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RESUMEN

El delirio esta asociado a personas con enfermedades mentales. En esta pandemia
este perfil de paciente ha tenido un mayor riesgo de recaida. Sin embargo, nuevos
informes apuntan a que personas sin antecedentes psiquidtricos han desarrollado
primeros episodios de psicosis, incluso sin haber contraido la enfermedad de la
COVID-19, debido al estrés asociado a las medidas restrictivas tomadas en la
pandemia. En este trabajo se realiza por un lado, una breve introduccion sobre la
psicopatologia del delirio, los dafos colaterales de la pandemia en la salud mental
y el auge de las teorias conspiranoicas que pueden ser nocivas para personas
mentalmente mas vulnerables. Por otro lado, se realiza una revision en la base de
datos de PubMed con los términos de busqueda en inglés: "psychosis COVID
Delusion" que arrojé 29 resultados de los cudles la muestra final estuvo formada
por 11 articulos para analizar el efecto del aislamiento (soledad) y del estado de
alarma (confinamiento) en la aparicién o no de sintomas psicoticos como los
delirios o alucinaciones en poblacién psiquidtrica y no psiquiatrica como
consecuencia de la pandemia de la COVID19. Se encontr6 que en la mayoria de los
casos el aislamiento social fue el factor mas estresante asociado a la aparicién de
psicosis y delirios. La mayoria de los pacientes en los articulos revisados eran
personas que no tenian antecedentes psiquiatricos y con edades comprendidas

entre los 23 y los 70 afios.

ABSTRACT
Delirium is associated with people with mental illness. In this pandemic, this
patient profile has had an increased risk of relapse. However, new reports suggest

that people with no psychiatric history have developed first episodes of psychosis,



even if they haven’t had COVID-19 disease, due to the stress associated with the
restrictive measures taken in the pandemic. The purpose of this study are, in one
hand, to show a brief introduction on the psychopathology of delirium, the
collateral damage of the pandemic on mental health and the rise of conspiracy
theories that can be harmful to mentally vulnerable people and on the other hand,
a review in the PubMed database with the search terms in English: "psychosis
COVID Delusion" which yielded 29 results of which the final sample consisted of 11
articles that analyze the effect of isolation (loneliness) and the state of alarm
(confinement) on the appearance or not of psychotic symptoms such as delusions
or hallucinations in psychiatric and non-psychiatric population as a consequence of
the COVID19 pandemic. It was found that in most cases social isolation was the
most stressful factor associated with the occurrence of psychosis and delusions.
Most of the patients in the articles reviewed were persons with no psychiatric
history and aged between 23 and 70 years.

Palabra Clave: Pandemic, conspiracy theories, Psychosis covid delusion.
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1. INTRODUCCION

1.1. PSICOPATOLOGIA DEL DELIRIO

El término delirio procede del latin delirare que significa “salir del surco labrado,
no arar derecho”. Se ha interpretado como sinénimo de locura o desvariar de un
comportamiento normal. Segun el diccionario de ].Casares este concepto significa
“desvariar, tener perturbada la raz6n”.

Aunque existen diversas definiciones del delirio, aqui definiremos la mas conocida
y citada, Jaspers (Psicopatologia General, 1975) donde define delirio como «juicios
falsos, que se caracterizan porque el individuo los mantiene con gran conviccion,
que no son influenciables ni por la experiencia ni por conclusiones irrefutables y
que ademas su contenido es imposible». Por su parte, el delirio esta descrito en el
DSM-IV como «una falsa creencia basada en una inferencia incorrecta relativa a la
realidad externa, que es firmemente sostenida, a pesar de que casi todo el mundo
cree y a pesar de cuanto constituye una prueba o evidencia incontrovertible y obvia
de lo contrario». En estas definiciones encontramos que el delirio es un sintoma
dentro de ciertas psicopatologias aunque es mas caracteristico en la psicosis.

Hay que hacer hincapié en el término de creencia, ya que se podria interpretar de
forma incorrecta segun Belloch, Sandia y Ramos (2010, p. 228) ya que si se aplica
el concepto de falsedad o veracidad a una creencia puede conllevar a problemas de
definicion. Los autores seflalan que las creencias pueden ser cambiadas por la
experiencia y estos pacientes no realizan ninguna busqueda para comprobar la
evidencia en la que creen, ni tampoco muestran ninguna resistencia a pesar de las
pruebas y argumentos en contra. La diferencia principal es que el delirio, en

principio, no es posible modificarlo a través de la experiencia.



Las personas pueden tener diferentes creencias (politicas, religiosas, sobre si
mismos y los demdas) que guian sus vidas. Obtienen conocimiento a través del
mundo que les rodea para darle sentido a sus vidas y elaboran sus ideas y
creencias que pueden ser modificadas a lo largo de su trayectoria vital. Aunque
muchas de sus creencias no pueden ser demostradas con evidencia cientifica no

por ello pueden ser consideradas como delirios y/o alucinaciones.

Dimensiones del delirio

Los delirios, tal y como sefialan Benlloch et al (2010, p. 229), no se pueden
clasificar como variables discretas, se delira o no, sino hay que concebirlos. A pesar
de la dificultad que entrafia el concepto se interpreta a lo largo de varias
dimensiones dentro de un continuo mas o menos extremo. Asi encontramos:
1) Modificabilidad vs inmodificabilidad (mantenimiento o fijeza de sus
creencias).
2) Grado de conviccion leve versus intensa.
3) Presencia versus ausencia de apoyos culturales (la idea delirante no debe
ser compartida por otros miembros del mismo entorno cultural).
4) No preocupacidn versus preocupacion (rumiacién constante y fijacion en
esas creencias).
5) Plausible versus implausible. Relacionado a cémo el delirio se separa de la

realidad consensuada.

A pesar de esta dimension, continua resultando dificil valorar las caracteristicas de

las creencias en general o especificas de los delirios.



Clasificacion de los delirios

Jaspers, Schneider y Conrad son los autores que mas han contribuido en la

clasificacion de los delirios (Benlloch et al , 2010, p. 231). Asi, los delirios se

pueden clasificar atendiendo a dos criterios desde el punto de vista de la forma que

alcanzan y de la experiencia que comprenden.

En cuanto a la forma se pueden clasificar en primarios o verdaderos y secundarios.

Los primeros, autoctonos, no tienen origen en una experiencia previa del paciente,

y se produce un cambio en el significado de todo lo que le rodea, es el delirium.

Desde el punto de vista de los contenidos o temas del delirio existe una amplia

variedad en su clasificacion. Se recoge aqui la propuesta del DSM-V (APA, 2014. pp.

49-50) que aparece en el capitulo sobre esquizofrenia y otros trastornos psicéticos:

Tipo erotomaniaco: el tema central del delirio se centra en que la persona
piensa que otra persona estd enamorada de ella.

Tipo de grandeza: la persona piensa que tiene ciertos conocimientos o
talentos importantes pero no reconocidos socialmente.

Tipo celotipico: conviccion delirante de que su conyuge o amante es infiel.
Tipo persecutorio: la creencia de que estan conspirando en su contra, lo
siguen, acosan, espian, lo siguen, envenenan o drogan en su contra.

Tipo somatico: el tema central involucra funciones o sensaciones
corporales.

Tipo mixto: cuando no prevalece ninguin tipo de delirio especifico.

Tipo no especificado: de aplicacion cuando el delirio no se puede
determinar claramente o no esta en los subtipos anteriores. (p. €j., delirios

referenciales sin un componente persecutorio o de grandeza importante).



Especificar si: Con contenido extravagante

Delirio y trastornos mentales

Dada la gran cantidad de trastornos que pueden presentar la sintomatologia del

delirio, a continuacién se exponen los trastornos mentales en los que aparece el

delirio como criterio segin el manual DSM y CIE 10:

Tabla 1: Trastornos mentales en los que aparece el delirio como criterio

diagnéstico
DSM-1V CIE-10
e Delirium, demencia, trastorno e Trastorno esquizoafectivo
amnésico y otros trastornos e Trastornos mentales organicos
cognitivos e Esquizofrenia
e Esquizofrenia e Trastorno de ideas delirantes
e Trastorno delirante persistentes
e Trastorno psicético compartido e Trastorno de ideas delirantes
e Trastorno esquizofreniforme compartidas
e Trastorno esquizoafectivo e Trastorno esquizotipico
e Trastorno psicético breve e Trastornos mentales y del
e Trastorno del estado de animo comportamiento debidos al consumo de
e Trastorno relacionado con el uso sustancias psicotrépicas
de sustancias e Trastornos psicoticos agudos y
transitorios
e Trastorno del humor
Nota: Fuente: Manual de Psicopatologia Vol I

1.2. SALIENCIAY PSICOSIS

La psicosis es un fendmeno subjetivo que estd influenciado por los esquemas

cognitivos y socioculturales de la persona (Lahera et al. , 2013). La hipotesis

neurobioldgica mas extendida del fendmeno psicético es debida a una disfuncién




en las vias dopaminérgicas, es decir, por un exceso en la actividad de la sinapsis
dopaminérgica del cerebro.

Como se ha comentado, el delirio supone una pérdida de contacto y de juicio de la
realidad que es compartida con el resto de la comunidad. Se caracteriza por un
contenido de pensamiento en forma de ideas delirantes y alteraciones perceptivas
(alucinaciones sensoriales sobre todo auditivas).

Kapur (2003) propone que la psicosis nace de una asignacion de relevancia
aberrante de novedad y saliencia a objetos y asociaciones. Esta salience aberrante
se produce cuando sucede una desregulacion en la transmisién de dopamina que
provoca estimulos neutros e irrelevantes y que se interpretan como generadores
de recompensa o castigo. Esta desregulacion permite la creacion del delirio, cuyo
contenido se forma seguin la propia historia personal y contexto cultural del
paciente. Estas explicaciones que se da el propio paciente le sirven para
tranquilizarse de forma temporal. Una vez adquirido, el delirio, actia como un
mapa cognitivo que sirve como una guia de los futuros pensamientos y acciones.
del paciente quien le da sentido y forma al mismo. (Lahera et al., 2013).

Los delirios (creencias fijas, falsas) se muestran como un esfuerzo cognitivo del
paciente para dar sentido a esas experiencias aberrantes o anormales que
sobresalen. Por el contrario, las alucinaciones (percepciones aberrantes) reflejan la
experiencia directa de la saliencia aberrante de las representaciones internas
(Kapur, 2003). Ambos, delirios y alucinaciones, pueden manifestarse en diferentes
enfermedades mentales (esquizofrenia, trastorno delirante crénico, trastorno
bipolar...), neurolégicas (Alzheimer, enfermedad de Huntington, Parkinson...)y
también algunas enfermedades autoinmunes como el sindrome de Morvan,

encefalopatia de los canales de potasio. Previamente a que se produzcan estos



sintomas, los pacientes se ven alterados por este tipo de aberraciones en la
afectividad, la emocién y en la sensopercepciéon que limitan y perturban su
capacidad para procesar la experiencia del mundo (Lahera et al., 2013).

Las alteraciones de la percepcion y los estados emocionales negativos pueden
ocasionar interacciones inofensivas con una atribucion errénea de la prominencia
y considerarlas como enemigas, se forma entonces un sesgo de atribucién que da

paso a la paranoia y al aislamiento social. (tabla 2)

Tabla 2: Salience visual, emocional y social



Definicidn

Ej. Salience

adaptativa

Ej. Salience
aherrante

) Una forma humana es
Procesa automatios ¥ subliminal de ; i ;
R ; mis asalientes Atencion selectiva par
. discriminacion visual del tips batton- oo o
Wigual i . ; [relevante ) que una el baligrafo que tene al
. ug par ef cual dertos estimulos se A i
|perceptiva) | = ° ! . forma amarfa. El oobos interlocutar en el
: destacan del campo perceptiva ¥ ) .
! ¢ roja &5 mas esalentes balsillo
alraen La Flenceim I
dque el gris
Pracesa de catalogacitn afectiva de |a
reaalidad por el cual & designan, én Una pistola s mas El boligrafo es una
beage a la experbencia v al aprendizaje, | =salientes que un lapiz. | potencial amenaea
Emocional |aguellos estimulos meds memorables, | Una melodia familiar es | [puede grabar, puede
que dirigen nuestra atencion y mas asalienies que un SErun armaj y produce
favorecen determinadas respuectas rubda de tonda wna reaccion de miedo
oanductuales
Aplicacitn de lo anterior a la cognicion | . " Un gesto cagual del
]
- El gesto sefalar con el X
sacgal, &5 decir: proceso por el cualse | | e ; interlacutar [Locar el
. i ; dedo o un guifio de aja T
- le da importancia a determinadas ; ; baligrafa] transmite
Soscial N X R . 06 mas asalientess gue . )
sefales sociales, indiriendo a partir de - wna informacicn
—_ : N movimiento "
ellas ciertas estados mentales ; decisivi: und Amenaza
. ; : ; intrascendente ;
[emeciones, ideas o intencionesj e muerte

Nota: Tomada de Salience and dysregulation of the dopaminergic system. Rev
Psiquiatr Salud Ment. 2013 Jan-Mar;6(1):45-51, por Lahera G, Freund N, Saiz-Ruiz J.
Epub 2012 Jul 3.

Esta hipotesis de asignacion de relevancia (salience) estd orientada al cerebro
disfuncional que provoca sintomas psicoticos (alucinaciones, delirios, pensamiento
desorganizado) donde las vias dopaminérgicas parecen tener un papel central
como se ha comentado anteriormente.

El sistema dopaminérgico es esencial en los circuitos de recompensa, refuerzo y
motivacién: aumenta la descarga de D2 y favorece el aprendizaje y deteccion de
nuevas recompensas del medio, mejora su aprendizaje sobre las recompensas
gracias a la asociacion de estimulo-respuesta. No obstante, cabe decir que este
sistema dopaminérgico no solo involucra a los eventos placenteros sino también a

los efectos adversos.
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Los farmacos antipsicoticos inhiben o bloquean a los receptores de dopamina D2
en el cerebro, reduciendo la transmisién de dopamina y los signos y sintomas
agudos de la psicosis, como la agitacion, la ansiedad y las alucinaciones.

Figura 1: Hipoétesis que relaciona la dopamina con la psicosis y los antipsicoticos.
Evolucién de los sintomas de las psicosis debido a la alteracién de la respuesta
dopaminérgica y los efectos que ejercen los antipsicéticos mediante la inhibicién de la
dopamina.

From Dopamine To Salience To Psychosis -
How Antipsychotics become Anti”psychotic”

Patient Stops Medications
Relapse Occurs 5]

O,

Nota: Tomado de From dopamine to salience to psychosis—linking biology,
pharmacology and phenomenology of psychosis, por Shitij Kapur, Romina Mizrahi,
Ming Li. 2005, Schizophrenia Research, Volume 79.

En la psicosis, existe una serie de predisposiciones genéticas y ambientales (Shitij
et al. 2005)que resultan en un sistema dopaminérgico desregulado que dispara y
libera dopamina independientemente de la sefial y del contexto. Los pacientes
presentan una respuesta anormal en las vias del cerebro medio, estriado y sistema

limbico que se asocia a un fallo en la predicciéon de recompensas.
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2. COVID Y SALUD MENTAL

Ideas generales de covid y salud mental

La COVID-19 es una enfermedad causada por un virus llamado SARS-CoV-2. La
primera vez que se tuvo noticia de este virus por la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) fue el 31 de diciembre de 2020 en Wuhan (Republica Popular China) por
un grupo de casos con neumonia virica. Esta enfermedad es especialmente, mas
peligrosa para las personas mayores de 60 afios y aquellas que padecen ciertas
patologias médicas como hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares,
diabetes, obesidad o cancer. No obstante, cualquier persona puede enfermar o
morir.

Esta pandemia que, actualmente, afecta a todos los paises del mundo esta
produciendo no s6lo un elevado nimero de muertes sino también consecuencias
sociales, economicas y de salud sin precedentes. Esta terrible situacién ha
generado un aumento del estrés y la ansiedad en la sociedad y, especialmente, en
las personas mas vulnerables. Ademas, podria provocar, segin la OMS, un aumento
en la incidencia de problemas de salud mental en la sanidad publica y entre estos,
los trastornos psicdticos, a consecuencia del estrés que pueden causar este tipo de
situaciones. En entornos no clinicos, las investigaciones han mostrado una alta
prevalencia de diferentes sintomas como ansiedad y trastorno de estrés
postraumatico.

Como se ha comentado anteriormente, esta enfermedad es causada por el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2) y aunque se ha asociado a
problemas pulmonares cada vez implica a fenémenos neuropsiquiatricos, incluidos

el delirio y la psicosis (Parker et al, 2021). En pacientes ingresados en UCI, se han
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detallado sintomas de confusion y agitacion y enfermedad grave (Kotfis et al,
2020).

Kozato et al. (2021) en su estudio de un caso de un hombre de mediana edad sin
antecedentes psiquiatricos, concluyeron que una respuesta inflamatoria severa
producida por la infeccién por COVID-19 podria ser un mecanismo para
desarrollar sintomas psiquiatricos.

Por otra parte, la situacién pandémica ha hecho que los gobiernos hayan tomado
medidas urgentes y excepcionales con la sociedad para frenar el rapido contagio
del virus. Para ello, los diferentes gobiernos tomaron medidas similares
ajustandose a su normativa. En nuestro pais, el confinamiento y el estado de
alarma fueron las soluciones para frenar el virus. A esto hay que afiadir, los
factores que se han desencadenado debido a esta situaciéon como el aislamiento, la
falta de contacto social, la dificultad para la conciliaciéon familiar y personal, los
problemas econémicos y personales, los cambios en los habitos sociales, etc. Todo
este escenario ha tenido consecuencias en la salud mental de la poblacion.

Segin el estudio cientifico realizado por el CIS (Centro de Investigaciones
Sociolégicas, 2020) sobre Salud Mental durante la pandemia se ha producido entre
la poblacion, un incremento de casi un 10% de prescripcidon de psicofarmacos, y
mas de un 6% ha acudido a un profesional de salud mental, siendo la ansiedad y la
depresion los trastornos mas habituales durante la pandemia y la mayoria de
pacientes son mujeres.

La investigacién de Xie et al. (2020) sugiere que los pacientes con COVID-19 tienen
un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales aunque la justificacion de un
diagnostico clinico de trastorno mental sigue siendo limitado. Por tanto, no hay

suficientes estudios para realizar dicha conclusiéon. China, en el pais donde se
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inicié la pandemia, elaboraron una guia o principios para manejar de forma mas
eficaz la crisis psicoldgica desatada por la COVID-19. Estos principios fueron
publicados por la Comisiéon Nacional de Salud del afno 2020, que definié a los
pacientes infectados con COVID19 como el grupo que mas necesita tratamiento
psiquidtrico e intervencién psicologica.

Los resultados de las investigaciones sugieren que la mayoria de los pacientes
deberian recuperarse sin problemas de salud mental, aunque la depresion, la
ansiedad, la fatiga y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) pueden ocurrir a
largo plazo. (D Agostino et al, 2021 )

Como vemos todavia se deben realizar mas estudios para diagnosticar el trastorno
mental debido al SARS-CoV2 pero lo que si esta claro son las secuelas psicolégicas

que esta dejando la pandemia por la enfermedad de la COVID-19.

3. DELIRIOS Y PANDEMIA

TEORIAS CONSPIRANOICAS EN LA EPOCA DE COVID Y SUS CONSECUENCIAS

Nacimiento de las teorias Conspiranoicas

En este entorno tan incierto e incluso hostil, y al igual que ha sucedido en otras
pandemias, el miedo surge en la poblacién fomentando teorias conspiranoicas de
diversa indole que se propagan rapidamente, y que en la poblacién mas vulnerable
puede afectar de forma considerable imaginando cosas como chips que se
introducen en las vacunas para ser controlados, para exterminar o reducir la

poblacién innecesaria, planificacion para la reduccién de la poblacién innecesaria
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relatos racistas..Muchas de estas teorias conspiranoicas pueden asociarse con
ciertos tipos de personalidad no psicotica como conducta asocial y otras en
trastorno esquizoide, esquizotipico o paranoide.

Las pandemias han existido a lo largo de la historia de la humanidad diezmando y
atemorizando a la poblacién. Los primeros testimonios en el antiguo Egipto ya
mencionan las consecuencias de la peste que asolo el territorio.

La historia de las epidemias en las antiguas civilizaciones, se atribuian a la ira de
los dioses, a las brujas o judios. Eran ellos los que enviaban la peste y otras plagas
para ejercer su autoridad ante la maldad o los vicios del ser humano. Cualquier
pretexto le valia a los dioses para castigar a los humanos, para desplegar el Mal
hacia la sociedad. Sin embargo, no todo era producto de los dioses, alrededor de las
epidemias surgian un gran nimero de teorias conspiratorias. Durante la época del
emperador C6modo, hijo de Marco Aurelio, argumentaba que la muerte de miles de
personas era debida a "perecian a manos de criminales que impregnaban unas
agujas minusculas con sustancias mortiferas y recibian un pago por infectar a la
gente”. Cuando se desat6 la peste negra en el S XIV nadie sabia su origen pero
comenzaron rapidamente a surgir teorfas o rumores de supuestos
envenenamientos en los pozos de agua. También, los judios siempre han aparecido
como una sociedad con diferentes planes para dominar el mundo. Parece que estas
teorias aparecen cuando la situaciéon es inabarcable o desesperanzadora. Estas
teorias son mostradas como otras opciones a la version oficial y al igual que en
otros momentos de la historia, detrds siempre hay alguien o algunos perversos que
desean el mal de la humanidad o la venganza de nuestros actos (Sidebottom,

2020).
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Martinez Gallo (2020) en sus tesis, apunta que estas teorias nacen por la necesidad
de justificar las acciones de los que ostentan el poder tanto de los politicos como de
los empresarios con grandes fortunas para sefalar al fin y al cabo, un culpable que
acarree las desgracias que ocurren en el mundo.
Citando al mismo autor, las principales caracteristicas de las teorias conspiranoicas
en la actualidad tienen su origen:
e en las civilizaciones primigenias convirtiéndolas «epistemologia para la
plebe» una forma de explicar la realidad que acontece,
e para usarla como mito fundacional de ciudades e imperios
e si es creada por los poderosos es para que los gobernantes se desentiendan
de sus responsabilidades y por ende, se presenta como un chivo expiatorio
para asumir la culpa, es una forma de buscar una explicacién a las cosas que

no podemos entender.

La crisis de la COVID19: consecuencias de las teorias conspiranoicasy la salud

mental

Estamos siendo testigos de un aumento en el surgimiento de una gran cantidad de
teorias de conspiracion, de produccion y difusion de informacién de noticias falsas,
la llamada infodemia que segin indica el Director General de la OMS (Tedros
Ghebreyesus): "las noticias falsas se difunden mds rdpido y mds fdacilmente que el

virus, y que son igual de de peligrosas”.

Este tipo de situaciones que como se ha indicado no es nueva, ha en otras crisis.
Poupart & Bouscail (2021) investigan en una revision este fenémeno a través de

los aspectos psicolégicos y psicopatolégicos relacionada con la crisis de la
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COVID-19, ya sea colectiva o individual, de salud o existencial. Existen factores que
predisponen a la adherencia o difusiéon de este tipo de teorias como bajo nivel
educativo, xenofobia, actitud negativa hacia grupos marginales, enfermedad,
postura nacionalista, alto nivel de ansiedad. Esto hace que especialmente, estos
grupos incumplan las recomendaciones que reducen el contagio (lavado de manos,
distanciamiento social ...) y las restricciones propuestas por los gobiernos o la

OMS ocasionando consecuencias negativas y nocivas en la salud publica.

Este tipo de creencias segun el estudio realizado en Francia ( Institut d’études
opinion et marketing en France et a I'international) antes de la pandemia concluye
que es un fendmeno psicolégico universal de la mente humana (cuatro de cada
cinco personas encuestadas se adheriria a estas teorias). La incertidumbre, el
estrés, la ansiedad, la pérdida de control provocadas por la abrupta interrupcion de
las actividades diarias, hace que la gente se cuestione el papel de las
organizaciones e instituciones para asi dar un sentido a lo que se esta viviendo en

los momentos de crisis.

En otro estudio, un grupo de investigadores analizando mas de 120.000 cartas
recibidas al New York Times y al Chicago Tribune entre 1890 y 2010 concluyeron
que no se hall6 un aumento significativo en la produccion de teorias
conspiranoicas sino que desde el afio 2000 si que ha habido un aumento en la

visibilidad de las mismas gracias a internet y a las redes sociales.

LA PANDEMIA: EFECTOS DEL ESTADO DE ALARMA, LA CUARENTENA Y
AISLAMIENTO

Fue en Venecia, en el afio 1127 la primera vez que se utiliz6 el término cuarentena
debido a la enfermedad de la lepra, y se utiliz6 para erradicar la plaga (Brooks et
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al, 2020). En 2003 también se introdujo la cuarentena por el brote de otro
coronavirus, sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en diferentes partes de
China, Canada, y Africa Occidental.

La cuarentena supone la separacién y restriccion de movimiento de las personas
que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa con el objetivo de
determinar su estado fisico para reducir el riesgo de contagio a otras personas
(Brooks et al 2020).

Aunque muchas veces cuarentena y aislamiento se utilicen indistintamente, el
aislamiento, separa a los diagnosticados por un virus de aquellos que no lo estan.
En nuestro caso, la primera cuarentena estricta se produjo, debido al brote de
coronavirus, en la ciudad de Wuhan y aquellos que procedian de China se les
propuso aislarse en sus casas o en las organizaciones gubernamentales.

La cuarentena, como tal, es una experiencia desagradable. Supone la separacién de
los familiares y amigos, la pérdida de circular libremente, la incertidumbre de la
enfermedad y para muchos, supone un aburrimiento que en ocasiones puede
ocasionar, sobre todo en personas mayores, un deterioro fisico y mental. Estas
experiencias han provocado grandes cambios sociales, econdmicos y personales en

la sociedad.

La pandemia ha supuesto, no solo el miedo o riesgo por morir por la enfermedad

sino también el riesgo de contagio o el sufrimiento psicolégico.

El distanciamiento fisico y la cuarentena son las medidas que mas han ayudado a
detener la propagacién del virus. No obstante, estas medidas pueden provocar

diversos efectos psicolégicos como el miedo, la ansiedad, el estrés y la
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preocupacion en la poblacion en general y, particularmente, en las personas mas

vulnerables.

Gracias a los informes que se han venido realizando desde que se desencaden¢ la
crisis del coronavirus, se ha informado de personas que desarrollaron un primer
episodio de psicosis, sin delirio poco después de su positivo en Covid. Los factores
estresantes psicosociales asociados con las infecciones ansiedad por la salud,
miedo a la muerte y el aislamiento social pueden conducir a psicosis en personas
vulnerables. Estos factores estresantes se encuentran no solo en pacientes con
enfermedades mentales existentes, sino también en pacientes sin enfermedad
mental previa, lo que provoca nuevos problemas psiquiatricos. Sin embargo, hay
pocos datos y los estudios son muy limitados sobre el efecto de la pandemia en el

inicio de la psicosis aguda (Doufik et al. 2021).

PSICOSIS Y DELIRIOS DURANTE EL ESTADO DE ALARMA

Las pandemias y en general, los sucesos estresantes graves o extremos pueden
provocar psicosis reactivas breves, que conllevan un comportamiento psicotico
subito y breve, como alucinaciones o delirios (Medlineplus, 2020).

La psicosis es un sindrome muy perturbador con muchas etiologias que se
caracteriza principalmente por delirios, alucinaciones y pensamiento, habla y
conducta desorganizados (D’Agostino et al.,, 2021).

La literatura cientifica del siglo pasado, como la gripe espafiola de 1918-19 y la de
los siglos XVII y XVIII donde se citan cientos de casos, ha establecido una relacién
entre psicosis e infecciones especificas como la respiratoria (Cameron et al, 2020).
El psiquiatra estadounidense Karl Menninger, describié cohortes de pacientes que

habian padecido un proceso infeccioso de gripe espafiola y presentaban una
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psicosis muy parecida a la esquizofrenia. De hecho, con un seguimiento de 5 afios
algunos de ellos se recuperaron totalmente de estos sintomas. Otras infecciones
por virus, como el VIH, también se relacionan con un mayor riesgo de padecer
esquizofrenia y psicosis aguda ( Helleberg et al. 2015).

Watson et al., (2020) en su informe trataron de evaluar, analizando las pandemias
e infecciones pasadas, el riesgo de sufrir psicosis ante infecciones y encontraron
gracias a la evidencia actual de los informes neurobioldgicos la relaciéon entre
infeccion y psicosis. Muchos trabajos de investigacion epidemioldgicos sobre la
asociacién entre la infeccion materna con la psicosis se llevan a cabo a través del
modelo de activacion materna MIA donde los descendientes de las madres
embarazadas tiene mayor riesgo de desarrollar trastornos conductuales y
psicéticos, entre otros, cuando estan expuestas a agentes inflamatorios externos.
Anteriores estudios epidemioldgicos ya demuestran una asociacién entre infeccion
y desarrollo de psicosis. Por lo que, estos autores sugieren que la COVID-19 podria
causar psicosis (aguda o postinfecciosa) o ser un factor de riesgo neurolégico en
embarazadas. En su estudio Watson et al., (2020) trabajaron con una muestra de
4?2 pacientes, que habian sido diagnosticados de psicosis o sintomas psicoticos con
infeccion por SARS-CoV-2 y estrés relacionado con la pandemia. Entre los casos
reportados el 51% fueron varones y la edad media se situ6 31, 4 afios. La mayoria
de los pacientes no tenfa antecedentes psiquiatricos previos; solo en 6 casos se
contempla el uso de sustancias y enfermedad psiquiatrica previa pero ninguno con
antecedentes de delirios. Todos los pacientes presentaban delirios o alucinaciones,
seguidos de alteraciones en la orientacion y atencidn y alucinaciones visuales y
auditivas. Estos autores se preguntan si existen procesos biolégicamente tnicos

del SARS-CoV2 que ya predisponen a los infectados a sufrir psicosis. Sin embargo,
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aunque existen informes de primeros episodios de psicosis en personas infectadas
por COVID 19, los autores indican que la muestra que han analizado es muy
pequefia y podria deberse a factores de sesgo.

En estudios como el de Zazzara et al., (2021) se ha visto que los delirios como
sintoma de la COVID-19 aparecen con mayor probabilidad en mayores de 65 afios
con una salud fragil y con una mayor vulnerabilidad a los factores estresantes
fisiologicos en comparacion con otros adultos mayores. En otras investigaciones
realizadas en el contexto del servicio de urgencias (Kennedy et al, 2020) los
delirios estan presentes en personas mayores positivas en SARS-CoV2 y ademas se
asocio con peores pronosticos y la muerte.

Asimismo, en la revisidon de articulos realizada por Tariku y Hajure (2020) en la
revista Psychology Research and Behavior Management, muestran que las
infecciones por COVID-19 también han producido alucinaciones, delirios y
paranoias en pacientes que no tenian antecedentes psiquiatricos ni problemas de
salud mental. En algunos casos, las alucinaciones o delirios acompafian a la
enfermedad propiamente del virus o pueden aparecer por si solas. Muchos de los

hospitalizados presentan delirios, confusién y apatia.

Valdés et al. (2020) han sefialado un aumento en personas con psicosis reactiva
breve como resultado del estrés ocasionado por la pandemia de la COVID-19. Este
tipo de trastorno aunque de corta duracion tiene un alto riesgo de conducta
suicida, una alta tasa de recurrencia psicética y baja estabilidad diagnéstica a lo
largo del tiempo. En su estudio, 4 pacientes fueron diagnosticados de trastorno
psicotico breve segiin el DSM-5, con delirios centrados en la pandemia y dos de

ellos presentaron comportamiento suicida.
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Haddad et al, (2020) han ido contabilizando cada vez mas casos de personas que
desarrollaron primeros episodios de psicosis y de mania , distintos del delirio, de

corta duracion en el momento o a posteriori de la prueba positiva del COVID19.

4. COVID19Y PSICOSIS: REVISION DE CASOS CON DELIRIOS

La pandemia como se ha indicado en el punto anterior ha afectado, en general, el
estado de animo de muchas personas provocando sintomas de ansiedad, estrés, y
una sensacién de vulnerabilidad debido a la gran cantidad de informacién recibida
por los diferentes medios de comunicacidn y a las diferentes medidas que se han
tomado para evitar la propagacion del virus. Aqui también entran en valor, las
diferentes teorias de conspiraciéon que se han creado en torno al virus y que se han
explicado con anterioridad. El aislamiento social, el estado de alarma y el propio
virus son amenazas que pueden provocar un aumento de trastornos mentales

como un primer episodio de psicosis.

En este apartado se realiza la revision en la base de datos de PubMed con los
términos de busqueda en inglés "psychosis COVID Delusion" del que se obtuvieron
29 resultados de los cuales 11 articulos sirvieron para analizar la influencia del
aislamiento (soledad) y del estado de alarma, y de la cuarentena en la aparicién o
no de delirios durante la pandemia tanto en poblacién psiquidtrica y no
psiquiatrica. En todos estos estudios aparecen la depresion, la ansiedad y el miedo
como principales factores estresantes de los diferentes sintomas psicéticos.
También se reporta en los 11 casos, , al igual que en otros estudios comentados en

este trabajo, que el periodo de hospitalizacién de los que la necesitaron fue
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alrededor de una o dos semanas por la rapidez de la mejoria de los pacientes

después de los primeros sintomas.

En primer lugar, definiremos los dos conceptos. Por un lado el estado de alarma
supone un encierro domiciliario como medida de seguridad para evitar la
propagacion del virus y solo permite salidas estrictamente necesarias. El
aislamiento o cuarentena, por otro lado, supone un autoconfinamiento de las
personas en su lugar de residencia donde no pueden ni salir ni recibir visitas y se
realiza como medida preventiva para cortar la transmisidon del virus, prevenir y
controlar los nuevos contagios y/o brotes.
En los articulos analizados se ha encontrado, en su mayoria, que el diagnostico
predominante es el trastorno psicético breve que se caracteriza por “ la aparicién
de ideas delirantes, alucinaciones u otros sintomas psicoticos que duran al menos 1
dia pero menos de 1 mes, con retorno final a la funcionalidad normal previa a la
enfermedad’(MSD Manual, 2020); y en estos casos se desencaden6 como
respuesta a un evento estresante, la COVID19. Estos trastornos suceden,
normalmente, en personas vulnerables con rasgos de personalidad premérbidos o
verdaderos trastornos de personalidad.
Los principales criterios para el diagnoéstico del delirio en el DSM-5 son: (Guia de
consulta DSM-5)

- atencidn y conciencia deterioradas

- evidencia de otro deterioro cognitivo

- inicio agudo con sintomas que tienden a fluctuar durante el dia

(generalmente peor por la noche)
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- evidencia de que el sindrome es una consecuencia fisioldgica directa de otro
trastorno médico, exposicion a una toxina, intoxicacion o abstinencia de una

sustancia.

A pesar de los efectos psicoldgicos, tanto en personas infectadas como no
infectadas, que esta causando el distanciamiento social, las medidas de restriccién
siguen siendo la forma de prevencion mas eficaz para controlar la expansion del
virus. Como consecuencia, en muchos paises se han notificado informes de casos
de psicosis en personas no infectadas, con delirios somaticos relacionados con
COVID19 que reflejan el estrés psicosocial que estan sufriendo muchas personas
(D'Agostino et al., 2021). Autores como Watson et al (2020) se preguntan si estos
casos se han producido debido al aislamiento social o mas bien a la alarma social
provocada por las diversas teorias que corren por los diferentes medios que agrava

aun mas la salud mental de las personas.

Aunque por ahora la relaciéon entre COVID19 y psicosis no estd clara, muchos
autores como D’Agostino et al (2021) creen la necesidad de una evaluacion

profunda y critica en torno a esta relacion.

Por otra parte, las personas que sufren un trastorno psicético su capacidad para
conceptualizar, tomar una decisién o darse cuenta de lo que ocurre a su alrededor
esta deteriorada y no van a poder realizar una correcta estrategia de prevencion
frente al virus por lo que se convierten en un grupo de alto riesgo para la

expansion de la COVID19 (Tariku and Hajure, 2020).
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La mayoria de estudios revisados en el articulo de Brooks et al. (2020) sugiere que
el aislamiento o la cuarentena han tenido consecuencias psicologicas negativas
como el trastorno de estrés postraumatico, ataques de panico, confusion, ansiedad
por la salud, depresion e ira. Entre los factores estresantes encontrados fueron los
periodos de cuarentena mas prolongados, el miedo al contagio, el miedo a la
muerte, la frustracién, el aburrimiento, el suministro inadecuado, la informacién

incompleta, las pérdidas econémicas y el estigma social y personal.

Los primeros casos de psicosis informados fueron descritos como respuestas de
reaccion por el estrés relacionado con la situacién de la pandemia, es decir, con el
estado de alarma y no directamente, por el virus, siendo la infeccién el tipo de
contenido delirante mas frecuente de los pacientes. Como por ejemplo: miedo
obsesivo a infectarse y por su culpa matar a su familia, delirio somatico de estar
infectados, alucinaciones auditivas persecutorias que informaban de haber
infectado a su bebé con el virus, trastornos psicoéticos también en pacientes
infectados por coronavirus. (Watson et al., 2020).

Asimismo, la gran cobertura mediatica dada al COVID-19 (Doufik et al 2021) puede

influir en el contenido del pensamiento delirante.

El contenido de los delirios que mas frecuentemente se dan en los estudios
expuestos son de tipo religioso- espiritual y de persecucidn y, se sabe en la practica
clinica, que el contenido delirante tiene una estrecha relacidon con las culturas y
contextos del individuo, ya que estan intrinsecamente ligados a él. De hecho, la
tendencia a incorporar acontecimientos histéricos y sociopoliticos, fenémenos

culturales o contenidos como las nuevas tecnologias en los pensamientos
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delirantes, se ha informado ampliamente en los ultimos afios (D'Agostino et al.

2014).

Tal y como se demuestra en numerosos estudios, el estrés desempefia un papel
muy importante como desencadenante y evolucién de los trastornos mentales
(Paykel, 2020). Muchas personas vulnerables han vivido situaciones muy
estresantes en la pandemia debido, principalmente, al aislamiento social a parte de

la propia amenaza del virus.

En Espafia, Parra et al, (2020) describen episodios psicéticos en diez pacientes
infectados por COVID19 y sin antecedentes psiquidtricos que tuvieron delirios
estructurados junto con sintomas confusionales. El 80% de ellos presentaron
neumonia bilateral. Pero solo uno de ellos, aparecié que no estaba infectado, y
presentd un episodio psicdtico breve provocado por la situacion estresante de la
pandemia. Como se indica en este estudio, el estrés psicosocial y la exposicion a
otros virus como el SARS-CoV y MERS-CoV se consideraron factores etiologicos
para el desarrollo de sintomas psicéticos como los delirios; por lo que apuntan que
el SARS-CoV2 podria tener también consecuencias similares en algunos pacientes.
Segun los datos obtenidos, registrados en el departamento de psiquiatria del
Hospital 12 de Octubre, algunos de estos pacientes contagiados por COVID19 sin
antecedentes psiquidtricos, mostraban sintomas psicéticos caracterizados por
creencias delirantes e ideas de referencia. Estos autores se preguntan si este
cuadro de psicosis es debido a casos relacionados con una psicosis primaria debido
al estrés en personas genéticamente predispuestas o si mas bien se trata de una
psicosis secundaria mas relacionada con el tratamiento, el delirio o alteraciones

metabdlicas. Los pacientes tuvieron una recuperacion de alrededor de dos
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semanas con dosis bajas de antipsicéticos, la mayoria presentaban pensamientos

de referencia, y solo algunos de ellos padecian alucinaciones.

Tariku & Hajure (2020) analizan la posible relacién entre la COVID19 y la psicosis.
Argumentan que los sintomas psicéticos podrian ser un fen6meno emergente
asociado con la pandemia no solo por cuestiones biolégicas sino también por el
impacto psicolégico devastador en el estado de salud mental de las personas
afectando a su calidad de vida. En esta pandemia se ha observado psicosis breve
tanto en pacientes con o sin antecedentes de psicosis antes de infectarse por el
virus. Los alucinaciones se han presentado en diversas modalidades: delirios, habla
desorganizada y conductas desordenadas. Escuchar y trabajar en temas
relacionados con el coronavirus, el miedo excesivo a que no hubieran suministros
suficientes, y los efectos letales del virus podrian ser también factores para padecer
psicosis.

Los ancianos, las personas con enfermedades cronicas, la presencia de un trastorno
mental familiar y/o con antecedentes psiquiatricos, la escasez en apoyos
psicosociales son factores que pueden provocar o exacerbar los problemas

mentales existentes durante esta pandemia.

Jaworowski et al (2020) describen a 3 pacientes infectados por COVID-19 que
presentaron trastorno psicotico breve con delirios de grandeza y religiosidad. A
pesar de que este virus atraviesa la barrera hematoencefalica y por tanto, podria
causar la psicosis, en estos casos los autores argumentan que es probable que fuera
un trastorno psicotico no organico inducido por el estrés provocado por la

pandemia.
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El coronavirus ha sido el tema principal por excelencia entre los diferentes canales
de informacién como la televisidn, la radio, los periodicos y las redes sociales lo
que ha provocado un aumento importante de su consumo. A esta nueva realidad
sin precedentes junto con la incertidumbre de la situacién ha propiciado el
surgimiento, como hemos visto en el punto anterior, de una “infodemia” que corre
como la seda entre la poblacién y que segun la definicion de la OMS, es “una
sobreabundancia de informacién falsa y de rdpida difusién entre personas y medios,
que dificulta que las personas puedan encontrar fuentes y guias de confianza o
fidedignas cuando las necesitan”. Este incremento de informacién junto con las
diferentes teorias conspiranoicas y las medidas restrictivas han propiciado la
aparicion de diversa sintomatologia como ansiedad, trastornos del suefio,
depresidn, obsesiones, compulsiones e incluso sintomas psicéticos como delirios o
paranoias ( Shanbour et al.,, 2020). Estos autores presentan a tres pacientes sin
antecedentes psiquiatricos ni enfermedad mental, con delirios paranoicos sobre
sobre la COVID19 con contenido mistico-religioso y profético sobre la pandemia y
de embarazo, que terminaron en hospitalizaciones psiquiatricas. Uno de ellos hace
referencia a la tecnologia movil del 5G que tantas teorias se han formulado
alrededor de este tema. La preocupacion por el COVID-19 parece ser el factor
desencadenante de los delirios que surgieron antes de las medidas de "quédese en

casa, manténgase a salvo" y del confinamiento.

El aislamiento social y la soledad estd conectado con problemas de ansiedad,

depresion y estrés ademas de facilitar la psicosis como factor prodrémico, es decir,

primeros sintomas que preceden al desarrollo de la enfermedad.
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Como se sabe la soledad puede representar una amenaza para la salud mental y en
la pandemia, el aislamiento social ha sido para muchas personas, una vivencia muy
desconcertante y angustiosa. El aislamiento podria exacerbar los sintomas
psicoticos y generar la formacién de creencias falsas.

En el caso de los tres pacientes anteriores, la psicosis no se desarroll6 en el primer
momento que se hablo o detect6é el virus sino cuando se declard la situacion
pandémica y se tomaron las medidas de restriccion. A pesar de que existe
asociaciéon entre soledad, depresion, trastorno de personalidad y psicosis todos los
pacientes en los tres casos que se presentan en este estudio convivian con otras
personas y mantenian sus redes sociales intactas pero fueron las medidas de
aislamiento social obligado las que precipitaron sus episodios psicoticos. Por tanto,
a pesar de que estos pacientes tenian un apoyo social normal, el aislamiento
personal puede tener un impacto similar al del aislamiento social o a la soledad en
una personalidad esquizoide o esquizotipica.

En consecuencia, es fundamental mantenerse en guardia en épocas de epidemias
globales y otros fendmenos similares sobre la sospecha clinica de pacientes con

antecedentes de enfermedades psiquiatricas o factores de riesgo de psicosis.

Asi pues los medios de comunicaciéon y mas concretamente, internet son un arma
de doble filo, nos han mantenido informados y conectados con otras personas de lo
que estaba sucediendo en el mundo pero también pueden generar desconfianza
por la inmensa cantidad de informaciéon que llega desde distintos grupos y/o
personas influyentes. Esto hace que los individuos tomen en consideracion las

ideas de su grupo de referencia sin tener en cuenta la fuente original ni otros
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puntos de vista. Las plataformas aunan grupos homogéneos con ideas y creencias

similares para reforzar y validar sus posiciones.

En esta pandemia, como sabemos han surgido diferentes teorias conspiranoicas,
que en muchos casos pueden aparecer como estrategia para dar sentido a la
incertidumbre y reducir la ansiedad que provoca la situacion. Pero
lamentablemente, éstas pueden exacerbar diferentes trastornos mentales y entre
ellos, la psicosis. Sin embargo, no hay que olvidar que estas teorias son
compartidas por otras personas: su formacién y mantenimiento no solo ocurre en
la mente de un individuo sino también se refuerzan por el sesgo de confirmacion,
un tipo de sesgo cognitivo que trata de interpretar y buscar aquella informacién
que confirma las propias creencias o hipétesis y que son mas fuertes si son de
contenido emocional. Por contra, los delirios, son personales, idiosincrasicos e
inverosimiles con poca credibilidad (Shanbour et al. 2020). Este sesgo de
confirmacién aparece en la esquizofrenia en los sintomas positivos como los
delirios que son juzgados como validos e irrefutables, y ya no buscan una contra
evidencia consolidando una hipétesis falsa (Moritz et al, 2016) de ahi el sesgo de

confirmacién que se produce.

En la investigacion de Haddad et al., (2020), se reporta el caso de un hombre de
raza asiatica de 30 afios que vive en Qatar, con positivo en COVID19 pero en su
forma mas leve. El paciente presentd un trastorno psicotico breve a consecuencia
de factores estresantes debido al aislamiento social y la ansiedad que le generaba
su propio estado de salud. Ya present6 ansiedad e insomnio por su salud cuatro

dias antes de recibir la prueba de SARS-CoV2. Posteriormente, comenzé a buscar

30



informacion de forma compulsiva sobre el virus por internet y por las redes
sociales y repetidamente telefoned a sus amigos y familiares para tranquilizarse
sobre su estado de salud. Estaba lejos de su familia, era un migrante en Qatar,
pensé que moriria solo y que jamas volveria a ver a sus seres queridos. Ademas sus
amigos le habian llamado loco por su obsesién con la muerte por COVID. Acudié al
hospital en ambulancia. No tenia antecedentes familiares de enfermedad
psiquiatrica. Se realiz6 ingreso hospitalario. Escuché voces 3 dias antes de su
ingreso, con agitacion, ansiedad significativa e insomnio por ser positivo en
COVID19. Creia con absoluta convicciéon que el personal de la ambulancia y los
policias querian matarlo durante su traslado al hospital, ademas de la creencia de
que los helicopteros lo buscaban y que pudiera morir por COVID19 a pesar de sus
sintomas leves. Se le diagnostic6 la aparicién repentina de un episodio psicético
breve con uno o mas sintomas psicéticos (delirios, alucinaciones o habla
desorganizada). En este caso, la psicosis reactiva breve, se desencaden6 como
respuesta a un evento estresante, la COVID19 que en el DSM-V se especifica: “si los
sintomas se producen en respuesta a sucesos que, por separado o juntos, causarian
mucho estrés practicamente a todo el mundo en circunstancias similares en el
medio cultural del individuo”. (Manual DSM-V). Este paciente no mostr6 falta de
atencion, estaba orientado y no habia evidencia de deterioro cognitivo ni déficit en
el lenguaje o en su capacidad visuoespacial. Tampoco tuvo ilusiones visuales ni
alucinaciones visuales. El paciente aunque seguia obsesionado con sus creencias
delirantes, cooper6 con los médicos para llevar a cabo su tratamiento.

El seguimiento posterior por parte de los médicos mostr6 que el paciente se
recuperd en menos de 4 semanas siendo la duracién total de sus sintomas

psicoticos, incluidas sus probables alucinaciones auditivas, de 7 dias. El sintoma
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que mas tardd en desaparecer fue la ansiedad. En la semana final, el paciente ya
tuvo consciencia de que habia tenido una enfermedad provocada por el estrés
debido al diagndstico de Covid19.

El hecho de estar recluido durante la cuarentena en una instituciéon publica en vez
de su domicilio, implica falta de libertad y una sensaciéon de un aislamiento mas
severo que en el propio domicilio por lo que es probable que en mucha gente
puede provocar un mayor ansiedad, depresion e ideas paranoicas. En este caso sus
delirios hicieron aparicién cuando estuvo ingresado en el hospital, ademas perdi6
el mévil en el trayecto, esto le generé mas sensacion de soledad y aislamiento.

Los autores argumentan que un diagnostico positivo de COVID19 puede precipitar
psicosis sobre todo en personas vulnerables a la ansiedad y al estrés de la
cuarentena. Sin embargo, tampoco descartan los factores organicos (componente
inflamatorio) ya que en algunos casos, la psicosis puede estar relacionada con los
propios procesos inflamatorios, la desregulacion metabdlica asociadas al COVID19
y a los propios efectos iatrogénicos del tratamiento médico para intentar paliar el

virus.

Janiri D. et al (2020), evaluaron a 134 personas de Roma, casi todas mayores de 65
afios y con enfermedad de parkinson. Este virus nos ha ensefiado que existe una
mayor vulnerabilidad y fragilidad en pacientes de edad avanzada y afectados por
trastornos neuroldgicos crénicos u otras enfermedades. De esta muestra, 101
informaron que habian presentado sintomas psiquiatricos a lo largo de su vida y
23 de ellos, presentaron un empeoramiento subjetivo de la sintomatologia
psiquiatrica durante el brote de COVID-19 siendo el sintoma mas frecuente la
depresion, seguido del insomnio. En este estudio, se informa el caso de un paciente

de 56 afios diagnosticado de parkinson en el 2008 con un primer episodio de
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psicosis en 2017 con delirios persecutorios y alucinaciones auditivas. En 2020,
debido al estado de alarma y al confinamiento domiciliario en toda Italia, el
paciente presentdé una psicosis severa caracterizada por agitacién psicomotora,
alucinaciones auditivas y delirios persecutorios de un colega que habia tenido una
relaciéon pasada con su esposa . En ese momento, el paciente estaba viviendo solo.
En cuanto a la edad avanzada parece que seria un factor de proteccidén contra los
sintomas psiquiatricos en estos pacientes de parkinson pero podria deberse a un

comportamiento conductual mas reducido que en otro tipo de edad.

Figura 2: Sintomas psiquidtricos durante el brote de COVID-19 en pacientes con

parkinson.
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Patients reporting

) ) symptom worsening
Patients reporting during COVID-19
symptom stability
during COVID-19
outbreak

outbreak

Irritability

.. | Hallucinations Delusions
Depression

Nota: Tomado de COVID-19 Pandemic and Psychiatric Symptoms: The Impact on
Parkinson's Disease in the Elderly. ]aniri et al (2020) Esta figura muestra la
prevalencia de diferentes tipos de sintomas psiquiatricos en pacientes que
informaron estabilidad de los sintomas (A) y en pacientes que informaron un
empeoramiento de los sintomas (B) durante el brote de COVID-19. El tamafio de los
circulos indica los porcentajes (%) de individuos en cada grupo que informan
sintomas psiquiatricos especificos (Ver detalles del porcentaje en el articulo
original)

A nivel mundial, un aspecto importante que se ha producido durante la pandemia,
es el acceso limitado a una atenciéon médica adecuada, ademas de los factores
comentados en este trabajo como el aislamiento y el distanciamiento social. Todos
estos factores han sido especialmente dificiles para los pacientes de mayor edad
con mayores condiciones de vulnerabilidad y fragilidad. Aunque no hay evidencia
cientifica hasta la fecha que indique que estos pacientes con parkinson sean mas

vulnerables a sufrir la enfermedad de Covid-19 en comparacion con personas de
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igual edad y con comorbilidades similares, el aislamiento social, sobre todo si es
prolongado, puede empeorar la carga de los trastornos neurolégicos. De hecho, en
el estudio de Piano et al. (2020) con una muestra de 2.167 pacientes ambulatorios
con enfermedades neurolégicas cronicas, se demuestra que existe una correlaciéon
entre un empeoramiento subjetivo de los sintomas neurolégicos y las restricciones
sociales. Mientras que la cuarentena voluntaria se asoci6 con menos angustia y

menos complicaciones a largo plazo.

Del mismo modo, la COVID19 no ha afectado por igual a hombres que a mujeres. Se
ha informado que existe un mayor riesgo de sintomas psiquiatricos y/o un bajo

bienestar psicolégico mas en mujeres que en hombres.

Algunos pacientes, a pesar de no estar infectados por SARS-CoV-2 desarrollaron un
primer episodio de psicosis con delirios durante el segundo confinamiento
domiciliario en Italia y requirieron hospitalizacion. Esta es la investigacién que
realizaron D’ Agostino et al. en enero de 2021, en la cual 6 pacientes (3 hombres y
3 mujeres)con un rango de edades comprendidas entre 23 y 73 afios: tres de ellos
presentaron delirio somatico de estar infectados y en los seis casos hubo delirios
religiosos / espirituales y contenido alucinatorio, tres presentaron un riesgo
elevado de autolesion, dos de los cuales con intento de suicidio. Ninguno de ellos

tenia antecedentes psiquiatricos ni tampoco sus familiares.

En todos ellos se produjo una combinacién de dos sucesos estresantes como
factores precursores de la psicosis. Por un lado, una intensa preocupacion por la
posibilidad de estar infectados por el SARS-CoV-2 y por otro, la reduccién de la
libertad provocada por el confinamiento domiciliario debido al estado de alarma

que conduce a un aislamiento social obligatorio. Asimismo, los autores afaden
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como otros factores estresantes la pérdida financiera, una sobrecarga de
informacion sin precedentes sobre la pandemia y la posible escasez de suministros
entre otros, pueden contribuir también aumentar de forma significativa la

preocupacion de las personas y precipitar la apariciéon de esta enfermedad.

Otro caso que muestra la aparicion de psicosis breve en personas de edad mas
avanzada debido a las estrictas medidas impuestas es el caso de una mujer sana de
70 afios de edad, soltera y sin hijos, que sufrié delirios paranoides y alucinaciones
auditivas en el momento en que se tomaron la restricciones con un confinamiento
en solitario en su casa y que le ocasionaron la interrupcion de forma brusca de sus
actividades diarias (De Oliveira, 2021). La mujer escuchaba susurros de los vecinos
a través de las paredes quienes en reuniones secretas, la acusaban de ser una
asesina porque le culpaban de haber asesinado a su madre hace 7 afios. Antes de la
pandemia la mujer habia llevado una vida muy activa, tenia grupos de amigos e iba
a un centro donde usaba el ordenador para mirar internet. Solia ir a reuniones con
varios grupos de ancianos. No disponia de teléfono moévil, solamente un teléfono
fijo y la television. Como se puede observar en este caso, el aislamiento social de
forma repentina sin un funcionamiento social minimo, puede tener graves
consecuencias en la salud y bienestar de las personas, sobre todo en la de los mas
mayores. Aunque el autor apunta que podria deberse a un inicio de demencia, ya
que ésta suele comenzar con delirios de persecuciéon y desconfianza que pueden
desencadenar la psicosis, en este caso el aislamiento parece que fue la causa de los
sintomas psicoticos, no obstante, la paciente continua con seguimiento

psiquiatrico.
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En mujeres embarazadas y positivas en SARS-CoV2 también se ha informado de
psicosis postparto debido al aislamiento social y dar a luz durante la pandemia
(Subramanyam et al, 2020). Estos dos factores, como en otros casos, también
pueden generar estrés intenso que permiten desencadenar enfermedades
psiquiatricas como psicosis. En este estudio con una muestra de 3 embarazadas
indias fueron predominantes los delirios de persecucion, alucinaciones auditivas e
ideas delirantes de referencia y comportamiento de autolesién. No olvidemos que
en India las madres reciben un fuerte apoyo de sus familias durante el estresante

puerperio y en ese momento no se pudo realizar.

Muchas familias se han visto afectadas econdémicamente por la crisis de la
COVID-19, si a esto se le afiade el aislamiento debido a la cuarentena, y el
distanciamiento social todos ellos representan factores estresantes que permiten la
aparicion de trastornos mentales como se ha venido comentando a lo largo de este
estudio. Es el caso de la investigacion llevada a cabo por Sarli et al, (2020), donde
evallan a un adulto de 59 anos sin antecedentes psiquiatricos pero con una madre
con trastorno depresivo mayor, que desarrollé catatonia y depresién severa con
estado de mutismo como consecuencia de los problemas econdmicos y aislamiento
generados por la situacion de la pandemia. Los autores quisieron averiguar los
efectos del confinamiento domiciliario en este tipo de personalidad centrada en el
orden extremo , muy emocional y un fuerte sentido del deber. La pérdida de la
rutina y la falta de control sobre eventos externos ponen en peligro la estabilidad
de este tipo de personalidad. Los delirios, congruentes con su estado de animo

fueron la culpa, la ruina y la enfermedad. Se veia un futuro nefasto y sin esperanza.
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Asimismo, en Grecia una mujer de 34 afnos, sin antecedentes psiquiatricos tuvo que
ser hospitalizada de forma involuntaria por agresion, agitacion y delirios
referenciales, de pasividad y grandiosidad relacionados todos ellos con la
enfermedad de la COVID19, justo después del estado de alarma decretado en
Grecia y la imposicién del confinamiento domiciliario (Marouda et al 2021). Este
hecho causé un fuerte estrés psicosocial para el paciente que desemboc6 en una

psicosis breve con contenido delirante por un periodo de 10 dias.

En Marruecos, Doufik et al (2021) exponen dos casos de varones de 28 y 27 afios,
sin antecedentes psiquiatricos que presentaron un brote psicotico agudo con
delirios de persecucién y de tematica religioso-espiritual relacionados con el
coronavirus. Ninguno de los dos dio positivo en SARS-CoV2, y requirieron
hospitalizacion. Los autores sugieren que el intenso estrés psicosocial, causado por
la actual crisis pandémica global y las medidas de confinamiento fueron los

detonadores del brote psicoético.

Estos hechos apoyan la idea que la pandemia puede producir una amplia gama de
sintomas psicologicos y psiquiatricos especialmente, en personas fragiles y con una

personalidad premorbida antes de que comenzara la pandemia.
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Tabla 3: Resumen de los Articulos PUBMED revisados.

Articulo

Parra et al
(2020)

Numero

de casos

10
pacientes

Diagndstico.
Descripcion del
contenido de los

delirios
Solo 1 paciente (hombre)
presento delirios por las

situacion estresante de la
pandemia

Pais

Espana

Positivo o
negativo
SARS-CoV2

Positivo

Con o sin
Antecedentes
psiquiatricos

Sin Antecedentes

Jaworowski et
al (2020)

Estrés por la pandemia:
Trastorno psicético breve
con delirios de grandeza y

religiosos.

Brasil

Positivo

Sin Antecedentes

Shanbour et al
(2020)

3(2
hombresy
1 mujer)

PEP. Aislamiento social y
soledad, Infodemia: Delirios
paranoicos con contenido
mistico -religioso y de
embarazo

EEUU

Negativo

Sin Antecedentes

Haddad et al
(2020)

1 hombre

PEP. Aislamiento social,
miedo por su salud: delirios
paranoides y alucinaciones

auditivas. Infodemia

Qatar

Positivo

Sin Antecedentes

Janiri et al
(2020)

134
pacientes
con
parkinson

Aislamiento social
prolongado :101 pacientes
con antecedentes
psiquiatricos, de los cuales
23 con peor sintomatologia
durante el brote de covid
(ansiedad, estrés, insomnio)
1 hombre: psicosis con
delirios por estado de
alarma y confinamiento,
aislamiento social

Italia

Negativo

Con antecedentes

D Agostino et
al (2021)

3 hombres
/ 3 mujeres

PEP: Delirio somatico de ser
infectados, delirios religioso
espiritual. COnfinamiento
domiciliario, miedo pérdida
financiera, sobrecarga de
informacién (infodemia)

Italia

Negativo

Sin Antecedentes

Subramanyam
etal (2020)

3 mujeres
embarazad
as

PEP: Delirios de persecucion
y referencia. Aislamiento
social

India

Positivo

Sin Antecedentes

Sarli et al
(2020)

1 hombre

Depresion severa con
delirios congruentes con el
estado de animo.Problemas
de mutismo, orden extremo.

Italia

Negativo

Sin Antecedentes
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Estado de alarma y
confinamiento

PEP: delirios referenciales,
Kozato et al | muier de pasividad y grandiosidad.
(2021) ) Confinamiento y estado de

alarma

Grecia Positivo Sin Antecedentes

Estado de alarma,
Oliveira | Muier aislamiento social (vive
(2021) : sola). Delirios paranoides y

alucinaciones auditivas .

Brasil Negativo Sin Antecedentes

PEP: Delirios de persecuciéon
Doufik et al > hombres y tematica religiosa. Marruec
(2021) Infodemia y Estado de 0s

alarma

Negativo Sin Antecedentes

Nota: Elaboracién propia. Descripcion de los 11 articulos que incluyeron las
palabras “psychosis Covid Delusion”

5. CONCLUSIONES

A lo largo de esta revision se ha visto que esta pandemia ha provocado la apariciéon
de nuevas sintomatologias en salud mental tanto en hombres como mujeres que
previamente, no tenian ningun tipo de trastornos y que estaban sanos. El propio
virus puede ser un factor desencadenante de problemas de salud mental como
delirios o alucinaciones pero también las medidas de restriccién como el estado de
alarma (confinamiento como medida restrictiva para paliar el virus) y el
aislamiento por ser positivo en coronavirus pueden ser factores que también
originen la apariciéon de sintomatologia psicotica (delirios) en personas sin
antecedentes psiquiatricos o que, incluso exacerben los sintomas psicoticos en
personas con antecedentes psiquiatricos. Todas estas medidas reducen la libertad
del individuo y si a esto le anadimos otros factores estresantes como la pérdida
financiera, una sobrecarga de informacion sin precedentes sobre la pandemia y la

posible escasez de suministros entre otros, pueden contribuir también aumentar
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de forma significativa la preocupacion de las personas y precipitar la aparicion de
esta enfermedad.

En este trabajo de revisidn con los datos que se dispone, si parece que ha habido un
incremento en el nimero de casos de psicosis con deliro que no tenian
antecedentes psiquiatricos.

Asimismo, todos los estudios y la evidencia epidemiolégica ha sugerido un
incremento del 25% de PEP en comparacion con el pasado afio pero advierten que
hay cautos ya que no se han separado algunos factores causales que pudieran
haber desencadenado la psicosis. (Watson et al., 2020). En esta linea en 2020,
investigadores chinos ( Hu et al. 2020) calcularon la relacion entre la incidencia de
la esquizofrenia y las infecciones por COVID-19 y encontraron un aumento
anormal en el diagnéstico de primeros episodios de esquizofrenia.

Una de las limitaciones importantes en estos estudios es el tamafio de la muestra
con o sin COVID19. Ademas, la aparicion de trastornos mentales graves como la
esquizofrenia y el trastorno bipolar, son mas frecuentes en la edad joven adulta y la
mayoria que contraen la enfermedad de la COVID19 son adultos.

Aunque por ahora parece que hay pocas pruebas o estudios que indiquen que el
estrés de la pandemia puede desembocar en un episodio psicotico en personas
sanas, en esta revision se observa que se han dado casos que apuntan en esa linea.
Las investigaciones anteriores han demostrado que algunos acontecimientos
vitales pueden contribuir al delirio o desencadenarlo (Freeman, 2002). Por tanto,
podemos esperar que la pandemia concebida como un acontecimiento vital
estresante y el contenido del delirio que siempre versa sobre el virus SARS CoV 2

(Marouda et al, 2021).
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Esta pandemia ha planteado un auténtico desafio sin precedentes para el sistema

de salud y para la salud mental de las personas.
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