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INTERVENCIONES
TERAPEUTICAS PARA
CONSERVAR LA SALUD
MENTALY ATENDER LA
PSICOPATOLOGIA EN
TIEMPOS DE LA COVID-19

Jorge M Tamayo, M.D., B.Sc.(Pharm.)

Retos en la Atencion de la Salud Mental por la COVID-19

o Lapandemia de COVID-19g presenta un desafio de salud mental:

O para prevenir un aumento asociado de los trastornos mentales y mejorar el
bienestar de las poblaciones.

O para proteger a las personas con un trastorno mental de laCOVID-19 y las
consecuencias asociadas, dada su mayor vulnerabilidad.

O para proporcionar salud mental publica adecuada e intervenciones a
profesionales de la salud y cuidadores.

@ Globalmente, solo una minoria de personas con un trastorno
mental recibe tratamiento y la cobertura de intervenciones para
prevenir enfermedades mentales o promover el bienestar mental es
insignificante. Esto puede verse amplificado con la COVID-1g.

Campion J et al. Lancet Psychiatry 2020;7:657-659
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Primeros Auxilios Psicoldgicos en Tiempos de COVID-19

o Muchos se sienten ansiosos por los riesgos potenciales para ellos mismos o sus seres
queridos.

o Otros se sienten ansiosos debido al flujo constante de informacién, a menudo
contradictoria.

o Algunos se sienten abrumados por las demandas de cuidados, sentimientos de aislamiento
social, impactos econémicos y preocupaciones por un futuro profesional incierto.

o LaCOVID-19 ya esta afectando a algunas personas en forma de evento traumatico, ya sea
por los efectos directos y severos de la propia enfermedad, por la muerte de seres queridos,
o por deberes profesionales que requieren decisiones imposibles en situaciones dificiles.

o Los principios de los primeros auxilios psicolégicos (PAP) fueron desarrollados por la Red
Nacional de Estrés Traumatico Infantil y el Centro Nacional para el Trastorno por Estrés
Postraumatico para operacionalizar las practicas de la salud mental en desastres y
proporcionar al campo de la salud mental un marco dentro del cual responder después de
un trauma agudo.

| Gengoux GW & Kaysen D. Psychiatric News 2020;55(15)
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Primeros Auxilios Psicoldgicos en Tiempos de COVID-19

@ Los PAP se basan en evidencia actualizada sobre el riesgo y la resiliencia después de
un trauma. Fueron adaptados por la OMS durante el brote de ébola en Sierra Leona
para mitigar los efectos de la epidemia en la salud mental.

@ Uno de los primeros principios de los PAP es el reconocimiento de que una amplia
gama de reacciones es normal, aunque inicialmente parezcan abrumadoras.

e Principios de comunicacion de los PAP:
o Comunicarse con tranquilidad para transmitir seguridad y respeto.
o0 Escuchar con compasion lo que un individuo quiere compartir.
0 Respetar e incorporar costumbres o rituales culturales.
o Proporcionar informacion precisa.
0 Ayudar con el acceso a recursos individualizados.

0 Revisar las estrategias de afrontamiento que han ayudado en el pasado.

| Gengoux GW & Kaysen D. Psychiatric News 2020;55(15) |
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Primeros Auxilios Psicologicos en Tiempos de COVID-19

o Adiferencia de muchos eventos traumaticos que duran minutos, horas, o varios dias,
el factor estresante por la pandemia dura muchos meses y el periodo prolongado
puede causar irritabilidad y agotamiento. El aislamiento fisico de sus seres queridos
hace que obtener apoyo social sea particularmente dificil.

o Elafrontamiento saludable puede incluir suefio constante, comida nutritiva, ejercicio
regulary conexion social (aunque sea remota).

e Laresiliencia no es algo extraordinario; es la norma. No es un rasgo, todos pueden
aprenderla.

o Laresiliencia no es la falta de angustia, es la capacidad de manejarla sin derrumbarse.

o Las habilidades de afrontamiento a corto plazo, como concentrarse en nuestra salud
fisicay emocional, obtener apoyo social y participar en las actividades que
consideramos que afirman nuestros valores son formas comprobadas de desarrollar
activamente la resiliencia.

Gengoux GW & Kaysen D. Psychiatric News 2020;55(15)
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Papel de los Psiquiatras en la Pandemia de la COVID1g

e Tanto el brote como las consiguientes medidas preventivas pueden afectar la salud
mental en aquellos con y sin antecedentes de enfermedades mentales y en
trabajadores de la salud.

@ Acciones que tienen el potencial para reducir el efecto de la pandemia COVID-19
dentro y fuera del campo de la psiquiatria:

0 En pacientes ambulatorios implementar las teleconsultas con video.

o Brindar educacion sobre laimportancia y posibles consecuencias del aislamiento social.
Algunos trastornos psiquidtricos pueden entorpecer el cumplimiento de las medidas de la
cuarentena.

0 Mantener o crear disponibilidad en linea para seres queridos y trabajadores de la salud que
tratan con la COVID-1g.

Luykx JJ et al. JAMA Psychiatry 2020; Epub ahead of print
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Papel de los Psiquiatras en la Pandemia de la COVID1g

o Acciones que tienen el potencial para reducir el efecto de la pandemia COVID-19
dentro y fuera del campo de la psiquiatria:

0 Garantizar disponibilidad de informacion sobre factores estresantes y formas de promover
bienestar durante la cuarentena para pacientes y poblacion en general (webinars).

0 Tener cuidado con las interacciones actuales o futuras con medicamentos usados para
COVID1g.

o Investigadores trabajando con registros prospectivos deberian considerar analizar los
efectos de la crisis en los resultados de salud mental para predecir mejor los efectos sobre la
salud mental durante futuros brotes, incluido el riesgo de comportamiento suicida.

0 Fomentar sesiones educativas virtuales en los entornos académicos de medicinay
psiquiatria.

Luykx JJ et al. JAMA Psychiatry 2020; Epub ahead of print

PfOL©2020

PSICOFARMACOLOGIA ON-LINE esta protegida por una licencia otorgada por Creative Commons: "Reconocimiento-No comercial-Sin obras derivadas 3.0"



PfOL (C) pfol.info Jorge M Tamayo, M.D., B.Sc. (Pharm.)

Telepsiquiatria en la Era de la COVIDag

e Enlos Ultimos meses, psiquiatras y psicélogos han tenido que comenzar a utilizar
teleconsultas, por teléfono o video.

@ Estudio de Iran: telepsiquiatria = instrumento eficiente para la deteccion de
insomnio, trastornos de ajuste y exacerbacion de condiciones psiquiatricas previas,
asi como para la optimizacion del tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico.*

e Estudio Francés: 94,1% de los psiquiatras y el 89,5% de los pacientes estaban
satisfechos con las teleconsultas en el marco de la epidemia. Sélo el 2.1% de las
teleconsultas requirieron evaluacion adicional en persona y 0.4% hospitalizaciones.?

e Estudio aleman: menor precision y menor confianza en la evaluacion de las emociones
de otros por la presencia de una mascarilla (tapabocas), con patrones de confusiony
malinterpretacion [rostros de disgusto x enojados; rostros de felicidad, tristeza y
enojo x neutral].3

1. Zarghami A et al. Telemed J E Health 2020; Epub ahead of print; 2. Colle R et al. Psychiatry

Clin Neurosci 2020;74:443-44; 3. Carbon C-C. https://doi.org/10.31234/0sf.io/x3uh6 PFOL©2020
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El Confinamiento Evito 3 Millones de Muertes en Europa

El efecto de las principales

Confirmed cases No policy scenario intervenciones en 11 paises
[_Jate: 04/06 _Date: 04/06 europeos durante el periodo desde
Cumulative cases: 129,235 Cumulative cases: 2,248,041

elinicio de las epidemias de COVID-
19 en febrero de 2020 hasta el 4 de
mayo de 2020 muestra que, a partir
de las muertes observadas, entre 12
y 15 millones de personas estaban
infectadas con SARS-CoV-2.

La cuarentenay el cierre de colegios
tuvo un gran efecto en la reduccion
de la transmision y se debe
considerar una intervencion
continua para mantener bajo
control la transmision del SARS-

CoV-2.
Flaxman S et al. Nature 2020; Epub ahead of print
PfOL©2020
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¢;Como Aliviar La Crisis Producida Por El Aislamiento?

e Una encuesta espaiola con 5545 adultos tras 2 semanas de aislamiento: 65%
de la muestra informo sintomas de ansiedad o depresion.

o Disminuyen riesgo de ansiedad:
o Dietasaludable y equilibrada
0 Noleer noticias o actualizaciones sobre COVID-19.

@ Los que tienen "personas de apoyo" en sus redes sociales tienen menos
probabilidades de reaccionar adversamente ante circunstancias estresantes.

o Hablar con amigos y familiares a través de videollamadas también ayuda.

e Otras recomendaciones: Establecer rutinas de higiene, suefio, esparcimiento,
hacer ejercicio de manera regular y alimentacion saludable.

Fullana MA et al. J Affect Disord 2020;275:80-81
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:Como Promover Procesos Adecuados de Ajuste por
las Pérdidas que Produce la Epidemia de la COVID-19?

o La posibilidad de bajar el impacto psicolégico de las personas en duelo
durante la pandemia actual es pequeiia. Pocos factores de riesgo pueden ser
intervenidos.

@ Opciones:

0 Salvaguardarla conectividad entre parientes y pacientes hospitalizados con
COVID-19 y mejorar la comunicacion entre el personal médico y los parientes.

0 Involucrar ala familia en la toma de decisiones = disminuye los sentimientos de
culpa entre los sobrevivientes.

o Proporcionar a los familiares apoyo social efectivo.

0 Los servicios de salud mental deberian estar involucrados en la evaluacién y alivio
de los niveles criticos de estrés en el personal de cuidados intensivos y unidades
de emergencia.

Gesi C et al. Front Psychiatry 2020 26;11:489
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Secuelas Neuropsiquiatricas de la COVID-19
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La Pandemia de COVID Puso a Prueba Nuestra Etica
¥ MIS DERECHOS
PERSONALES?
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Recomendaciones sobre el Uso de Psicotropicos
Durante la Pandemia de la COVID-19
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Andrade G et al. Acta Med Port 2020; Epub ahead of print
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Manejo de la Agitacion en Tiempos de COVID-19

e Enlos servicios de emergencia de los hospitales generales ha aumentado la
atencion a pacientes con agitacion psicomotora debido al estrés psicosocial.

o Casi el 50% de los pacientes con COVID-19 remitidos para cuidados paliativos
hospitalarios tienen sintomas de agitacion.

o Larestriccion fisica puede ser la Unica opcion en pacientes que representan un
riesgo para si mismos o para otros, pero a mediano plazo podria aumentar la
morbilidad por pneumonia por aspiracidn y trombosis en pacientes con
COVIDag.

o Losservicios de psiquiatria deben implementar protocolos de gestion no
coercitivos para la agitacion como:

0 desescalacion verbal como primera opcion
0 técnicas de modificacion ambiental.
0 manejo farmacoldgico minimizando sobre-sedacion y con minimo contacto

| Gomez-ArnauJ & Hernandez-Huerta D. Prim Care Companion CNS Disord 2020;22(4):20como02734 |

PfOL©2020
19
Drugs Clinical elements Evidence of benefit Suggested daily
doses
Sedation Anti- QTe coviD-19 DEL DEL DEM PSY
cholinergic prolongation drug ICU no
effects interactions Icu
Aripiprazole + W @ 10-30mg
Chlorpromazine -@ - - 25-300mg
X 0 @ @ lelderly 25-75mg]
? Haloperidol £ + .@ - @ 1-10mg
\ @ lelderly 0.5-5mg)
Olanzapine ++ + + + W @ 25-5mg
X auetiapine 4 + + @ @ 25-50mg
Risperidone + + w b+ ) @ 05-2mg
X Ziprasidone + @ 10-80mg
? Lorazepam 4 - - +© @ 1-4mg
° lelderly 0.5-2)
X Midazolam 10-60mg
lelderly 5-150mag)
Mirtazapine +++ + - gy 15-30mg
? Trazodone +++ + + W ++ W 50-150mg
Dexmedetomidine 4 - 3. e @ 0.2-1.4mcg/ka/h
Ostuzzi G et al. Ther Adv Psychopharmacol 2020;10:2045125320942703
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LA NUEVA NORMALIDAD
St PARECE MUCHO A
LA ViEJA iMBECILIDAD
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“No podemos volver ala
normalidad, porque lo normal
era exactamente el problema.
Necesitamos volver VIEJORES.
. Menos egoistas, mas

- solidarios, mas humanos”
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Prevencion del Riesgo Suicida
Durante la Pandemia de la COVID1g

o Es probable que se vea un aumento en la incidencia de conductas
suicidas a medida que la pandemia se extiende, especialmente en
grupos vulnerables.

e Las muertes por suicidio aumentaron en los EE.UU. durante la
pandemia de gripe de 1918-19 y entre personas mayores en Hong
Kong durante la epidemia de SARS en el 2003.

e Ofrecer recursos basados en la evidencia cientifica e intervenciones
en linea con disponibilidad gratuita podria beneficiar la salud mental
de la poblacion.

e Lapandemia podria afectar negativamente a otros precipitantes de
las conductas suicidas: violencia domestica y el consumo de alcohol.

Gunnell D et al. Lancet Psychiatry 2020;7:468-471
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Tratamiento de Pacientes con Trastornos por Uso
de Sustancias Durante la Epidemia de la COVID1g

@ Muchos paises tienen politicas nacionales regresivas y punitivas, que se
basan en visiones moralistas, en lugar de politicas basadas en evidencias que
promuevan la atencion de personas con TUS.

e En comparacion con la atencion fragmentada, la atencion integrada puede
aumentar el acceso a los servicios médicos para las personas con TUS, y
puede reducir el contagio de enfermedades infecciosas como COVID-19.

o El entrenamiento rapido sobre manejo de los TUS a los profesionales de
salud, en una situacion de emergencia, puede ayudar a controlar brotes
rapidos y brindar atencidn segura a los pacientes.

@ Un ensayo no aleatorio encontré que el tratamiento prestado por telesalud
para el trastorno por consumo de opioides se asocia a una mayor adherencia
al tratamiento al cabo de 1 afio.

Jemberie WB et al. Front Psychiatry 2020;11:714
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;Pueden los Medicamentos Psiquiatricos ser una Alternativa
para el Tratamiento de la Infeccion por el Sars-CoV-2?

@ Los compuestos moduladores de la autofagia pueden afectar la replicacion

de coronavirus. Varios antidepresivos (ADT, ISRS), la clorpromazinay el
litio son capaces de modular la autofagia (potenciales mecanismos:
inhibicion de la esfingomielinasa y la Beclina 1 o de la GSK-3PB o de la JNK).*

e Estudios preclinicos muestran que el litio inhibe la replica viral (familia
Herpesviridae, Epstein-Barr, citomegalovirus, adenovirus, reovirus, VHC y
diferentes virus de la familia Coronaviridae). Sin embargo, la evidencia
clinica es escasa y de baja calidad.2

o Ebselen, un agente que al igual que el litio inhibe la IMPasa, es capaz de
inhibir la actividad de la proteasa Mpro en células Vero infectadas con el
Sars-CoV-2.2

1. ReinT. Cells 2019; 8(1):44; LiY et al. Liver Res 2019; 3:65-74; 2. Murru A et al. Int J Bipolar Disord 2020;8:21
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Tratamiento

Mecanismo de accion

Efectos Secundarios Psiquiatricos e Interacciones
Farmacologicas con Los Tratamientos Propuestos Para COVID-19

Efectos secundarios psiquiatricos

1. Azitromicina

2. Hidroxicloroquina

3. Corticosteroides

4. Lopinavir/ritonavir

5. Remdesivir

6. Tocilizumab

Antibacteriano y antiinflamatorio

Antiinflamatorio. antiviral: interferencia con
union virus-receptor

Inmunomoduladores y antiinflamatorios
puede disminuir la tormenta de citocinas

Inhibidor de proteasas + potenciador

Antagonista de la ARN polimerasa

Modulador inmunolégico humanizado
recombinante; inhibidor de IL-6

poco frecuentes: Depresion psicética, catatonia,
delirio, agresividad, ansiedad, mareos, dolor de
cabeza, vértigo y somnolencia

Psicosis, delirio, tendencias suicidas, cambios de
personalidad, depresion, nerviosismo, irritabilidad
impulsividad y agresividad. Prolongacion del QTc,
riesgo de hepatotoxicidad y de convulsiones

Depresion, mania, agitacion, labilidad afectiva,
ansiedad, insomnio, catatonia, despersonalizacion,
delirio, alteraciones cognitivas y psicosis

Posibles suefios anormales, agitacion, ansiedad,
confusion y labilidad emocional, parestesias,
alteraciones del gusto y neurotoxicidad

Sin informacion

Posibles efectos positivos en depresion, fatiga y
dolor, asi como en funcion cognitiva

| Bilbul M et al. Psychosomatics 2020; Epub ahead of print; Carrajo-Garcia CA et al. Gen Hosp Psychiatry 2020;50163-8343:30077-3
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Riesgo Clinico de Interaccion de Psicofarmacos
Con Tratamientos Sugeridos para la COVID-19

Pharmacological group  Clinical risk of interaction

High Moderate Low /absent
Antidepressants - Agomelatine, amitriptyline, bupropion, citalopram, clomipramine, Duloxetine, fluv fl
escitalopram, imipramine, mianserin, mirtazapine, paroxetine, nortriptyline, he nelzine, sertraline, vorti
reboxetine, trazodone, venlafaxine
Antipsychotics Quetiapine, pimozid Aripiprazol pine, cariprazine, chlormp ine, clozapine, flupk i Ipiride, olanzapine, paliperidone,
ziprasidone, haloperidol, 1 P ine, lurasidone, perphenazine, risperidone, loxaping
sulpiride, thioridazine, tiapride, zotepine, zuclopenthixol
Mood stabili Carbx pil Lithium, lamotrigine, oxcarbazepine, valproate Gabapentine, pregabali P
zonisamide
Anxiolytics/hypnotics  Hydroxyzine, midazolam  Alprazolam, b pam, ch cl pate, chlordiazepoxid Lorazepam, lormetazepam, oxazepam,
buspirone, clobazam, diazepam, flunitrazepam, fl pam, triazolam, femazepam
zolpidem, zoplicone
Addiction treatments Disulfiram®, nalmefene” Methadone Buprenorphine/naloxone, baclofen,

disulfiram®, naltrexone

Tratamientos sugeridos para COVID-19 mas comunes: azitromicina, lopinavir / ritonavir, tocilizumab, remdesivir (2)

Meta-analisis (3):
< ribavirin + corticosteroides reducen la mortalidad (RR=0.43; 0.27-0.68)
+“ lopinavir/ritonavir permite erradicacion viroldgica y mejoria radiografica
con disminucion de la duracion de la estancia en la UCI (DR = 5 dias menos)

Anmella G et al. J Affect Disord 2020;274:1062-1067; 2. Mansuri Z et al. Prim Care Companion
CNS Disord 2020;22(3):20com02664; 3. Zhong H et al. Pharmacol Res 2020;157:104872
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La Unica Forma de Retornara la
“Normalidad” es a Través de las Vacunas
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Por ahora, mas empatia es lo que falta

Aldo Bartra
@ldobartra

@psychopharmacol

E tamayojm@gmail.com
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