. al. (2022) lo enmarcan como la totalidad de personas u objetos
considerados en un estudio determinado, y puede ser clasificada en finita, cuando se conoce la
cantidad exacta de sujetos, o infinita, cuando la cantidad de sujetos no se conoce de manera
exacta; de la misma manera, es importante destacar que una poblacion adecuada no
necesariamente es aquella con mayor nimero de participantes, sino la que permite alcanzar los
objetivos del estudio sin limitaciones; igualmente Nifio (2019) la define como todas las unidades
que pueden ser objeto de estudio para llevar a cabo una investigacion adecuada, es necesario
definir claramente los limites de la poblacidn en términos de contenido, tiempo y lugar, en
algunos casos, puede ser factible abordar una investigacion con toda la poblacion, especialmente

si esta es pequeria.

La poblacion de esta investigacion la constituy6 120 articulos publicados desde mayo del
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2019 hasta diciembre del 2023, los cuales abordaron sobre el objeto de estudio en bases de datos
indexadas, misma que se le aplico criterios de inclusion y exclusion para asi obtener la muestra

de estudio.

3.2.2. Muestra

Se empled una muestra no probabilistica a conveniencia, que de acuerdo con Herndndez y
Mendoza (2018) sefialan que se selecciona una muestra de la poblacion basdndose en
caracteristicas comunes o0 en un juicio subjetivo del investigador; en esta instancia, no se emplea
un método estadistico de muestreo, lo cual conlleva a que no se les otorgue a todos los
integrantes de la poblacion la misma probabilidad de seleccion; afiadido a ello, este tipo de
muestreo se aplica en contextos caracterizados por una poblacion de reducidas dimensiones, es

decir, en situaciones donde la cantidad de individuos no supera la cifra de 100.

Hernandez (2020) describe que el muestreo no probabilistico engloba una serie de
diferentes variantes, entre las que se cuentan el muestreo por conveniencia, intencional, por
cuotas y de bola de nieve. Cada uno de estos métodos de muestreo conlleva ventajas y
limitaciones especificas, aunque la eleccién del mas adecuado depende de los encargados del
estudio, en vista de que dichos procedimientos estan sujetos a apreciaciones subjetivas,
asimismo, en el muestreo por conveniencia, la seleccion de la muestra se rige por la comodidad
del investigador, lo cual le otorga la capacidad de elegir de manera arbitraria el nimero de

participantes para el analisis en cuestion.

El muestreo no probabilistico a conveniencia, permitio seleccionar los articulos
aprovechando el acceso limitado a la poblacion de interés, explorando estudios originales y

obteniendo informacion cualitativa, detallada y rica, aplicando criterios de inclusion y exclusion
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a la poblacion, donde se obtuvo una muestra de treinta articulos en base de datos indexadas.

3.2.3. Criterios de Inclusion

e Articulos originales publicados, en bases de datos indexadas, desde mayo 2019 hasta

diciembre 2023.

e Estudios que aborden sobre el tema COVID-19 en pacientes psiquiatricos en un servicio

critico.

e Articulos originales publicados en cualquier idioma.

3.2.4. Criterios de Exclusién
e Atrticulos de revision bibliogréfica.
e Estudios publicados en la literatura gris.

e Tesis de doctorado, maestria y grado.

3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Este estudio empled fuentes secundarias, segun Arteaga (2021) esta técnica de
recoleccion de datos se responsabiliza de analizar, interpretar y reafirmar los datos procedentes
de fuentes primarias, mismas que tienden a revestirse de un caracter persuasivo, valiéndose de
evaluaciones, comentarios y opiniones para inducir al lector hacia el argumento propuesto por el
investigador; de forma similar, Suarez (2023) las define como aquellas que suministran datos e
informacidn de manera indirecta, es decir, se fundamentan en informacion ya existente y tienden
a reflejar una perspectiva particular, estas fuentes son generadas por investigadores,
historiadores, académicos, periodistas y otros profesionales, quienes emplean fuentes primarias

como base para desarrollar sus estudios de revision bibliogréfica.
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Se utiliz6 base de datos secundarias debido a que se recopil6 articulos de diferentes
autores que pueden proporcionar informacion profunda y amplia en bases de datos indexadas,
mediante buscadores booleanos y esto respaldo los objetivos de investigacion al contextualizar el
estudio en la literatura existente y brindd un cimiento firme para el analisis de la interaccion
entre la salud mental y el COVID-19 en pacientes psiquiatricos en cuidados intensivos. La

distribucion de articulos corresponde a: PubMed 10, Scopus 4, Science direct 15, Elsevier 1.

3.4. Técnicas de andlisis de datos

La técnica de analisis de datos fue el método inductivo, Rodriguez y Pérez (2017)
sostienen gue esta metodologia de razonamiento implica la transicion desde el entendimiento de
casos especificos hacia un entendimiento mas general, el cual captura la relacion subyacente en
los fendmenos individuales. De la misma manera, Prieto (2017) destaca que este método
esencialmente involucra la exploracion u observacion de acontecimientos o hechos especificos
con el proposito de derivar resoluciones que puedan generar o facilitar la deduccion de los

pilares de un planteamiento.

Una vez que se reviso todos los articulos seleccionados, se abordd de lo particular que
expresaron los autores citados sobre el tema de estudio para asi inducir a las generalidades de los

Mmismos.
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4. RESULTADOS
4.1.Principales diagndsticos de psiquiatria presentados en pacientes positivos al COVID 19

en servicios criticos

Segun Yasuharu et al. (2023) en una investigacion que abarcé aproximadamente el 25%
de todos los hospitales de cuidados intensivos de Japon manifestaron que, durante la pandemia
ingresaron 2.524 pacientes con enfermedades mentales graves y diagnosticados con la infeccion,
de los cuales incluian 2.485 pacientes con trastornos psicéticos no afectivos que incluyen la

esquizofrenia 'y 39 con trastornos psicéticos afectivos incluyen el bipolar y esquizoafectivo.

Con relacion a lo expresado anteriormente, en un estudio observacional retrospectivo que
recopilo informacion de las asistencias en el servicio de emergencias de adultos entre el 19 de
marzo y el 2 de mayo de los afios 2019 y 2020, en el Centro Hospitalario Universitario Sdo Jodo
en Portugal, se encontrd que durante la pandemia existié una disminucion general del 52,2% en
la cantidad de consultas en la sala de urgencias psiquiatricas, esta disminucion fue especialmente
notable en los casos de trastornos del estado de animo, con una disminucién mas significativa al
afio anterior (68,3%), los pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psicéticos los que en
menor porcentaje disminuyeron su visita al servicio de urgencias (9,8%). (Gongalves et al.,

2021)

Por otro lado, de 148 pacientes con enfermedad por coronavirus ingresados en UCI de
Michigan, se identificé que el 73% presentaron delirio, prolongando asi significativamente la
duracion de su hospitalizacion y del uso de la ventilacion mecanica, ademas que el 12% de los
mismos, dieron positivo en pruebas de depresion dentro de los 2 meses posteriores al alta.

(Ragheb et al., 2021)
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Mientras tanto en Turquia, en un estudio de Sezen et al., (2023) donde se revisaron
retrospectivamente dos mil catorce historias clinicas electronicas de pacientes ingresados en
el departamento de emergencias pediatricas por quejas psiquiatricas, demostraron que los
intentos de suicidio, los sintomas maniacos y las solicitudes psiquiatricas totales disminuyeron

durante el primer mes del periodo pandémico.

Del mismo modo, en la sala de urgencias de dos instituciones de salud en Milan, Italia, se
registraron un total de 1235 visitas durante los meses correspondientes a marzo, abril y mayo del
afio 2019 y 2020. En 2019, se atendieron a 817 pacientes que necesitaron evaluacion
psiquiatrica, mientras que en 2020 esta cifra se redujo a 418, segun los registros médicos, se
identificaron 144 pacientes con trastorno depresivo, 96 con trastorno bipolar, 279 con psicosis,

234 con trastornos de personalidad y 164 con ansiedad. (Cafaro et al., 2022)

Dando continuidad a lo mencionado anteriormente, 97.302 adultos fueron hospitalizados
por COVID-19 de marzo a septiembre de 2020 en hospitales nacionales franceses, de los cuales
10.083 (10,3%) tenian un trastorno mental preexistente, principalmente demencia (35,5%),
trastornos del estado de animo (12,9%), ansiedad. (9,9%), trastornos por uso de sustancias
psicoactivas (9,5%) y trastornos psicoticos (8,6%), asimismo 898 pacientes con trastornos

mentales ingresaron a una terapia intensiva. (Descamps et al., 2022)

Igualmente, en Inglaterra una investigacion analizo las derivaciones al equipo de
resolucion de crisis y tratamiento domiciliario (CRHT) y los ingresos de pacientes internados en
unidades de cuidados criticos para adultos, durante el periodo pandémico, se observo que un
mayor porcentaje de pacientes hospitalizados fueron diagnosticados con trastornos psicoticos no

afectivos o trastorno bipolar, y en un menor porcentaje recibieron un diagnéstico de depresion,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emergency-department
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ansiedad, trastorno de adaptacion, trastorno de personalidad emocionalmente inestable o

cualquier otro trastorno de personalidad. (Abbas et al., 2021)

Por otra parte, en un estudio dentro de un hospital de atencion terciaria, se tomo una
muestra de 300 pacientes, de los cuales 220 tenian una enfermedad psiquiétrica, el 43% de los
mismos tenia trastorno de adaptacion, el 10% delirio, el 8,7% trastorno depresivo mayor, el 4%
ansiedad, 2% esquizofrenia y trastornos relacionados, el 1,3% por uso de sustancias, el 0,3%
bipolar y el 4% otros, del mismo modo 27 pacientes con enfermedad psiquiatrica requirieron una
estancia en la UCI mayor a 7 dias, en cambio 6 pacientes sin enfermedad psiquiatrica requirieron

una hospitalizacion de més de 7 dias en la terapia intensiva. (Prajapati et al., 2021)

De igual manera, en una investigacion que compara el segundo afio de la pandemia con
un afio de referencia, se notd un incremento del 7% en jovenes que realizaron visitas al
departamento de emergencias de salud mental, asimismo, se registré un incremento del 8% en el
porcentaje de visitas al departamento de emergencias que resultaron en internacion psiquiatrica,
y un aumento del 4% en la duracion de su internacion hospitalaria en el ambito psiquiéatrico,
ademas la depresion fue el Gnico grupo diagnostico con un aumento estadisticamente

significativo. (Overhage et al., 2023)

Dando continuidad a lo anterior, en un estudio se incluyeron un total de 817 pacientes
mayores con infeccion por coronavirus que acudieron a sala de emergencias de los cuales 226
(28%) tenian delirio en el momento de la presentacién, los factores relacionados con su
desarrollo abarcaban la edad superior a los 75 afios, la residencia en un hogar de ancianos, el uso
previo de medicacién psicoactiva, la presencia de discapacidad visual y auditiva, historial de

accidentes y la enfermedad de Parkinson. Ademas, se encontré que el delirio estaba vinculado
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con la hospitalizacién en UCl y el fallecimiento. (Kennedy et al., 2020)

4.2. Manejo aplicado a los pacientes psiquiatricos positivos al COVID 19 en servicios

criticos

Las personas con enfermedades mentales graves y diagnosticados con COVID, tenian
mas probabilidades de necesitar oxigenoterapia y de ingresar a cuidados criticos, como lo
describen Yasuharu et al., (2023) ya que de 223 pacientes ingresados a UCI, 123 necesitaron

ventilacién mecanica invasiva, 60 terapia de reemplazo renal y 114 uso de tocilizumab.

Asimismo Helms et al., (2020) mencionan en un estudio de cohorte bicéntrico en dos UCI
francesas del Hospital Universitario de Estrasburgo, donde incluyé 150 pacientes ingresados en
terapia intensiva, de los cuales el 84,3% presentaron delirio y/o examen neuroldgico anormal en
cualquier momento durante su estancia en la UCI; y 22 de ellos (18,6%) ya presentaban delirio
y/o signos del tracto corticoespinal al ingreso en la sala critica, la infeccién por SARS-CoV?2
puede asociarse frecuentemente con delirio, lo que lleva a una sedacion sostenida y mas dias en
ventilacién mecanica invasiva, lo que empeora notablemente el prondstico, el tratamiento con
sedantes utilizado fue el midazolam en un 86,4%, el sufentanilo en un 98,6% y el propofol en un

59,3%.

Del mismo modo, Becerra et al., (2021) indican que en su estudio incluyeron 1.520
pacientes de 65 afios 0 mas, donde aproximadamente 916 de estos pacientes pertenecian al sexo
masculino, y la edad mediana fue de 76 afios. Ademas, 6,1% de los pacientes tenia un
diagnostico de demencia, los pacientes de setenta y cinco afios 0 mayores experimentaron mas
complicaciones hospitalarias, como insuficiencia renal, cardiaca, respiratoria y sepsis, asi como

una mortalidad significativamente mayor, pero hubo menos ingresos a UCI. Durante su
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internacion, se administraron con frecuencia hidroxicloroquina, antibioticos y farmacos
antivirales. Ademas, casi el 80% de los pacientes requirieron oxigeno durante su

estancia en elhospital, mientras que el 6,4% necesitd ventilacion mecanica.

Por otra parte, en una unidad de cuidados intensivos de enfermedades infecciosas (ID-
ICU) se efectud una investigacion retrospectiva que incluyeron noventa y nueve pacientes con
enfermedad respiratoria por coronavirus y 40 pacientes sin el virus, de los cuales el 42% de los
pacientes con la infeccion desarroll6 delirio, con una duracion media de 3 dias, provocando
estancias mas prolongadas en la UCI, una mayor necesidad de intubacién endotraqueal y tasas
mas altas de sobreinfeccion bacteriana, ademas requirieron una dosis mas alta de antipsicéticos

para controlar el delirio, con una mediana de 10,2 mg/dia versus 0,68 mg/dia. (Dias et al., 2022)

Igualmente, en un estudio retrospectivo donde se incluyeron todos los datos de pacientes
hospitalizados positivos al virus del coronavirus remitidos y tratados por psiquiatria en un
hospital de atencion terciaria, siendo un total de 300 pacientes de los cuales el 73,3% fueron
diagnosticados con una enfermedad psiquiéatrica, un 13,6% tenia antecedentes de enfermedad
psiquiatrica y un 59,6% fueron diagnosticados recientemente, su tratamiento fue de
farmacoterapia y psicoterapia al 45,6% de los pacientes, los farmacos mas frecuentes fueron los
ansioliticos/sedantes (65,8%), seguidos de antidepresivos (36,7%), antipsicéticos (17%),
estabilizadores del estado de animo (0,5%) y otros (4%), asimismo el 15% del total de los

pacientes requirié un ingreso a UCI. (Prajapati et al., 2021)

Por otro lado, en un estudio retrospectivo donde se evaluaron los resultados del delirio
hasta los primeros 14 dias en UCI, en total 268 pacientes formaron parte de la investigacion, el

delirio sin coma ocurrié en el 29,1% (78/268), antes del coma en el 27,9% (75/268) y después
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del coma en el 23,1% (62/268), los pacientes con delirio tuvieron una estancia mas prolongada
en la UCI, mas dias en ventilacion mecanica, una mayor frecuencia en el uso de
benzodiazepinas, opioides, propofol y dexmedetomidina, en comparacién con los pacientes sin

delirio. (Khan et al., 2020)

Mientras tanto, en Phoenix, un estudio en UCI incluyé un total de 162 pacientes, de los
cuales 50 desarrollaron delirio durante su hospitalizacion, se observé que el delirio estaba mas
fuertemente asociado con condiciones como la sepsis, el shock séptico, la inmunosupresion y la
acidemia. Ademas, se notd una mayor frecuencia de terapia continua de reemplazo renal,
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) y ventilacion mecanica, ademas los pacientes
con delirio tuvieron una hospitalizacion méas extendida en comparacion con los demas pacientes.

(Smith et al., 2022)

Del mismo modo, en una terapia intensiva, una investigacion incluyé 111 pacientes con
COVID-19, de los cuales 32 (10 sin delirio y 22 con delirio) necesitaron asistencia respiratoria; 8
(3 sin delirio y 5 con delirio) recibieron tratamiento con ECMO, 19 (8 sin delirio y 11 con
delirio) fueron tratados con un blogueador neuromuscular para optimizar las condiciones para la
intubacion endotraqueal, ventilacion mecénica y posicion prona, mientras que 32 (10 sin delirio
y 22 con delirio) requirieron agentes analgesicos y sedantes, ademas 26 (10 sin delirio y 16 con
delirio) permanecieron en la UCI durante mas de 2 semanas, y a los pacientes con problemas de

suefio causados por delirio se les administré quetiapina. (Lee et al., 2023)

De igual manera, durante la pandemia los pacientes con esquizofrenia, trastornos de
ansiedad, del estado de &nimo, y por uso de sustancias, tuvieron mayor probabilidad de requerir

intervenciones criticas, como ingreso a terapia intensiva y soporte ventilatorio que se asociaron
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con una prolongacion en la duracion de la hospitalizacion, estos hallazgos identifican a estos

pacientes como un grupo de alto riesgo. (Divya et al., 2022)

Por otra parte, en una institucion sanitaria terciaria en Badalona, Espafia un total de 2150
pacientes con COVID-19 fueron hospitalizados, de los cuales se registraron antecedentes de
trastornos mentales durante el afio anterior al ingreso en 957 pacientes, asimismo un total de
1.011 pacientes recibieron prescripcion de psicofarmacos durante el ingreso, y 767 de ellos
fueron pacientes sin antecedentes de tratamientos psicotropicos, se prescribieron
benzodiacepinas, principalmente lorazepam y diazepam, antidepresivos como la mirtazapina,
antipsicoticos como la quetiapina y haloperidol, ademas 308 (14,3%) requirieron ingreso a UCI,
con una estancia media de 17 dias, también 457 (21,3%) fueron internados en una unidad

semicritica durante una media de 15,4 dias. (Diez et al., 2021)

4.3. Indices de morbimortalidad en pacientes psiquiatricos positivos al COVID 19 en

servicios criticos.

Las enfermedades mentales graves constituyen un importante riesgo independiente de
mortalidad entre los pacientes hospitalizados con la infeccion, pues Yasuharu et al., (2023)
sefialan en su estudio basado en 438 hospitales de cuidados intensivos en Japon, que la
mortalidad hospitalaria fue del 11,17% (282 fallecidos de 2.524 ingresos) en relacion a pacientes
con enfermedades mentales graves, mientras que en el resto de pacientes ingresados fue el 3,27%

(2.118 fallecidos de 64.824 ingresos).

En un estudio de cohorte poblacional de Francia, incluyeron el analisis de 50.750
pacientes hospitalizados y diagnosticados con COVID-19, de los cuales 49.927 pacientes no

tenian una enfermedad mental grave y 823 pacientes tenian esquizofrenia, de los cuales 195
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requirieron ingreso a una unidad de cuidados intensivos, teniendo una estancia hospitalaria mas
prolongada frente a los pacientes sin esquizofrenia y la mortalidad hospitalaria global fue del
21,8%, sin embargo, se observo una tasa de mortalidad mas elevada en los individuos con
esquizofrenia en relacion con los controles, con un porcentaje del 25,6 % frente al 21,7 %. (Fond

et al., 2020)

Por otra parte, Cummins et al., (2021) mencionan que en el interior del noreste de
Londres, 1.781 personas fueron diagnosticadas con COVID-19, de las cuales 1.195 fueron
hospitalizadas, 152 ingresaron en la UCI y el 23% murieron, ademas se confirmé que la obesidad
aumento el riesgo de ser ingresado en terapia intensiva y el tener demencia aumento el riesgo de
muerte, asimismo se identifico 216 pacientes con diagndstico de depresion, de los cuales 136
requirieron hospitalizacion, 14 ingresaron a cuidados criticos y el 9% fallecieron, también se
identificd 119 pacientes con demencia, de los cuales 83 fueron hospitalizados, y el 0,7% ingresé

a UClI.

Mientras tanto, en una investigacion en el area metropolitana de Marsella et al. (2021)
refieren que el 13,3% de pacientes con esquizofrenia hospitalizados requirieron un ingreso a
UCI, ademas que la mortalidad en estos pacientes fue 3 veces mayor que la de los pacientes sin

esta condicion mental después del ajuste por edad, sexo, tabaquismo, obesidad y comorbilidades.

En un hospital universitario terciario dedicado a la atencion de casos graves de COVID-
19 en S&o Paulo, Brasil, el delirio se asocié con la muerte hospitalaria; la asociacion se mantuvo
tanto en adultos de mediana edad como en adultos mayores, también se asocié con una
prolongacion en el tiempo de internacidn, un mayor riesgo de ingreso a unidades de cuidados

intensivos y el requerimiento del uso de ventilacion mecanica, también la tasa de mortalidad
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hospitalaria alcanzé el 55% en pacientes que experimentaron delirio. (Garcez, et al., 2020)

Del mismo modo, en un analisis retrospectivo de 91 pacientes en Brescia al norte de
Italia, Marengoni et al., (2020) sefialan que, del total de la muestra de pacientes 39 de ellos
fallecieron debido a neumonia por COVID-19, sepsis y complicaciones graves relacionadas a la
infeccion, el 27,5% presentaron delirio (uno al ingreso y 24 durante la estancia hospitalaria), el
72% de los pacientes con delirio murieron durante la hospitalizacién en comparacion con el
31,8% de los que no tenian delirio y 3 pacientes fueron trasladados a UCI, ademas en pacientes
con delirio su probabilidad de fallecer era cuatro veces mayor durante la estancia hospitalaria en

comparacion con aquellos sin delirio.

Dando continuidad a lo anterior, en Espafia entre julio y diciembre de 2020 se produjeron
118.691 ingresos hospitalarios de pacientes que superaban la edad de 15 afios a causa del virus,
en 1.512 casos se identificd un diagndstico de trastorno mental grave (TMG); aproximadamente
1 de cada 10 casos hospitalizados ingreso en cuidados criticos, el porcentaje de ingresos en UCI
fue menor en personas con TMG (7,5% vs. 9,4%), en general aproximadamente el 14,4% de la
poblacién del estudio muri6 durante el ingreso hospitalario, la mortalidad en el hospital se elevd
en los individuos con TMG (19,7% frente a 14,3%) sin embargo, en cuidados criticos no hubo
diferencias evidentes en la mortalidad entre los pacientes con y sin TMG ingresados (32,5%

frente a 30,4%). (LOpez et al., 2023)

Por otro lado, en un estudio de cohorte donde se utilizaron base de datos de pacientes
coreanos con COVID-19, de los cuales 33.653 personas tenian trastornos mentales; 928/33 653
(2,76%) dieron positivo a la infeccion y 56/928 (6,03%) fallecieron, el riesgo de mortalidad y

eventos graves relacionados al virus fue superior en personas con esquizofrenia, trastornos
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esquizotipicos o delirantes que en aquellos sin trastornos mentales (Jeon et al., 2021).

Asimismo, el riesgo de infeccion por el virus, aumenta significativamente entre los
pacientes con trastornos mentales y del estado de animo, pero disminuye significativamente entre
aquellos con esquizofrenia, en comparacidn con personas sin trastornos mentales, ademas la
probabilidad de muerte por la infeccion fue consistentemente mayor en los grupos de trastornos
mentales, esquizofrenia y trastornos del estado de &nimo que en la poblacion general (Lee et al.,

2023)

De igual manera, en Corea del Sur, 7160 pacientes arrojaron resultados positivos en la
deteccion del virus, donde se identifico a 5717 sin una enfermedad mental y 1443 con una
enfermedad mental, posteriormente se emparej6 a 1.320 personas sin una enfermedad mental y a
1.320 con una enfermedad mental, en donde 109 (8,3%) de las personas sin afeccion mental
tuvieron resultados clinicos severos de la infeccion, a diferencia de 128 (9,7%) pacientes con una
enfermedad mental, donde sus consecuencias clinicas graves de la infeccion incluyeron la

internacién a UCI, el uso de una ventilacion invasiva y muerte (Lee et al., 2020).

Por otra parte, en Londres se realizé un seguimiento a los pacientes desde la fecha de la
infeccion por COVID-19 hasta que fueron hospitalizados, ingresaron a UCI, fallecieron o
llegaron al final del periodo de seguimiento que fue de 28 dias, donde se identificd a 157
personas con trastornos de esquizofrenia y con infeccién por COVID-19 confirmado por
laboratorio, de los cuales 57 pacientes estaban en tratamiento con clozapina, asi pues entre los
que tomaban el antipsicotico, el 25 % fueron hospitalizados, el 7 % recibi6 tratamiento en

cuidados intensivos y el 7 % fallecieron (Govind et al., 2022).

Con relacion a lo expresado anteriormente, en una investigacion que abarco una gran
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cohorte de pacientes hospitalizados con COVID-19, a quienes se les dio seguimiento durante
toda su estancia hospitalaria, asi pues, la cohorte de estudio estuvo compuesta por 347 pacientes
con un resultado positivo al virus, de los cuales 79 (22,8%) de estos individuos tuvieron delirio,

81 (23,3%) fueron trasladados a la UCI y 58 (16,7%) fallecieron (Wilke et al., 2022).

Del mismo modo, 13954 pacientes fueron hospitalizados con un diagnostico confirmado
de COVID-19, en donde la enfermedad mental, hipertension, obesidad y asma se asociaron
fuertemente con el ingreso a UCI, ademés enfermedades inmunosupresoras, diabetes tipo 2 'y
enfermedades hepaticas y respiratorias crénicas tuvieron impactos positivos en la muerte

(Cavallaro et al., 2021).
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5. DISCUSION
Una vez obtenido los resultados, se reviso estudios anteriores a la pandemia para conocer
cdmo se comportaron los pacientes psiquiatricos en servicios criticos en un contexto

prepandémico, asi pues, varios autores manifestaron que:

En una investigacion retrospectiva de casos y controles, se examing a pacientes con y sin
condiciones psiquidtricas previas ingresados en una UCI, el grupo de estudio estuvo compuesto
por pacientes con depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar y con trastorno de ansiedad, asi
pues la presencia de una condicion psiquiatrica previa (PPC) se relacion6 de manera
independiente con un mayor uso de cualquier soporte vital durante la hospitalizacion, asimismo
las tasas de ventilacion mecénica fueron mayores entre los pacientes con PPC que los controles,
ademas se utilizaron vasopresores en el 46,7% de los pacientes con PPC y en el 35% de los
controles, también la terapia de reemplazo renal se utiliz6 en el 12,1% en las personas del grupo
de estudio y en el 8,9% de los controles, finalmente la mortalidad hospitalaria y en la UCI de
pacientes criticos con PPC fue mayor que la de sus homologos de la misma edad y sexo (Barel et

al., 2023).

Dando continuidad a lo anterior, en un estudio retrospectivo que incluyd 472 pacientes,
de los cuales 379 no tenia un trastorno psiquiatrico premarbido y 93 tenia un trastorno
psiquiatrico que incluyeron trastornos depresivos, bipolares, de ansiedad, psicéticos, trastornos
de personalidad, abuso de drogas y trastornos multiples, se identifico que la presencia de delirio
en cualquier momento durante el ingreso a la terapia intensiva se asocia significativamente con el
uso prolongado de ventilacién mecanica y una mayor permanencia hospitalaria (Van der Kuur et

al., 2019).
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Del mismo modo, en una UCI polivalente de 21 camas en un hospital universitario, entre
los 1.751 pacientes de la cohorte de estudio, el 73% fueron ingresados después de una autolesion
deliberada, los diagnosticos psiquiatricos fueron: esquizofrenia (6%), trastorno psicético no
esquizofrénico (13%), trastorno de depresion (60%), trastorno bipolar (10%) y trastorno de
ansiedad (11%), la tasa de letalidad de los individuos ingresados por autointoxicacion deliberada
con medicamentos psicoactivos, los pacientes ingresados por autolesion al ahorcarse, ahogarse,
saltar de edificios o ingerir sustancias quimicas corrosivas tuvieron una tasa de mortalidad en la

UClI significativamente mayor (Gacouin et al., 2017).

Asimismo, en Israel se ha evidenciado una alta incidencia de internacién en unidades de
cuidados intensivos en individuos con antecedentes recientes de hospitalizacidn psiquiatrica por
trastornos mentales graves en comparacion con la poblacion general, con la brecha méas notable

observada en enfermedades respiratorias, infecciosas, cutaneas y diabetes (Gordon, et al., 2022).

Por otra parte, en un estudio retrospectivo con 135 adultos ingresados en UCI de una
institucion oncoldgica publica en Rio de Janeiro, Brasil, se identifico que el 39,3% de los
pacientes padeci6 delirio, con una duracién promedio de 2,1 dias, y con respecto a los farmacos
utilizados, 82 pacientes recibieron vasoactivos y 81 sedantes durante su estancia hospitalaria, y
entre los individuos que experimentaron delirio, los principales farmacos utilizados fueron

dexmedetomidina, fentanilo y midazolam (Gouveia, et al., 2019).

Los pacientes criticamente enfermos pueden experimentar una variedad de trastornos
psiquiatricos durante y después de su estadia en cuidados intensivos, los cuales pueden
obstaculizar su proceso de recuperacién y afectar su calidad de vida una vez dados de alta, entre

los trastornos psiquiatricos mas frecuentes durante la hospitalizacion en la UCI se encuentran el
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delirio, trastorno de estrés postraumatico, y del estado de animo (Hashmi, et al., 2017).

De igual manera, en una UCI general de 25 camas del Hospital Pasteur, en Montevideo,
Uruguay, la frecuencia de delirio fue del 80% del total de pacientes que participaron en el
estudio, el inicio medio fue de 3,6 dias y la duracion media fue de 4 dias, ademas el nimero de
pacientes segun subtipos de delirio psicomotor fue el siguiente: 11 pacientes hiperactivos (6%), 9
pacientes hipoactivos (5%) y 160 pacientes mixtos (89%). (Mesa, et al., 2017), coincidiendo con
lo sefialado por Lalithapriya, et al., (2019) pues la evidencia sugiere que del 30% de los sujetos
que desarrollaron delirio en UCI, el 6,67% tenia delirio hipoactivo y el 23,33% tenia delirio

hiperactivo.

Finalmente, se efectud un estudio en una terapia intensiva del Hospital General Docente
“Dr. Agosthino Neto”, en el que incluyd un grupo de estudio con treinta pacientes con trastornos
mentales y un grupo de control sin ninguna afeccion mental, encontrando asi que el trastorno
afectivo bipolar fue el mas comun en los participantes y los pacientes con esquizofrenia tuvieron

una mayor mortalidad (Sierra et al., 2019).
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6. CONCLUSIONES

Se puede concluir que segun estos estudios, el diagndstico de pacientes con problemas de
salud mental antes y durante la pandemia en unidades criticas suelen tener el mismo
comportamiento en pacientes con esquizofrenia, trastornos mentales debido a afecciones
fisiologicas conocidas y trastornos del estado de &nimos; lo que produjo un alargamiento de la
estancia hospitalaria que aparejado con los tratamientos propios del COVID-19 como la
ventilacion mecénica artificial, uso de sedacion y relajacion no evidencid ciertas especificidades
de protocolos en el &mbito de la enfermedad mental; la cual como comorbilidad provocé mayor

riesgo de mortalidad, como pacientes sin ella.
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