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Abreviaturas

DE: Desviacion estandar

ARN: acido ribonucleico

ARNmM: Acido ribonucleico mensajero

SARS-CoV: Coronavirus agudo grave coronavirus del Sindrome Respiratorio
SARS-CoV-2: Sindrome Respiratorio Agudo Grave asociado al Coronavirus 2
KB: kilobyte

ccCoV: coronavirus del resfriado comun

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCR: Reaccion en cadena polimerasa

RT-PCR: Reaccion en cadena polimerasa por transcriptasa reversa

HCoV: coronavirus humanos

TAC: tomografia axial computarizada

IL: interleucinas

FNT-a: factor de necrosis tumoral alfa

MERS: Sindrome Respiratorio por Coronavirus de Oriente Medio

AMM: Asociacién Médica Mundial

DE: desviacion estandar



Introduccién

Los coronavirus humanos pertenecen a dos géneros, siendo estos los alfa 'y
los beta, los cuales son causantes del resfriado comun. Estos suelen ser inocuos y
con patron estacional asociado al clima, cuya propagacion se relaciona con el
contacto directo con secreciones infectadas o gotas de aerosol. Sin embargo, en
2019 se presenta una nueva enfermedad originada por estos, llamada COVID-19,
causante del Sindrome Respiratorio Agudo Grave asociado al Coronavirus 2 o
SARS-CoV-2 (Mcintosh K, 2022), responsable de la pandemia iniciada en China el
31 de diciembre del 2019 y que se propagd con rapidez a otros paises. Un mes
después fue declarada como emergencia de salud publica de importancia
internacional (OMS,2020) y fue el 28 de febrero del 2020, cuando la enfermedad
llega a nuestro pais, segun lo reportado por la Secretaria de Salud.

El COVID-19 es una enfermedad que produce un efecto inflamatorio
generalizado, afectando a todos los sistemas del cuerpo humano, especialmente el
sistema nervioso, debido a la predileccion del virus por las células neuronales. La
fase aguda comprende las primeras 4 semanas después de la adquisicion de la
enfermedad, posterior a esto, se han observado sintomas tanto fisicos como
mentales, incluso tres meses después la infeccidén, siendo algunos de ellos
persistentes, es aqui donde se plantea la posibilidad de una segunda pandemia
asociada a los sintomas post-COVID (Raveendran, 2020).

Los antipsicoticos son los farmacos mas utilizados para el tratamiento de los
trastornos psicoticos, siendo el primero de ellos la clorpromazina, utilizada por
primera vez en 1951 en Francia por Laborit y Huguenard, con fines anestésicos,
donde observaron que posterior a su administracion los pacientes se tornaban
somnolientos y disminuian el interés de las cosas a su alrededor, sin embargo, no
esté claro quien fue el primer médico en usar los mismo con fines psiquiatricos.

A partir de 1954 se inici6 una nueva era mediante la introduccion de estos
farmacos, principalmente en Estados Unidos (Shen, 1999), y cinco afios después
se introdujo el haloperidol, el antipsicotico mas utilizado. En 1970 nacen los “nuevos
antipsicéticos” siendo la clozapina el primer antipsicotico atipico o de segunda
generacion seguido por risperidona, olanzapina, quetiapina y zipradidona, estos
nuevos farmacos tenian la ventaja de generar menores efectos adversos
(Tamminga, 2000). Décadas después se observé que estos mismos farmacos
tienen propiedades anti-inflamatorias, por su capacidad para disminuir la tormenta
de citocinas (Dratcu,2021), asi como un efecto antioxidante e incluso en algunos
modelos animales donde se produjo una lesion en la region hipocampal simulando



la esquizofrenia, posterior a la administracion de estos, se ha observado una mejora
en la atrofia en regiones corticales y subcorticales y un aumento en la longitud de
las espinas dendriticas y de la densidad de las mismas (Ampan-Castillejos, 2022).

En el contexto especifico de los pacientes psiquiatricos durante la pandemia
por COVID-19 se esperaba un peor desenlace en los mismo por el deterioro
cognitivo asociado y la dificultad para mantener el distanciamiento social (Crespo-
Facorro, 2020), sin embargo, se observo que aquellos pacientes que contrajeron la
enfermedad y que se encontraban en tratamiento con antipsicéticos especialmente
de accion prolongada, tuvieron sintomas leves y pocos pacientes ameritaron su
traslado a otra unidad. Hablando especificamente de la clozapina, los pacientes
tratados con este farmaco resultaron 2 veces menos sintomaticos que aquellos que
no la usaron (Prokopez,2021).

Debido a lo previamente mencionado, el presente estudio realizado en el
Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano” en la ciudad de Puebla, México, buscd
conocer si existia una relacion entre uso el uso de estos farmacos y la disminucién
en la incidencia de los sintomas post-COVID, ya que los primeros tienen un efecto
anti-inflamatorio y la enfermedad se caracteriza por ser un proceso proinflamatorio.



Antecedentes

Los coronavirus pertenecen al orden Nidovirales, virus capaces de replicarse
utilizando el acido ribonucleico mensajero (ARNm). El coronavirus se clasifica en

cuatro géneros, los cuales son: alfa, beta, gamma y delta. (Mcintosh,2022)

Los coronavirus humanos (HCoV), pertenecen a dos géneros, los
coronavirus alfa y los coronavirus beta, siendo este ultimo, el causante del Sindrome
Respiratorio por Coronavirus de Oriente Medio (MERS) y del Sindrome Respiratorio
Agudo Grave asociado al Coronavirus (SARS-CoV y SARS-CoV2). (Mcintosh,2022)

Los coronavirus estan compuestos por acido ribonucleico (ARN) de cadena
positiva, teniendo una cadena de tamafo medio, la cual asemeja la forma de una
corona en las micrografias electronicas. Estos virus tienen un genoma de una
longitud de 27 a 32 kb, su membrana presenta glicoproteinas, las cuales rodean al
genoma, permitiendo que este se ubique dentro de una nucleocapside helicoidal,

dando la imagen de esfera. (Mcintosh,2022)

Existen diversos serotipos virales ampliamente extendidos en aves,
mamiferos y murciélagos, quienes albergan la mayor cantidad de genotipos. Siete
de los serotipos de coronavirus se han visto vinculados a enfermedades en
humanos: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV,
SARS-CoV-2 y MERS-CoV. (Mcintosh,2022)

Los coronavirus del resfriado comun (ccCoV), son practicamente inocuos;
estos suelen ser estacionales y dependen en gran medida del clima. Se ha visto
gue en climas templados suelen estar presentes en invierno, provocando pequefos

brotes en otofio y algunos en primavera.

Los ccCoV se suelen propagar por contacto directo con secreciones

infectadas o grandes gotas de aerosol, en los nifios se ha observado que la mayoria



de las infecciones se producen por la eliminacion de secreciones por parte de los
cuidadores quienes se encuentran infectados, asi mismo se ha evidenciado que la
inmunidad surge tras la infeccién de la personay con el pasar del tiempo (Mcintosh
K, 2022).

El coronavirus causante del COVID-19 es un beta coronavirus, el cual ha sido
designado como Sindrome Respiratorio Agudo Grave asociado al Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) por el grupo de Estudios de Coronavirus del Comité Internacional de
Taxonomia de Virus. Se observa semejanza de este con dos coronavirus que
afectan a los murciélagos, es por eso que se considera que estos son causantes
probables de la infeccion y de la pandemia por COVID-19, sin embargo, se
desconoce hasta este momento si estos se transmiten directamente por los
murciélagos o de otra forma, como por la existencia de un huésped intermedio,

previo al contagio del humano. (Mcintosh K, 2022)

Existen diversas variantes del SARS-COV-2, debido a que este tiene la
capacidad de presentar mutaciones en su genoma. Las variantes de preocupacion,
llamadas asi por su capacidad de afeccion a la poblacién, presentan una gran
posibilidad de transmision; una de ellas es la variante Omicron, que se observé por
primera vez en Botsuana en noviembre del 2021 y poco después en Sudafrica y el
resto del mundo (Mcintosh K, 2022)

La transmision del SARS-CoV-2 se realiza de persona a persona, la cual
ocurre cuando hay contacto a corta distancia, es decir, en una distancia menor a
dos metros, liberando el virus por las particulas respiratorias y secreciones, o bien,
si las manos de la persona estan contaminadas con las mismas, al tocar superficies.
La transmision se puede dar en distancias mas amplias si el espacio en el que se

permanece esta cerrado y poco ventilado. (Mcintosh K, 2022)

Lo anterior nos permite entender lo sucedido el 31 de diciembre del 2019, dia

en que la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en China, dio a



conocer la existencia de varios casos de neumonia de etiologia desconocida en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei. El 3 de enero del 2020, el gobierno chino
notifica a la OMS que en ese momento se contaba con 44 casos de personas con
sintomas respiratorios, de los cuales, once se encontraban gravemente enfermos,
y los principales datos clinicos observado fueron fiebre, dificultad respiratoria y
presencia de lesiones pulmonares invasivas, evidenciadas en radiografias de torax
(OMS,2020).

El 4 de enero del 2020, la OMS publica en redes sociales sobre la existencia
de un conglomerado de casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan,
iniciando la evaluacion de los riesgos y recomendaciones sobre esta nueva
enfermedad. El 10 de enero se informa sobre los datos clinicos para facilitar la
deteccion de los casos, realizandose pruebas de laboratorio, y se inicid la
orientacion con base en los conocimientos disponibles hasta ese momento. Dos
dias después, se hace publica la secuencia genémica concluyendo que se trato del
COVID-19 y el 13 de enero se publica el primer caso de esta enfermedad fuera de
China, siendo este suceso, el marcador del inicio de la pandemia.

Es el 30 de enero del 2020 cuando el director general del Comité de
Emergencias de la OMS declara que el brote por COVID-19 es considerado una
emergencia de salud publica de importancia internacional. Hasta ese momento, se
tenian identificados un total de 7,818 casos confiirmados en el mundo,
principalmente en China y en 18 paises mas, siendo declarada como pandemia de

manera oficial el dia 11 de marzo de ese mismo afio (OMS, 2020).

En México, el primer caso confirmado de COVID-19 se dio a conocer el 28
de febrero por la Secretaria de Salud Nacional, tratAndose de un caso importado,
un hombre de 35 afios de edad con antecedente de un viaje a Italia, siendo esta
persona residente de la Ciudad de México (Secretaria de Salud, 2020).



La COVID-19 aguda se define como el conjunto de sintomas presentes
desde el inicio de la enfermedad, hasta 4 semanas después. Dicha enfermedad
presenta una predileccion por el sistema nervioso central, pudiendo incluso ser
considerado como un virus neuroinvasivo, por su capacidad de generar una

tormenta de citoquinas, causando neurodegeneracion (Serrano-Castro,2020).

Una de las definiciones de la condicion posterior al COVID es la presencia
de los sintomas, ya sean fisicos 0 mentales, que se presentan tres meses tras el
inicio de los sintomas, teniendo un consecuencias importantes en la vida de las
personas. Algunos de los sindbnimos de esta afeccidn son: COVID prolongado,
secuelas post-agudas de la infeccién por SARS-CoV-2, post- COVID, COVID-19
post-agudo, COVID-19 crénico y sindrome post-COVID.

Debido a la dificultad para el diagnoéstico de los sintomas post-COVID,
Raveendran, en 2020, plantea la utilizacion de criterios diagndsticos, los cuales son:
A. Criterios esenciales (evidencia de infeccion anterior por SARS-CoV2 en
las Ultimas 2-4 semanas)
> Sintomético
Confirmado:

e Caracteristicas clinicas consistentes con COVID-19, con
frotis de garganta positivo RT-PCR.

e Caracteristicas clinicas consistentes con COVID-19, con
hisopo de garganta negativo RT-PCR, con prueba de
anticuerpos positiva.

Probable:

e Caracteristicas clinicas consistentes con COVID-19, con
hisopo faringeo RT-PCR y prueba de anticuerpos, con
tomografia computarizada de torax o radiografia de torax
consistente con COVID-19 en presencia de contacto con
caso confirmado o sospechoso de COVID-19 dentro de

las 2 semanas posteriores al inicio de sintomas.



Caracteristicas clinicas consistentes con COVID-19, con
hisopo faringeo RT-PCR, prueba de anticuerpos y TAC
de térax y radiografia de térax negativas en presencia de
contacto con caso confirmado o sospechoso de COVID-
19 dentro de las 2 semanas posteriores al inicio de los

sintomas.

Posible:

Caracteristicas clinicas compatibles con COVID-19, con
RT-PCR y pruebas de anticuerpos con hisopado de
garganta negativos, con tomografia computarizada de
térax o radiografia de térax compatibles con COVID-19
en ausencia de contacto con caso confirmado o
sospechoso de COVID-19 dentro de las 2 semanas
posteriores al inicio de los sintomas, en el marco de la
transmisién comunitaria.

Caracteristicas clinicas consistentes con COVID-19, con
hisopado faringeo RT-PCR, prueba de anticuerpos y
TAC de torax y radiografia de torax negativas en
ausencia de contacto con caso confimado o
sospechoso de COVID-19 dentro de las 2 semanas
posteriores al inicio de los sintomas, en la configuracion

de la transmision comunitaria.

Dudoso:

> Asintomatico

Caracteristicas clinicas consistentes con COVID-19, con
hisopado faringeo RT-PCR, prueba de anticuerpos y
TAC de torax y radiografia de torax negativas en
ausencia de contacto con caso confirmado o
sospechoso de COVID-19 dentro de las 2 semanas
posteriores al inicio de los sintomas en ausencia de

transmisidon comunitaria.



Confirmado:

e RT-PCR con frotis faringeo positivo o prueba de

anticuerpos positiva 0 ambas.
Probable:

e Muestra de garganta negativa RT-PCR y prueba de
anticuerpos con tomografia computarizada de torax,
radiografia de torax compatible con COVID-19 en
presencia de contacto con caso confirmado o
sospechoso de COVID-19

Posible:

e Muestra de garganta negativa RT-PCR, prueba de
anticuerpos y TAC de torax y radiografia de torax
negativas en presencia de contacto con caso confirmado
0 sospechoso de COVID-19

Dudoso:
e RT-PCR con hisopo de garganta, prueba de anticuerpos y
TAC de torax y radiografia de tGrax negativas en ausencia
de contacto con un caso confirmado o sospechoso de
COVID-19 en el entorno de transmisién comunitaria
B. Criterios clinicos
e Sintomas de COVID-19 prolongados
e Presencia de sintomas (nuevos o persistentes) como fatiga,
dificultad para respirar, tos, dolor en las articulaciones, dolor
en el pecho, dolores musculares, dolor de cabeza etc. que
no pueden atribuirse a ninguna otra causa
C. Criterios de duracion
En individuos sintomaticos infectados con SARS-CoV-2, presencia de
sintomas
e Mas de 2 semanas en enfermedad leve
e Mas de 4 semanas en enfermedad moderada/grave

e Mas de 6 semanas en enfermedad critica.



En individuos asintométicos infectados por SARS-CoV-2, presencia de
sintomas
e Aparicibn de sintomas después de 2 semanas de
positividad de RT-PCR
e Aparicion de sintomas después de 1 semana de
positividad de anticuerpos
e Aparicion de sintomas después de 2 semanas de TAC
de térax o radiografia de tGrax positivos
e Aparicidn de sintomas después de 2 semanas despues
del contacto con caso sospechoso o positivo de COVID-
19

e En cualquier momento en casos dudosos

Hasta el momento no existe suficiente literatura sobre la presencia de
sintomas post COVID, sin embargo se han observado manifestaciones posteriores
al padecimiento de esta enfermedad, se han referido condiciones neurocognitivas
como son: mareos, disminucion de atencion, confusion; sintomas autonémicos
como dolor toracico, palpitaciones, taquicardia; sintomas respiratorios como fatiga,
disnea, tos, dolor de garganta; en el sistema musculo esquelético mialgias y
artralgias; psicolégicos o psiquiatricos, como trastornos de estrés postraumatico,
ansiedad, depresién, insomnio y en otros casos, anosmia, ageusia, erupciones

cutaneas (Fernandez-de-las-Pefias, 2021).

Algunos estudios mencionan que entre el 50 al 70% de los pacientes que
ameritaron hospitalizacién, presentaron sintomatologia post-COVID en al menos 3

meses posteriores a su egreso.

Fernandez-de-las-Pefias en el 2021 propuso una clasificacion de los
sintomas, se describe a continuacion:
A. Fase de transicion, sintomas potencialmente asociados a COVID-19
agudo: sintomas hasta 4 a 5 semanas post-COVID.



B. Fase 1, sintomas agudos post-COVID-19: sintomas desde la semana
5 ala semana 12.

C. Fase 2, sintomas post-COVID prolongados: sintomas desde la
semana 12 hasta la 24.

D. Fase 3, sintomas post-COVID persistentes: sintomas que duran mas

de 24 semanas.

Una consideracion de suma importancia es que antes de establecer si se
trata de sintomas post-COVID, se debe descartar que los sintomas no sean
resultados de las secuelas de la hospitalizaciébn, como son el estar en cama por

periodos de tiempo prolongado y el uso de ventilacibn mecanica.

Se ha observado que las personas que en algun momento padecieron
COVID-19 han desarrollado sintomas persistentes. Los sintomas mas comunmente
descritos son la fatiga, la disnea, el dolor y la opresién toracica, asi como algunas
alteraciones del gusto, olfato y tos. Otras consecuencias menos comunes, son
cefalea, artralgias, anorexia, mareos, mialgias, insomnio, alopecia, sudoracion y
diarrea. La mayoria de los sintomas suelen resolverse en el transcurso de dos a
cuatro semanas; pero la fatiga, disnea, opresion toracica, déficits cognitivos y
algunos efectos psicologicos pueden llegar a durar incluso meses (Peramo-Alvarez,
2021).

Se menciona que hasta el 80% de los pacientes que ameritaron
internamiento  por SARS-CoV-2 presentan manifestaciones neurolégicas,
relaciondndose esto con la disminucion del grosor de la materia gris cerebral,
asociado al potencial neurotrépico que presenta el virus, por lo que se plantea la
existencia de una afeccién al sistema nervioso central, sin embargo, existen

resultados contradictorios acerca de esto. (Beckman, 2022).

De acuerdo a la Guia catalana sobre manifestaciones persistentes del

COVID-19, publicada en 2020, alrededor del 10% de los pacientes que padecieron



COVID presentan sintomas posteriores al menos 3 semanas después del
padecimiento y algunos de ellos incluso durante meses; en otro estudio realizado
en Estados Unidos menciona que solo el 65% de los pacientes lograron volver al
nivel de salud previo, mientras que en Reino Unido se observo que la persistencia

de sintomas post- COVID era dos veces mas comun en poblacion femenina.

Carod-Artal (2021), indica que de las personas que presentaron COVID-19
de leve-moderado, entre el 10% y el 65% desarrollaron sintomas posteriores a las
12 semanas o0 mas, persistiendo 14 de ellos en promedio, hasta los 6 meses, con
sintomas como fatiga, disnea, alteraciones en la concentraciéon, en la memoria y en

el suefio, ansiedad y depresion.

En estudio publicado en 2022, se inoculd a primates con el virus, y a los 7
dias fueron sacrificaron, se evidencié entonces la presencia de proteinas virales,
principalmente en las neuronas, astrocitos y microglia; ademas, en los animales
mMAs viejos, se observé una mayor cantidad de proteinas, en mayor medida en las
regiones de la corteza olfatoria primaria, el tubérculo olfatorio, la corteza piriforme,
y la corteza orbitofrontal, esto debido probablemente a la disminucién del volumen
celular que presentan los animales. Lo anterior sugiere la existencia de un
neurotropismo por parte del SARS-CoV-2, y que la carga viral es dependiente de la
edad. Se ha destaca también la presencia de anormalidades morfologicas en la
microglia, asi como en las neuronas de los primates inyectados, lo que apunta a la
existencia de procesos neurodegenerativos, todo esto causado probablemente por

la cascada de inflamacion asociado a la infeccion. (Beckman, 2022).

Este coronavirus puede llegar a afectar diversos sistemas ademas del
sistema respiratorio y el nervioso, como son el cardiovascular, digestivo y renal,

generando dafio por la inflamacion producida.

Particularmente en el sistema nervioso central, existe una predileccion del

virus por las células neuronales, como las células endoteliales de la corteza frontal,



incluso, se ha reportado en el tronco encefalico y en el liquido cefalorraquideo. Si
bien, otros sistemas tienen la capacidad de regenerarse y reducir el dafio a largo
plazo, el sistema nervioso central carece de dicha capacidad, planteando la
posibilidad de que el proceso inflamatorio pueda desencadenar la aparicion mas
temprana de trastornos neurocognitivos, como la Enfermedad de Alzheimer,
Enfermedad de Parkinson, demencia vascular, entre otras, por lo cual se habla de

la necesidad de iniciar con medidas anticipadas contra el virus (Flores, 2020).

Estudios post-mortem, arrojan evidencia sobre la presencia de tejido cerebral
hiperémico, edema y degeneracion neuronal posterior al SARS-CoV-2. Los

sintomas neuroldgicos asociados han sido cefalea, fatiga, disnea (Flores 2020).

La poblacion con enfermedades psiquiatricas graves son considerados un
grupo médicamente y socialmente proclive a un peor desenlace de la enfermedad
por COVID-19, debido a una menor conciencia del riesgo que implica padecer esta,
por el deterioro cognitivo asociado, y que algunos de ellos se encuentran viviendo
en centros de atencibn o padecen alguna otra comorbilidad como obesidad,
tabaquismo, hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares o respiratorias,

lo que aumenta el riesgo a padecer un peor desenlace.

Al respecto, Canal-Rivero (2021) menciona que las personas con un
trastorno psiquiatrico grave son mas propensas a padecer COVID-19, por la
dificultad que tienen para mantener el distanciamiento social, evitar la propagacion

del virus y las estancias permanentes.

Esta poblaciéon frecuentemente se encuentra en tratamiento con farmacos
antipsicoticos, los cuales fueron descubiertos en el afio 1951 por el biélogo, médico,
etologo y psicologo francés Henri Laborit. El primero de estos fue la clorpromazina,
utilizada como un potencial anestésico, y fue en 1957 cuando el mismo se relaciono

con una disminucion de la agitacion hasta en un 80%.



Entre los afios de 1954 y 1975 estos medicamentos fueron introducidos a
Estados Unidos y al resto del mundo, sin embargo, no esta claro quién fue el primer

meédico en utilizar la clorpromazina con fines psiquiatricos (Shen,1999).

En 1970 se daria otro acontecimiento importante, el nacimiento de los
“‘nuevos antipsicoticos”, hoy llamados antipsicéticos atipicos o de segunda
generacion, debido a su capacidad de actuar en los receptores de dopamina D2 y
en los receptores de serotonina 5-HT2A, refiriéendonos especificamente de la
clozapina. Posteriormente aparecerian la risperidona, olanzapina, quetiapina y

ziprasidona (Tamminga, 2000).

En un estudio realizado en Londres, Inglaterra, sobre la prevalencia de
COVID-19 y las complicaciones en personas mayores de 18 afios con algun
trastorno psiquiatrico grave, se describe que los pacientes hospitalizados con
tratamiento antipsicotico y adecuada adherencia farmacoldgica al mismo, podrian
tener una vulnerabilidad menor de presentar enfermedad grave por COVID-19, vy,
como se menciond previamente, la infeccion suele conferir inflamacion y una
consecuente tormenta de citocinas. Es aqui cuando la interrogante, sobre si existe
0 no una relacién positiva respecto al uso de antipsicéticos y un menor nimero de

sintomas post-COVID.

Las propiedades antinflamatorias de los farmacos antipsicéticos, podrian
estar relacionadas con una disminucion en la tormenta de citocinas y de la gravedad
de la enfermedad por COVID-19 (Dratcu,2021), por su capacidad de suprimir las
citoquinas inflamatorias, las enzimas inflamatorias inducibles y la activacion de la
microglia; esto, por medio de la reduccién de 6xido nitrico, y las interleucinas IL-18,
IL-6 y FNT-a, modulando la respuesta de los monocitos a través de los receptores
tipo Toll (Crespo-Facorro).

Hablando especificamente de la clozapina, antipsicético de segunda

generacion, se ha observado que es capaz de suprimir la expresién de las citocinas



proinflamatorias mediante la limitacion de la activacion del inflamasoma NLRP3. Asi
mismo, el aripiprazol y la risperidona, poseen un efecto antiinflamatorio sobre el

FNT-a, la IL-13, la IL-17 y la fractalquina (Crespo-Facorro).

Asi mismo, Matsumoto ha descrito que estos farmacos pueden tener un
efecto sobre la neuroplasticidad, debido a su capacidad de promover la liberacion
de glutamato en la corteza prefrontal. Hablando especificamente de la olanzapina,
esta tiene la capacidad de eliminar radicales libres, disminuir los mediadores

inflamatorios y la peroxidacion lipidica, esto al menos en modelos animales.

Se han realizado estudios en modelos animales, donde se produjo una lesiéon
hipocampal simulando esquizofrenia y se observé que en aquellos animales a los
que se les administré olanzapina, se identific6 una mejora en las alteraciones
anatomicas, asi como en la memoria de reconocimiento, asociandose esto a una
capacidad de neuroplasticidad del farmaco. En este caso particular no se encontro
un aumento de las espinas dendriticas de manera significativa (Apam-Castillejos),
contrario a lo encontrado en otros estudios en los cuales se administré aripiprazol.
En el caso del aripiprazol, pues, se observO un aumento de las espinas,
especificamente en la capa 3 de la corteza prefrontal , asi mismo, se observé un
aumento del Factor Neurotropico Derivado del Cerebro (FNDC) en aquellos
expuestos al farmaco (Flores-Gomez,2023).

En el mismo estudio realizado por Flores-Gomez, se observé un decremento
de los niveles de éxido nitrico sintetasa y una disminucion de inmunoreactividad en
la region lesionada. En cuanto a la ciclooxigenasa-2 (COX-2), se encontré una
disminucién en su expresiéon, sugiriendo propiedades antiinflamatorias, y una
capacidad antiapoptética del aripiprazol (Tendilla-Beltran,2021), lo que de manera

semejante sucedio con la risperidona (Tendilla, Beltran, 2019).

Hablando especificamente de la risperidona, se ha observado que puede

ayudar a prevenir la pérdida de la materia blanca, especificamente en el 16bulo



frontal. Y al igual que el aripiprazol, posee la capacidad de aumentar las espinas
dendriticas y del receptor B de la tropomiosina-cinasa, la cual se relaciona con la

plasticidad neural (Tendilla-Beltran,2019).

Los antipsicoticos parecen tener un efecto beneficioso contra el coronavirus,
tanto con el MERS como con el SARS, debido a que alguno de estos sindromes da
como consecuencia el inicio de una respuesta inflamatoria generalizada, necesaria
para recuperar el estado de homeostasis previo a la infeccion, sin embargo hay
ocasiones en las cuales no existe una resolucién de la misma y la persistencia de
esta respuesta puede causar alteraciones. Es por eso que los antipsicoticos, al ser
farmacos con capacidades antinflamatorias, anti apoptoéticas, y antioxidantes,
plantean la posibilidad de que su uso pueda mejorar el desenlace de la infeccion
por COVID-19 y disminuir los sintomas posteriores a la fase aguda. Por ejemplo, el
antipsicotico perteneciente a la familia de las fenilpiperazinas, llamado elopiprazol
(el cual nunca fue comercializado), se us6 en 21 compuestos para inhibir la infeccion
por SARS-CoV, y la clorpromazina, usada en muestras de ratones, demostraron
proteccién contra enfermedades graves por SARS-CoV (Canal-Rivero, 2021).

Asi mismo, en personas mayores a 18 afios, quienes presentaron un
trastorno mental grave y utilizaban antipsicéticos inyectables de accién prolongada,
tuvieron una mejor adherencia terapéutica, menor posibilidad de contraer COVID-
19 y mejores resultados en comparacion a la poblacion general. Se habla también
acerca de que el uso de estos farmacos puede contrarrestar la vulnerabilidad de
padecer COVID-19 grave, planteando la hip6tesis una proteccion directa
(Dratcu,2021).

Los antipsicéticos que se han utilizado en el contexto del COVID-19, han sido
empleados para el tratamiento de algunos trastornos psiquiatricos como la
ansiedad, delirium, agitacion psicomotriz, e incluso, para trastornos del suefo; es
importante sefalar, que la combinacion de los farmacos antipsicoticos con aquellos

gue se usan para el tratamiento de la enfermedad por COVID-19, podria generar



interacciones. Los antipsicoticos evaluados con mayor frecuencia en relacion a
interacciones han sido los de accién prolongada, como lo es el aripiprazol, la
paliperidona, la risperidona y el zuclopentixol; de estos, se ha observado que el
aripiprazol ha logrado revertir los cambios asociados al COVID-19 (Canal-
Rivero,2021).

Hablando especificamente de la expresion génica, algunos estudios han
mostrado hallazgos de un peor desenlace asociado a la tasa de mortalidad o un
peor prondstico de la misma patologia, pero es importante tomar en cuenta que no
se incluyen aspectos socioeconémicos o estilo de vida de los pacientes (Canal-
Rivero,2021).

Prokopez (2021) menciona que en dos hospitales de salud mental en
Argentina, se esperaba un numero elevado de pacientes con sintomas graves por
COVID-19, no obstante, los pacientes que presentaron una PCR positiva para
COVID 19 tuvieron sintomas leves, y pocos necesitaron ser trasladados a hospitales
generales, lo anterior llevdo a considerar que los medicamentos psiquiatricos
presentan una efectividad potencial en la prevencion de la infeccion o evitar un

resultado negativo por SARS-CoV-2 por sus capacidad inmunomoduladora.

Asi mismo se menciona que el tratamiento con haloperidol no generaba un
efecto protector contra la infeccion, pero a dosis altas, la probabilidad de que el
paciente adquiera la enfermedad, disminuyé. La clozapina, por su parte, mostrd un
efecto protector contra SARS-CoV-2 ya que 60% de los pacientes que usaban este
farmaco no adquirieron la infeccion, siendo 2 veces menos sintomaticos en
comparacion con los que no lo usaban, planeando nuevamente posibilidad de que

haya un menor riesgo de infeccion y gravedad de los sintomas (Prokopez, 2021).



Justificacion

La pandemia por COVID-19, con inicio en el afio 2019, fue causada por un
beta coronavirus, designado actualmente como Sindrome Respiratorio Agudo
Grave asociado al Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que trajo consigo una crisis
mundial en el area de salud publica, debido a su rapida propagacion, asi como a la

necesidad de aislamiento por parte la poblacién.

Hablando especificamente de nuestro pais, fue hasta el 28 de febrero del
2020 cuando se presenta el primer caso importado de SARS-CoV-2, iniciando asi
una serie de medidas para evitar la propagacion, tratando de disminuir las

consecuencias de esta enfermedad.

El interés por esta investigacion surge a partir de la pandemia por COVID-19
y los acontecimientos posteriores a esta, ya que se comenzé a hablar de una
segunda pandemia asociada a los sintomas posteriores al COVID, sin embargo, la
mayoria de los estudios realizados fueron en pacientes que no contaban con alguin
trastorno mental de base, es por eso que surge la interrogante: ¢Qué sucede en
esta poblacion en particular? Por tal motivo, se pretende buscar en el Hospital
Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, si existe o no una relacion entre el uso de
farmacos antipsicoticos y una menor incidencia de sintomas posteriores al COVID,
ya que esta combinacién de variables ha llevado a sugerir un mejor desenlace en

comparacion con aquellos que no utilizaban estos farmacos.



Planteamiento del problema

Debido a la particularidad de los hospitales psiquiatricos y las distintas
caracteristicas de la poblacion que recibe atencion médica en estas instituciones,
es necesario el estudio de este grupo en lo individual. Es por eso que se planteo la
necesidad de realizar un trabajo en el Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”
buscando identificar si existe una correlacion entre uso de farmacos antipsicoticos
y la incidencia de sintomas post-COVID en la poblacion con algun trastorno mental,
debido a que esta patologia infecciosa ha traido consigo problemas de salud tanto

a corto, como a mediano y a largo plazo.

Pregunta de investigacion

¢ El uso de medicamentos antipsicéticos disminuye la incidencia de sintomas
post-COVID en pacientes del Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, quienes se

encuentran en condiciéon de asilo?

Hipotesis

El uso de antipsicéticos disminuye la incidencia de sintomas post-COVID en

pacientes en condicién de asilo del Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”.

Objetivos

General
Determinar si existe relacion entre el uso de antipsicoticos y una
menor incidencia de sintomas post-COVID en pacientes del

Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano” en condicion de asilo.



Especificos
1. Determinar cuéles son los grupos de antipsicéticos con mayor
relacion en la disminucion de la incidencia de sintomas post-
COVID.
2. Determinar el farmaco antipsicotico mas frecuentemente usado
en los pacientes en condicién de asilo.
3. Determinar cuéles fueron los sintomas post-COVID més

frecuentes en nuestra poblacion psiquiatrica.



MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio

e Por el objetivo: descriptivo.

e Casos: usuarios del Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”
en condicién de asilo que contaran con una prueba PCR positiva para
COVID 19

e Por la asignacion del agente o maniobra: observacional.

e Por la temporalidad: transversal.

e Por los componentes del grupo: homodémico.

Ubicacion espaciotemporal

El estudio se realizé en el Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, durante
el periodo del 29 de junio al 30 de septiembre del 2020 al 2022.

Estrategia de trabajo

La recoleccion de datos se llevdo a cabo mediante la utilizacion de un
instrumento, con el cual se tomaron datos como sexo, edad, diagnéstico, la fecha
de padecimiento de la enfermedad por COVID-19, el uso de antipsicoticos, y los
sintomas desarrollados tanto durante el padecimiento de la enfermedad como
posterior a esta, tomando como punto de corte 1 afio después de la infeccion (Anexo
1).

Los diagnosticos se dividieron en 5 categorias de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Estos fueron: Esquizofrenia, Trastornos
Esquizoafectivos, Trastornos Delirantes (F20-29), Retraso mental (F70,F71, F72,
F73), Trastornos del Estado de Animo (F31) Trastornos Mentales y del
Comportamiento Debido al Consumo de Sustancias Psicoactivas (F10, F11 y F18)



Delirio no superpuesto a un cuadro de demencia, asi descrito (FO5), Trastornos
Neuroldgicos (G40), Trastorno de la Personalidad Organico (FO7). Asi mismo, se
clasificaron los antipsicéticos como: de primera generacion o tipicos y de segunda
generacion o atipicos, y la combinacion de antipsicéticos de primera y segunda

generacion.

Unidad de observacion

Usuarios del Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano” pertenecientes a las
siguientes salas: Geriatria, Sala 4 (mujeres con padecimientos cronicos), sala 5

norte y 5 sur (hombres con padecimientos cronicos), villas mujeres y villas hombres.

Seleccion de muestra

Usuarios internados en condicion de asilo en el Hospital Psiquiatrico “Dr.
Rafael Serrano”, que cuenten con prueba positiva de tipo PCR para SARS-CoV-2
durante el periodo del 29 de junio al 30 de septiembre del 2020.

Criterios de inclusién

1. Pacientes mayores de edad, que se encuentren en condicion de asilo en
el Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, con derechohabiencia por
Secretaria de Salud.

2. Usuarios del Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, que cuenten con
una prueba positiva de tipo PCR para SARS-CoV-2, del 29 de junio al 30
de septiembre del 2020.

Criterios de exclusioén

1. Aquellos pacientes que se encuentren en internamiento temporal o sean

atendidos de manera ambulatoria.



2. Expedientes clinicos de los pacientes psiquiétricos que no se encuentren
completos.

3. Pacientes psiquiatricos que no cuenten con prueba confirmatoria de
infeccion por SARS-CoV-2 por PCR, durante el periodo comprendido del
29 de junio al 30 de septiembre del 2020.

Tamafo de muestra

La muestra se integré por 170 sujetos, de los cuales 64.7% fueron mujeres y

un 35.3% fueron hombres.



Definicién de variables

Variables independientes

Variable Definicion Definicidn Tipo de | Unidad de medida | Instrumento
conceptual operacional variable
Diagndstico Proceso mediante | Recabado por | Cualitativo Cualitativo Anexo 1
el se identifica | medio del | nominal
una enfermedad, | instrumento
afeccidn o lesion.
Presencia  de | Presencia de | Recabado Cualitativa Cualitativa Anexo 1
sintomas sintomas mediante el | nominal
CovID asociados al | instrumento
padecimiento por
COVID-19.
Sintomas Presencia de | Recabado Cualitativa Cualitativa Anexo
CovID sintomas mediante el | nominal
presentes especificos instrumento
relacionados con
el padecimiento
por COVID-19.
Presencia  de | Presencia de | Recabado Cualitativa Cualitativa Anexo 1
sintomas post | sintomas mediante el | nominal
COVID presentes tras el | instrumento
planteamiento de
COVID-19.
Sintomas post | Presencia de | Recabado Cualitativo Cualitativa Anexo 1
CovID sintomas mediante el | nominal
presentes especificos instrumento

relacionados con
el post
padecimiento por

COVID 19.

Variables dependientes




Variable Definicidn Definicién Tipo de | Unidad de medida | Instrumento
conceptual operacional variable
Generacion de | Los antipsicéticos | Recabado Cualitativa Cualitativa Anexo 1
antipsicoticos se dividen en dos | mediante el | nominal nominal
empleada generaciones: de | instrumento
primera
generacion,
aquellos que se
unen de manera
inespecifica a los
receptores D2 de
dopamina; y de
segunda
generacion,
aquellos que se
unen de manera
especifica a los
receptores D2 de
dopamina.
Nombre de | Farmaco Recabado Cualitativa Cualitativa Anexo 1
antipsicotico especifico mediante el | nominal

empleado

utilizado para el
tratamiento  del
padecimiento del

usuario.

instrumento




Variables socio demograficas

Variable Definicion Definicion Tipo de | Unidad de medida | Instrumento
conceptual operacional variable
Edad Periodo Recabado por | Categorica - 18 a 29| Anexol
trascurrido en | medio del | nominal anos
afios desde el | instrumento - 30 a 39
nacimiento hasta afios
la  fecha de - 40 a 49
recoleccion de afios
datos. - 50 a 59
anos
- 60 a 69
afos
- 70 a 79 afio
S
- 80 a 89 afio
S
- 9 a 99
afos
Sexo Caracteristicas Recabado por | Categérica - Hombre Anexo 1
morfofisiologias medio  del | dicotomica |- Mujer

que difieren a un
hombre de una

mujer.

instrumento




Método de recoleccién de datos

Se utilizé un documento que incluyo las variables a estudiar (Anexol), las
cuales fueron recolectadas por medio de revision de expedientes pertenecientes a
los usuarios que cursaron con la enfermedad por COVID-19, durante el periodo del
29 de junio al 30 de septiembre del 2020.

Analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS version 22 para la recopilacion de datos y el
andlisis de los mismos. Se realizaron andlisis de frecuencia de los datos, medias de
tendencia central y tablas cruzadas para correlacionar el uso de antipsicoticos con
la presencia de sintomas post-COVID. Como prueba secretaria estadistica se
realizd la Chi cuadrada. Se utilizO el Programa de Microsoft Excel para la

elaboracion de graficas.



Resultados

Variables socio demograficas

La muestra se integré por 170 individuos de los cuales un 58.2% (n=99) era
mujeres y 41.8% (n=71) eran hombres, los cuales padecieron COVID-19 durante el
periodo del 29 de junio al 30 de septiembre del 2020; la media general de edad fue
de 51.24 (+ 14.43) afos. Por lo que se refiere a las mujeres, la media correspondi6
a55.11 (x 14.32) afios, en los hombres la media fue 45.84 (+ 12.85) afos (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia y media de edad por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Media de edad (DE)
Mujer 99 58.2 51.11 (+ 14.32)
Hombre 71 41.8 45.84(+ 12.85)
Total 170 100 51.24 (+ 14.43)

Como se observa en la Grafica 1, la poblacién con mayor afectacion por
COVID-19 pertenece al rango de edad de 40 a 49 afos, representando un 27.1%
(n=46), siendo el menos afecto aquellos entre 90 a 99 afos con un 0.6%. (Tabla 2)

Grafica 1: Rango de edad
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Tabla 2. Rango de edad por frecuencia y porcentaje

Rango de edad Frecuencia Porcentaje

18 a 29 afios 10 5.9
30 a 39 afios 28 16.5
40 a 49 afos 46 27.1
50 a 59 afios 35 20.6
60 a 69 afios 29 17.1
70 a 79 afios 18 10.6
80 a 89 afios 3 1.8

90299 1 0.6

Variables clinicas

En cuanto a los diagndsticos identificados en los pacientes del Hospital
Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, podemos observar que la frecuencia mayor
correspondid a pacientes con Retraso mental, con un 62.4%, seguido por
Esquizofrenia, trastornos esquizoafectivos y delirantes con un 23.5% y Delirio no

superpuesto a un cuadro de demencia, asi descrito con un 6.5% (Gréafica 2).

Grafico 2: Diagnosticos
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De los pacientes que integraron la muestra, un 91.2% de la poblacién fueron
tratados con antipsicoticos. A su vez, un 25.9% de estos, fueron tratados con
farmacos de primera generacion, mientras que un 47.1% fue tratado con farmacos
de segunda generaciéon y 18.2% con una combinacion de ambas generaciones. El
8.8% de los pacientes no recibio tratamiento antipsicético (Tabla 3).

Tabla 3. Tratamiento farmacoldgico con antipsicoticos

Porcentaje (n) Generacion de antipsicéticos Porcentaje (n)
Sin tratamiento 8.8% (15)
antipsicético
Con tratamiento 91.2% (155) Primera generacién de antipsicoticos 25.9% (44)
antipsicotico Segunda generacion de antipsicoticos 47.1% (80)
Ambas generaciones 18.2% (31)

El farmaco mas frecuente correspondio al haloperidol, con un 37.6%, siendo
este de primera generacion, seguido por la olanzapina, farmaco de segunda
generacion, con un 28.8%, de igual manera correspondiendo a esta misma
generacion, la Quetiapina y Risperidona, ambos con un 19.4%. (Tabla 4)

Tabla 4. Uso especifico de antipsicoticos

Frecuencia Porcentaje

Primera generacion de antipsicoticos

Haloperidol 64 37.6
Trifluoperazina 15 8.8
Levomepromazina 4 2.4
Zuclopentixol 3 1.8
Flupentixol 1 0.6
Segunda generacion de antipsicéticos

Olanzapina 49 28.8
Quetiapina 33 19.4
Risperidona 33 194
Aripiprazol 14 8.2
Clozapina 6 3.5

Se observé que un 4.7% presentaron sintomatologia post-COVID, con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres (3.5% vs 1.1%), los sintomas mas comunes
fueron dolor con un 1.8% y disnea con 1.2% (Tabla 5y 6).



Tabla 5. Sintomas post-COVID

Frecuencia Porcentaje

Presencia 8 4.7

Hombres 2 1.1

Mujeres 6 3.5
Ausencia 162 95.3
Tabla 6. Sintomas especificos post-COVID
Sintomas Frecuencia Porcentaje
Dolor 3 1.8
Disnea 2 1.2
Astenia 1 0.6
Tos 1 0.6
Cefalea 1 0.6
Mialgias 1 0.6
Fiebre 1 0.6
Deterioro de conciencia 1 0.6
Artralgias 1 0.6

Relacién de variables

Del total de poblacién, un 62.4% de los pacientes presentaron el diagndstico
de retraso mental, de los que un 88.7% tuvo tratamiento con antipsicotico, siendo
los de segunda generacion los mas utilizados (45.3%). Por lo que se refiere a

sintomas post-COVID, un 4.7% los presentd (Tabla 7).

Los pacientes con diagndstico de Esquizofrenia, trastornos esquizoafectivos
y delirantes constituyeron el 23.5% de la muestra, de los que el 97.5% utilizaban
antipsicotico, con mayor frecuencia de segunda generacion, con un 52.5%, ninguno

de ellos present6 sintomas post-COVID (Tabla 7).

El tercer padecimiento con mayor frecuencia fue Delirio no superpuesto a un
cuadro de demencia, asi descrito, con un 6.5%, de los que el 90.9% tenian esquema
con antipsicéticos, al igual que en el caso anterior, de segunda generacion, y sin

presencia de sintomas post-COVID (Tabla 7).



Tabla 7. Relacién entre variables

Porcentaje Media Uso de Primera Segunda Ambas Presencia de
(n) de edad antipsicotico generacion generacion de | generaciones sintomas
(DE) % (n) de antipsicoticos de POST COVID
antipsicético % (n) antipsicoticos
%(n) %(n)
Retraso mental 62.4 % 48.05 88.7% (94) 28.3% (30) 45.3% (48) 14.2% (15) 4.7% (5)
(106) (13.833)
Trastornos 1.2%(2) 54.5 100% (2) 0  100% (2) 0  100% (2)
neurolégicos (9.192)
Esquizofrenia, 23.5% (40) 53.45 97.5% (39) 20% (8) 52.5% (21) 25% (10) 0
trastornos (14.035)
esquizoafectivos
y delirantes
Trastornos 1.8% (3) 48(7.81) = 100% (3) 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 0
mentales y del
comportamiento
debido al
consumo de
sustancias
psicoactivas
Trastornos del 4.1% (7) 55.71 100% (7) 28.6% (2) 57.1(4) 143 % (1) 14.3% (1)
estado de animo (10.95)
Trastorno de la 6% (1) 0.6% (1) 100% (1) 100% (1) 0 0 0
personalidad,
organico
Delirio no 6.5 % (11) 70.18 90.9% (10) 27.3% (3) 36.4 % (4) 27.3% (3) 0
superpuesto a un (9.611)
cuadro de
demencia, asi
descrito

En cuanto a la relacion de uso de antipsicéticos con sintomas post-COVID,
aquellos pacientes con tratamiento antipsicético presentaron menor prevalencia de
sintomas post-COVID en un 86.4%, sin embargo, al momento de la realizacion de
la prueba estadistica Chi cuadrada, no se encontr6 significancia estadistica
alguna, siendo el valor de P=0.812, por lo que desde este punto la hipétesis
planteada no fue aceptada (Tabla 9).

Tabla 8. Relacién de sintomas POST- COVID con uso de antipsicéticos
Sintomas POST-COVID

Ausencia % (n) Presencia % (n)

Tratamiento de antipsicético NO 8.8% (15) 0
S| 86.4% (147) 4.7% (8)
Total 95.2% (162) 4.7% (8)
Tabla 9
Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson .812



Discusién

A través de este estudio, se busco ver si existia alguna asociacion entre el
uso de antipsicéticos y sintomas post-COVID. La muestra recabada estuvo
conformada mayormente por mujeres y el diagnostico més frecuente corresponde
a Retraso Mental. La mayoria de la poblacion se encontraba en tratamiento con
antipsicoticos, siendo los mas comunes los de segunda generacion,
especificamente la olanzapina. En cuanto a la presencia de sintomas post-COVID,
esta fue baja en relacién al total de la poblacion, siendo dolor y disnea los mas

frecuentes.

Segun la Guia catalana sobre las manifestaciones persistentes del COVID-
19 (2020), se observo que el 10% de los pacientes que padecieron infeccién por
COVID-19 presentaron sintomas posteriores a las tres semanas. Por su parte,
Carod-Aral (2021), menciona que esta cifra oscila entre 10 a 65% siendo los rangos
entre ambos muy amplios. Por nuestra parte, los sintomas se presentaron
Gnicamente en un 4.7%, siendo este resultado mucho menor a lo reportado por

estos autores.

En cuanto a los sintomas post-COVID mas comunes reportados por Peramo-
Alvarez (2022), se encuentran: fatiga, disnea, dolor y opresion toracica. Otros
estudios reportan otros sintomas, como alteraciones en memoria, concentracion,
suefo, ansiedad y depresion (Carod-Artal,2020). Los estudios previos coinciden con
el presente Unicamente en la presencia de dolor y disnea, ya que no se observaron

mas sintomas.

En cuanto a la proporcién mujer: hombre de sintomas post-COVID, en Reino
Unido se reporta 2:1 y en nuestra poblacion la proporcion fue de 3:1, siendo esto
mucho mayor a lo reportado por la literatura.



Prokopez (2021), menciona que el uso especifico de haloperidol a dosis altas
podria relacionarse a una menor posibilidad de adquirir la enfermedad, pero fue la
clozapina la que demostré un efecto protector, ya que solo el 30% de la poblacién
que adquirié la enfermedad presentd sintomas, y de estos, fueron dos veces menos
sintométicos. En nuestro caso, el haloperidol fue el antipsicotico mas usado,
mientras que la clozapina Unicamente se utilizé en un 3.5% de la poblacion. Al
realizar la correlacion entre el uso de antipsicéticos y los sintomas post-COVID,

Unicamente 4.7% de los pacientes tratados presentaron sintomas.

Es posible que esta relacion antipsicéticos - sintomas post-COVID se
relaciona con la capacidad de estos farmacos de generar un efecto antiinflamatorio
(especialmente en el sistema nervioso), a su capacidad para disminuir el estrés
oxidativo y la apoptosis neuronal, especialmente descrito esto con la risperidona,
olanzapina y aripiprazol, sin embargo, los reportes suelen ser contradictorios entre
los autores y es importante considerar que la mayoria de los estudios no toman en
cuenta variables sociodemograficas de los sujetos ni comorbilidades, lo cual podria
estar relacionado, debido a la no homogenizacion de estas muestras, generando

una dificultad para la replicacion de estos estudios.

Es importante sefialar que el presente estudio tuvo limitaciones, como el
tamafio de muestra, asi como la posible dificultad de algunos sujetos para
comunicar la sintomatologia durante y posterior al COVID por su patologia

psiquiatrica de base.

Los resultados obtenidos con estos estudios no concuerdan con la hipotesis
inicial ya que el uso de antipsicéticos y la incidencia de sintomas post-COVID no
resulté estadisticamente significativa (p=0.81). Si bien estos hallazgos no
respaldaron la hipotesis, esta investigacion puede ser vista como una ventana de
oportunidad para continuar con un estudio de los sintomas post-COVID en esta
poblacion en particular, debido a las caracteristicas propias de los pacientes de esta

institucion.



Asi mismo, seria valioso llevar a cabo estudios adicionales para la
investigacion de la existencia de marcadores inflamatorios en pacientes
psiquiatricos con el uso de antipsicéticos en comparacion con la poblaciéon general
no expuesta, valorando asi la posibilidad de que estos farmacos puedan ser vistos

como una medida para evitar las consecuencias a largo plazo.

En conclusion, los resultados presentados desafian la hipotesis inicial, pero
al mismo tiempo, evidencian la necesidad de continuar con estudios especificos en

la poblacion psiquiatrica.



Conclusiones

- Laenfermedad por COVID 19 fue mas frecuente en mujeres, siendo el rango de
edad mas comun de los 40 a los 49 afios.

- Los pacientes con diagnostico de Retraso mental representan el mayor
porcentaje de nuestra poblacion, con una mayor incidencia de enfermedad por
COVID- 19 y sintomas post-COVID.

- Los antipsicéticos de primera generacion fueron los mas utilizados,
principalmente el haloperidol; en el caso de los de segunda generacion, la mas
utilizada fue la olanzapina, ambos mostraron una mayor eficacia en la
disminucién de los sintomas post-COVID.

- El dolor y la disnea fueron los sintomas posteriores al COVID presentados con
mayor frecuencia.

- El uso de farmacos antipsicoéticos podria estar relacionado con una disminucién
de los sintomas post-COVID.

- Los pacientes con diagndsticos de Esquizofrenia, trastornos esquizoafectivos y
delirantes; trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas; trastorno de la personalidad, organico y delirio no
superpuesto a un cuadro de demencia, asi descrito, no presentaron sintomas
post-COVID.

- Los resultados obtenidos al momento de realizar las pruebas estadisticas para
la correlacién entre el uso de antipsicéticos y una menor incidencia de sintomas

post-COVID no resultaron significativos.

Por todo lo anterior se considera necesario continuar con este tipo de
investigaciones con el objetivo de conocer el comportamiento de esta y otras

enfermedades en el contexto especifico de la poblacién psiquiatrica.
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Anexos

Anexo 1:

Cuestionario para identificacion de sintomas post -COVID en pacientes con padecimientos
psiquiatricos

Fecha de aplicacién:

Nombre:

Edad: Sexo

Diagnéstico:

Fecha de padecimiento COVID 19

Tratamiento con antipsicéticos:

Grupo de antipsicético Primera generacion ()
Segunda generacion ()
Ambas generaciones ( )

Nombre de antipsicdtico y dosis 1.

Sintomas post COVID

Sintoma Sintomatologia POST- COVID | Sintomatologia COVID

Sl NO Sl NO

Astenia

Fatiga

Disnea

Dolor

Opresién de pecho




Alteracién de gusto

Alteracion de olfato

Tos

Cefalea

Artralgia

Anorexia

Mareos

Mialgias

Escalofrios

Alopecia

Sudoracidén

Diarrea

Fiebre

Déficit cognitivo

EVC

Deterioro de
conciencia

Convulsiones

Encefalopatia

Parestesias

Poli neuropatia

Miopatias




Ansiedad

Depresién

Aislamiento social

Deterioro cognitivo

Insomnio

Alteracion memoria

Alteracion
concentracién

Consumo sustancias

Isquemia aguda de
extremidades

Sx coronario agudo

Enfermedad de
Kawasaki

Purpura

Hiperglicemia de
nueva aparicion

Descompensacion
metabdlica

Lesion renal aguda

Tabaco

Alcohol

Tinnitus




