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RESUMEN

Introduccion: En el Peru existe poca informacién sobre las actividades de la psiquiatria de enlace du-
rante la pandemia de la COVID-19.

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con diagndstico de
COVID-19 hospitalizados evaluados por la Unidad de Psiquiatria de Enlace del Hospital Nacional Guiller-
mo Almenara Irigoyen (HNGAI), de Lima, Peru.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se evaluaron las atenciones realizadas por la
Unidad de Psiquiatria de Enlace a pacientes con diagndstico de COVID-19 hospitalizados en el HNGAI
entre abril y agosto del 2020.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, con una edad promedio de 59 afios, con 53.7% de varones. El
42.6% contaban con un diagndstico psiquidtrico previo. Los sintomas mds frecuentemente reportados
fueron el insomnio (31.5%), afecto ansioso (31.5%) y trastornos de la atencidn (20.4%). El diagndsti-
co psiquidtrico mas frecuente durante la hospitalizacion fue el relacionado con el estrés y ansiedad
(35.2%). Un total de 12 (22.2%) pacientes fallecieron, teniendo estos una edad significativamente ma-
yor comparado con los que no fallecieron (69.33 + 11.57 vs 56.33 + 17.37; p=0.018).

Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 atendidos por la Unidad de Psiquiatria de Enlace se caracterizan
por encontrarse al final de la quinta década de vida, ser mayormente varones, con el diagndstico de un tras-
torno ansioso y presentar como sintomas mas frecuentes insomnio, ansiedad y alteracion de la atencion.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; salud mental; psiquiatria de enlace; hospital general; Peru
(fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: In Peru there is little information on the activities of liaison psychiatry during the COVID-19
pandemic.

Aim: To Describe the sociodemographic and clinical characteristics of hospitalized patients with a diagnosis
of COVID-19 evaluated by the Liaison Psychiatry Unit of the Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI), Lima, Peru.

Method: Retrospective observational study. Referrals to the Liaison Psychiatry Unit of the HNGAI, between
April and August 2020, were studied.

Results: The studied included 54 patients: 53.7% were male. The average age was 59 years old; 42.6% had
a previous psychiatric diagnosis. Most frequent reported symptoms were insomnia (31.5%), anxiety (31.5%),
and attention disorders (20.4%). The most frequent psychiatric diagnosis during hospitalization was related
to stress and anxiety (35.2%). A total of 12 patients died (22.2%). These patients were significantly older than
those who did not died (69.33 + 11.57 vs 56.33 + 17.37; p=0.018).

Conclusion: COVID-19 patients treated by the Liaison Psychiatry Unit are characterized for being in their late
fifties; being mostly men; having been diagnosed with an anxiety disorder; and having insomnia, anxiety, and
attention disorders as most frequent symptoms.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; mental health; liaison psychiatry; general hospital; Peru (source: MeSH NLM).

Introduccion

La pandemia actual de la enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19), producida por el Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha
supuesto un gran reto para la salud publica mundial. El
Perd es uno de los paises mds afectados por esta pan-
demia. Hasta el 10 de setiembre del 2020 en el Peru
se han notificado 702 776 casos confirmados y 30 236
fallecimientos, con una letalidad del 4.30% (1).
Estudios a nivel mundial han documentado que los
pacientes positivos para la COVID-19 experimentaron
diversos problemas en su salud mental como depre-
sién, ansiedad, trastornos de estrés postraumatico,
psicosis, entre otros (2-4). En este contexto cobra vi-
tal importancia la labor de la psiquiatria de enlace, la
cual es definida como el drea de la psiquiatria clinica
que desarrolla actividades diagndsticas, terapéuticas,
docentes y de investigacion en unidades, servicios o
departamentos de un hospital general (5).

Los psiquiatras de enlace participan activamente en
el manejo de manifestaciones psiquiatricas, sintomas
atipicos y el diagnéstico de casos complejos dentro
de los hospitales generales (6). Debido a la pandemia
de la COVID-19, la psiquiatria de enlace se ha visto
enfrentada a diversos problemas: el impacto psicolé-
gico de la pandemia en los pacientes, la necesidad de
brindar atencidn a los pacientes con enfermedades
mentales severas, la identificacion y manejo de las
manifestaciones neuropsiquiatricas de la COVID-19,
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el apoyo emocional al personal de salud, todo esto
sumado a la complejidad de las comorbilidades de
los pacientes (6). La psiquiatria de enlace se ha te-
nido que adaptar a las nuevas formas de practicar la
medicina. Se ha propuesto que un modelo hibrido de
atencién (telepsiquiatria y evaluaciones presencia-
les) es la mejor forma de prestar servicios psiquiatri-
cos en los hospitales generales (7).

Este trabajo tiene como objetivo examinar y reportar
las caracteristicas demograficas y clinicas de los pa-
cientes diagnosticados con COVID-19 atendidos en la
Unidad de Psiquiatria de Enlace de un hospital gene-
ral de Lima entre abril y agosto del 2020.

Material y métodos
Diseio del estudio

Se realizd un estudio observacional retrospectivo en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI), localizado en La Victoria, Lima, Peru. El HN-
GAl es el segundo hospital de la Seguridad Social del
Peru segun el nUmero de camas (cuenta con un total
de 815 camas hospitalarias), ademas de ser un centro
terciario de referencia para todas las especialidades
médicas, incluyendo psiquiatria. El Departamento de
Psiquiatria del HNGAI consta de cuatro servicios. La
Unidad de Psiquiatria de Enlace forma parte del Ser-
vicio de Psiquiatria de Adultos y fue inaugurada en
el 2010.
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Participantes

Se incluyeron todas las primeras atenciones realiza-
das por la Unidad de Psiquiatria de Enlace del Servi-
cio de Psiquiatria de Adultos a pacientes diagnosti-
cados con COVID-19 que requirieron hospitalizacion.
El periodo de estudio estuvo comprendido de abril a
agosto del 2020.

Variables y fuentes de datos

Desde el 2019, el HNGAI cuenta con un sistema de
historias clinicas digitales. La Unidad de Psiquiatria
de Enlace recibe las solicitudes de forma virtual. Las
evaluaciones diarias se complementan mediante una
base informatizada de datos clinicos, creada con Mi-
crosoft Excel, a partir de mayo del 2019, base a su
vez sustentada por los lineamientos propuestos por
la European Consultation/Liaison Workgroup (ECLW)
para la recoleccion de datos (8). Las atenciones fue-
ron mixtas, en algunos pacientes se realizado una
teleconsulta psiquidtrica, mientras que en otros se
realizé una atencién presencial. Se recopilaron las si-
guientes variables:

m Variables sociodemograficas: edad, sexo, antece-
dentes psiquidtricos personales.

m Caracteristicas de la interconsulta: fecha, servicio
solicitante, dias a los cuales se solicité la evaluacion.

m Variables clinicas: presencia de los siguientes sin-
tomas segun lo reportado en la historia clinica:
animo depresivo, animo maniaco, afecto ansio-
so, irritabilidad, catatonia, alucinaciones, delirios,
conducta extravagante, trastorno formal del pen-
samiento, afecto inadecuado, anhedonia, alogia,
abulia/apatia, embotamiento afectivo, obsesio-
nes, compulsiones, ideas suicidas, actos suicidas,
insomnio, alteracién de la conciencia, alteracién
de la atencidn, deterioro cognitivo.

m Intervencién y resultado: Diagndstico segun las
categorias del CIE-10. Tratamiento: antipsicoti-
cos, antidepresivos, estabilizadores del humor,
ansioliticos (benzodiacepinas y no benzodiacepi-
nas como Zolpidem). Destino (alta, fallecimiento y
transferencia a hospitalizacion de psiquiatria).

Métodos estadisticos

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva, cal-
culdandose las medidas de resumen y de desviacion
estandar para las variables cuantitativas y las propor-
ciones, para las cualitativas. Las tablas de frecuencias
cruzadas se analizaron mediante la prueba de Chi
cuadrado. La comparacion de medias se realizé me-
diante la prueba de t de Student para grupos indivi-
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duales. Los datos se analizaron en el programa esta-
distico SPSS versién 20 de IBM.

Aspectos éticos

Todos los datos fueron obtenidos de fuentes secun-
darias, los cuales fueron codificados para asegurar la
confidencialidad de la informacion. Solo los investi-
gadores tuvieron acceso a dichos datos. Se contd con
la autorizacion del Departamento de Psiquiatria del
HNGAI para la realizacidn de este trabajo.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 54 pacientes diagnos-
ticados con COVID-19 fueron evaluados por la Uni-
dad de Psiquiatria de Enlace del HNGAI. La edad pro-
medio fue de 59.22 + 17.05 afios (rango de 23 a 91
afios). Las demas caracteristicas sociodemograficas
se incluyen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 54
pacientes con COVID-19 atendidos por la Unidad
de Psiquiatria de Enlace del HNGAI

VARIABLE n (%)

Edad, afios, media % o [rango] 41,76 + 1,593 (17-55)

Sexo
Masculino 29 (53.7)
Femenino 25 (46.3)
Mes
Abril 1(1.9)
Mayo 3(5.6)
Junio 8(14.8)
Julio 18 (33.3)
Agosto 24 (44.4)

Dias a los que se solicitd la

4 -
evaluacién, media * o [rango] 9.28£12.34[0-62]

Un total de 21 (42.6%) pacientes tuvieron un diagnods-
tico psiquidtrico previo. Los diagnésticos psiquiatricos
mas frecuentes durante la hospitalizacion fueron los
relacionados con el estrés y ansiedad (35.2%). El tra-
tamiento psicofarmacolégico mads utilizado fueron los
antipsicoticos (55.6%). Las demds caracteristicas clini-
cas las podemos encontrar en la Tabla 2 (ver Tabla 2).
Respecto a los sintomas mentales que manifestaron
los pacientes, encontramos que los mas frecuentes
fueron el insomnio (31.5%), afecto ansioso (31.5%)
y trastornos de la atencidn (20.4%). Otros sintomas
mentales se recogen en la Figura 1 (ver Figura 1).



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de 54 pacientes
con COVID-19 atendidos por la Unidad de Psiquia-
tria de Enlace del HNGAI
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VARIABLE n (%)
Diagndstico psiquiatrico previo

Trastornos mentales organicos (FO0-F09) 3(14.3)
Tr;ixstorr)o§ mentales debido al consumo de 1(4.8)
psicotropicos (F10-F19)

I;il?;i?s?sefcs.i;:éﬁcos (esquizofrenia, esqui- 8(38.1)
Trastornos del humor (F30-F39) 4(19)
Tras.tornos relacionados con el estrés y 4(19)
ansiedad (F40-F49)

Discapacidad intelectual (F70-F79) 1(4.8)
Diagndstico dado durante la hospitalizacién

Trastornos mentales organicos (FO0-F09) 14 (25.9)
Tr;flstorrjo._s mentales debido al consumo de 1(1.9)
psicotropicos (F10-F19)

'Zl'gat?;?crorgc,)sefcs'i)céﬁcos (esquizofrenia, esqui- 14 (25.9)
Trastornos del humor (F30-F39) 5(9.3)
:Lassiz?jr;;?FT(l)zj&ogr;ados con el estrés 'y 19 (35.2)
Discapacidad intelectual (F70-F79) 1(1.9)
Tratamiento psicofarmacoldgico

Antipsicoticos 30 (55.6)
Antidepresivos 16 (29.6)
Estabilizadores del humor 5(9.3)
Ansioliticos 24 (44.4)
Fallecimiento

Si 12 (22.2)
No 42 (77.8)

Un total de 12 (22.2%) de los pacientes fallecieron.
Estos se caracterizaron por tener significativamente
mayor edad en comparacién con los que no fallecie-
ron (69.33 + 11.57 vs 56.33 + 17.37; p=0.018). Del
total de pacientes varones, 6 (20.7%) fallecieron y del
total de mujeres, 6 (24%) fallecieron. Del total de pa-
cientes que contaron con un diagndstico psiquiatrico
previo, 8 (34.8%) fallecieron. Los diagndsticos mas
frecuentes de los pacientes fallecidos fueron tras-
tornos mentales organicos (28.6%) y esquizofrenia
(28.6%) (ver TABLA 3).
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Figura 1. Frecuencia de sintomas mentales en 54
pacientes con COVID-19 atendidos en la Unidad de
Psiquiatria de Enlace del HNGAI

FRECUENCIA DE SINTOMAS (%)
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Discusion

Los casos reportados en este estudio corresponden
a todas las atenciones realizadas por la Unidad de
Psiquiatria de Enlace del HNGAI a los pacientes con
diagndstico de COVID-19. Encontramos un predo-
minio del sexo masculino, similar a lo reportado en
otros estudios (9, 10).

Los sintomas mas comunes producidos por el SARS-
CoV-2 son de tipo respiratorios y sistémicos: fiebre,
tos, disnea, mialgia, dolor de cabeza, etc. No obstan-
te, también se han descrito sintomas gastrointestina-
les y neuropsiquiatricos (11). Respecto a estos ulti-
mos, la evidencia clinica emergente sugiere que las
manifestaciones neuropsiquiatricas son variadas, re-
sultando asi es un aspecto importante de la enferme-
dad (12, 13). La COVID-19 puede cursar con delirium
en un numero importante de pacientes, ademas de
ansiedad, depresidn y trastorno de estrés postrauma-
tico (4). En concordancia con lo mencionado, encon-
tramos que el insomnio, afecto ansioso y la alteracion
de la atencidn son los sintomas mentales mas frecuen-
tes en esta muestra de pacientes con COVID-19.
Dentro de todas las manifestaciones neuropsiquia-
tricas, la psicosis merece especial atencién debido
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Tabla 3. Comparacién de los pacientes con COVID-19 fallecidos y dados de alta atendidos por la Unidad

de Psiquiatria de Enlace del HNGAI

Fallecimiento Estadistico
Si No
Edad (afios; media * DE) 69.33 £11.57 56.33£17.37 t=2.43, gl=52, p=0.018
Dias a los que se solicité la evaluacion (dias; media + DE) 3.92+4.37 10.81+13.45 t=-1.73, gl=52, p=0.08
Sexo x?=0.085,gl=1,p=0.770
Masculino 6 (20.7%) 23 (79.3%)
Femenino 6 (24%) 19 (76%)
Diagndstico psiquiatrico previo x?=3.657,gl=1, p=0.056
Si 8 (34.8%) 15 (65.2%)
No 4(12.9%) 27 (87.1%9)
Diagndstico dado durante la hospitalizacion x2=3.643,gl=5, p=0.602
Trastornos mentales orgdnicos (FOO-F09) 4 (28.6%) 10 (71.4%)
(Tllz'i;t_oFran(;s mentales debido al consumo de psicotrépicos 0 1 (100%)
Trastornos psicoticos (esquizofrenia, esquizotipicos, etc.) 4 (28.6%) 10 (71.4%)
Trastornos del humor (F30-F39) 2 (40%) 3 (60%)
Trastornos relacionados con el estrés y ansiedad (F40-F49) 2 (10.5%) 17 (89.5%)
Discapacidad intelectual (F70-F79) 0 1 (100%)

gl: grados de libertad; DE: Desviacion estandar

a que puede presentar un desafio importante y un
posible riesgo de control de la infeccion para el per-
sonal de salud (14). Existen reportes recientes en los
cuales se ha documentado la aparicion de psicosis
aguda debido a factores estresantes psicosociales re-
lacionados con la pandemia (15-17). No obstante, los
casos reportados de FEP en personas diagnosticadas
de COVID-19 son aun escasos (3).

Encontramos que el 42.6% de los pacientes tenian un
diagndstico psiquidtrico previo, de los cuales en su
mayoria fueron pacientes con esquizofrenia. Es im-
portante tener en cuenta que las personas con es-
quizofrenia constituyen una poblacién vulnerable en
esta pandemia por diversos motivos: pobre funcio-
namiento cognitivo, pobre insight, comorbilidad con
abuso de sustancias como el tabaco, pobre acceso a
los sistemas de salud y mayor presencia de comorbi-
lidades cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias
(18). Todo esto llevaria una peor evolucién clinica, lo
cual puede inferirse de forma indirecta de nuestro es-
tudio, ya que el 28.6% de los pacientes con COVID-19
y esquizofrenia fallecieron.

Se encontrd que los pacientes que fallecieron tuvie-
ron una edad significativamente mayor respecto a los
gue no fallecieron. Se sabe que la edad mayor a 60
afos, la presencia de comorbilidades como hiperten-
sién arterial y obesidad, constituyen factores de ries-
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go para desarrollar la forma grave de la COVID-19, lo
gue se asocia a una mayor mortalidad (19). Encontra-
mos que los dias a los cuales se solicitdé una evalua-
cién por nuestra unidad fue menor en los pacientes
que fallecieron. Esto pudiera explicarse debido a que
estos pacientes al tener una mayor gravedad clinica,
presentaron rapidamente sintomas psiquidtricos se-
veros, lo cual hizo que se solicitara con mayor rapidez
la evaluacion por nuestra unidad. No obstante, debe-
mos interpretar con cautela este resultado ya que no
fue estadisticamente significativo.

Este estudio presentd algunas limitaciones. Prime-
rio, los resultados aqui presentados no pueden ge-
neralizarse a los demdas hospitales del Peru, ya que
se circunscriben a una Unica institucién hospitalaria.
Pese a que la realidad del HNGAI podria semejarse a
la de otros hospitales de la Seguridad Social del Perq,
se deben investigar las caracteristicas particulares
de la atencién en otras Unidades de Psiquiatria de
Enlace, presentes también en los demdas hospitales
del Ministerio de Salud y de las Fuerzas Armadas. Se-
gundo, hemos considerado la presencia o ausencia
de los sintomas mentales segun figura en la historia
clinica; sin embargo, en futuras investigaciones se de-
berd utilizar herramientas estandarizadas para la re-
coleccion cuantitativa de los sintomas mentales con
la finalidad de mejorar los andlisis estadisticos. No
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obstante, a pesar de estas limitaciones, este estudio
descriptivo aporta evidencia de las atenciones reali-
zadas por una Unidad de Psiquiatria de enlace de un
hospital peruano durante la pandemia de COVID-19.
En sintesis, este estudio presenta la caracterizacién de
las atenciones realizadas por la Unidad de Psiquiatria
de Enlace de un hospital peruano a pacientes hospita-
lizados con diagndstico de COVID-19. El paciente tipico
en la muestra es un varon, a finales de la quinta déca-
da de vida, que padece con mayor frecuencia trastor-
nos relacionados con el estrés y ansiedad.
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