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OLA DE TRASTORNOS MENTALES DURANTE
LA PANDEMIA DE LA COVID-19: ALGUNAS
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el

25% de la poblacion tendra un trastorno mental
a lo largo de su vida, representando el 12,5% de
todas las patologias, mas frecuente que el can-
cer o las enfermedades cardiovasculares®. Sin
embargo, la situaciéon actual de la pandemia de
la COVID-19 y las medidas sociales que ésta
conlleva (confinamiento, cuarentena, aislamiento
social), haran que proximamente vayan aflorando
muchas mas secuelas mentales de las que imagi-
namos. Nuestra impresion clinica no cuantificada,
como médicos asistenciales, asi lo indica.

Hay mudltiples articulos que hablan ya sobre los
efectos psicolégicos de la pandemia COVID-19.
Destacan los trabajos de Buitrago et al?> y de Gon-
zalez-Rodriguez et al* que proporcionan infor-
macién relevante para detectar qué grupos de
individuos -incluyendo al personal sanitario®- son
los mas predispuestos a sufrir algin trastorno
mental en los proximos meses (Tabla 1). Asi
pues, es mucha la poblacion vulnerable que hay
gue tener en cuenta y por ello hay que estar
preparados. Por otro lado, la revista The Lancet
revela*, como las cuarentenas tienen un impacto
negativo que repercuten en la salud de las
personas que laviven, tanto a corto plazo con
estrés, ansiedad, insomnio, falta de
concentracién, agotamiento, irritabilidad o
deterioramiento de la funci6n laboral; como a
largo plazo en forma de péanico a salira la calle,
aislamiento social con reduccion de la vida social,
y que puede derivar en abuso de sustancias
téxicas como alcohol o drogas, ademas de
patologias mentales mas severas.

Las posibles reacciones psicolégicas pueden
ser de cuatro tipos? emocionales, conductu-
ales, cognitivas, fisicas y psiquiatricas (Tabla
2).Si estas reacciones no son bien gestionadas
pueden derivar en trastornos mentales crénicos
como el trastorno de ansiedad generalizada,
en forma de: nerviosismo, sensacion de peligro
inminente, péanico, taquipnea, taquicardia, sudo-
racion excesiva, temblores, cansancio, nauseas
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Tabla 1. Individuos con mayor predisposicion a

padecer trastornos mentales durante la pandemia

Grupos de riesgo

- Profesionales sanitarios, destaca mujeres y personal
de més edad®.

— Pacientes que han estado hospitalizados.

- Familiares de pacientes que fallecieron y no pudieron
hacer un duelo normal.

— Personas con enfermedades mentales previas.

- Nifios y adolescentes con trastornos psiquiatricos
de base (autismo, discapacidad intelectual u otros),
maltrato infantil o violencia familiar.

- Ancianos institucionalizados.
— Personas en riesgo de violencia de género.

- C(d)ndiciones de habitabilidad y salubridad inadecu
adas.

- Inmigrantes recientes.

— Prisioneros y refugiados.
- Indigentes callejeros.

- Pobreza extrema.

- Ciudadanos de paises con sistemas de salud fragiles
0 préacticamente inexistentes.

Tabla 2. Semiologia relacionada con los mismos

Tipo de sintomatologia

- Emocional: miedo, ira, tristeza, impotencia,
frustracion, culpa, rabia, irritabilidad, anestesia
emocional.

- Conductual: hiperactividad, aislamiento, evitacion
de situaciones, llanto incontrolado, dificultad para
desconectar del trabajo o para el autocuidado y el
descanso.

- Cognitiva: dificultad de concentracion, de memoria,
pensamientos obsesivos y dudas, pesadillas, sensa
cion de irrealidad.

- Fisica: hiperventilacion, presion en el pecho,
diaforesis, temblores, taquicardia, molestias
gastrointestinales, mareos, cefaleas, insomnio,
alteraciones delapetito (hipo/hiperorexia),
parestesias.

- Psiquiétrica: crisis de panico, agorafobia, estrés
postraumatico, depresion, duelo patolégico, toxico-
manias y adicciones, trastornos psicosomaticos,
obsesivo-compulsivos, somatomorfos e hipocondri
acos, etc.
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y necesidad de evitar la situacién que nos genera ansiedad.
También hacia la depresion, el insomnio, el duelo patolégico
asi como a psicosis reactivas, estrés postraumatico, adicci-
ones a sustancias toxicas, sindrome del “atracon de series”
televisivas! o burnout profesional. Ademas, estos trastornos
mentales pueden incrementar el riesgo de padecer enferme-
dades cardiacas u otras que tengan un impacto afiadido en la
vida social, laboral y personal.

Lo primero que nos ayudara a gestionarnos sera normalizar
y a partir de aqui habra que potenciar las actitudes positivas
estimulando la curiosidad sin oponer resistencia al cambio,
fomentar el optimismo, desarrollar la creatividad, practicar el
sentido del humor con sentimientos de solidaridad y apren-
der a expresar y compartir las emociones. No dejar de hacer
actividades como la lectura, juegos de mesa, ver peliculas o
escuchar musica, asi como desconectar mediante la practica
de ejercicio fisico.

El contacto con la naturaleza también ha demostrado preve-
nir trastornos mentales y promover beneficio fisico y mental?.
Saber reconocer los sintomas y pedir ayuda, ademas de man-
tener una buena alimentacién y no utilizar bebidas alcohdli-
cas ni otras drogas. Los animales de compaifiia, las relaciones
basadas en la ayuda y la compasion, las relaciones amorosas
satisfactorias y la meditacion mejoran el sistema parasim-
patico mejorando asi la regulacién emaocional.

La meditacién (yoga, mindfuniness, taichi) ha demostrado ali-
viar la depresion y la ansiedad a largo plazo disminuyendo la
fatiga y el dolor crénico, asi como mejorando la atencién y la
memoria. Otras técnicas de soporte son los libros o videos de
autoayuda, realizar cursos de gestién sobre el bienestar inte-
rior o solicitar soporte psicolégico a profesionales.

Como conclusiéon, es necesario reforzar el sistema sanitario
-especialmente la atencion primaria y domiciliaria- para reali-
zar un adecuado abordaje de los trastornos mentales, desta-
cando también la necesaria colaboracion con los servicios de
Salud Mental para una mejora de la vida en comun, a pesar de
las desigualdades sociales.
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