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RESUMEN: Introduccion: La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2, ha
resultado en una maratdnica carrera de ir aprendiendo sobre este nuevo virus
conforme se va recorriendo el camino. Objetivo: Identificar la prevalencia de delirium
en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, describiendo las caracteristicas
clinicas de los pacientes que fueron internados en la UCEP/ Unidad de Cuidados
Respiratorios, desde el 1° de junio del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.
Resultados: se analizaron 39 expedientes clinicos, encontrdndose que el 51.3%
eran hombres, el 48.7% eran mujeres, se obtuvo una media de edad de 39.7 afios,
el 79.5% egreso por mejoria clinica, la esquizofrenia presento el 41% de los casos,
seguido del trastorno bipolar con 17.9%, el 53.8% de los paciente presentd
neutropenia y el 51.3% present6 linfopenia; se obtuvo una prevalencia de delirium
del 12.8%, encontrandose que 4 de los 5 pacientes estuvieron expuestos a
medicamentos considerados como factor de riesgo para el desarrollo de delirium
(benzodiacepinas, clozapina litio, paroxetina). Conclusiones: seria recomendable
continuar con esta linea de investigacion, para poder identificar de forma oportuna
a los pacientes psiquiatricos con infeccion por SARS-CoV-2, que se encuentren en
un mayor riesgo de desarrollar un sindrome confusional agudo durante su

hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: Delirium, SARS-CoV-2, trastorno  psiquiatrico,

comorbilidades, medicamentos.



INTRODUCCION:

El ser humano desde su aparicion en el planeta Tierra hace unos 2.5 millones de
afos, ha tenido que enfrentar diversos escenarios que han puesto en riesgo su
existencia. Desde desastres naturales, guerras, y hasta problemas climaticos, el ser
humano esté en constante lucha por su supervivencia, pero no hay nada que toque
las fibras mas sensibles de la existencia humana que las enfermedades y sobre
todo aquellas que escalan en gran medida y que invaden las diferentes regiones de
nuestro planeta. Las diferentes pandemias a las que se ha tenido que enfrentar el
ser humano le han llevado a adquirir diversos conocimientos sobre las medidas

iniciales que tiene que realizar para evitar la propagacion de la enfermedad.

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2, puso a la raza humana en una
carrera en contra el reloj para hallar la cura para esta enfermedad. Desde que el 31
de Diciembre del 2019, el Ministro de Salud de China informara a la OMS sobre el
caso de 41 pacientes con neumonia atipica, se ha dado la maratonica carrera de ir

aprendiendo sobre este nuevo virus conforme se va recorriendo el camino.

Se han realizado diferentes publicaciones sobre las caracteristicas estructurales del
virus, su forma de propagacion, sus manifestaciones clinicas, sus complicaciones,
y el manejo farmacologico. Aun asi, son pocos los articulos que abordan esta nueva
enfermedad teniendo como base un paciente psiquiatricamente enfermo, cuya
sintomatologia dificulta en muchos casos, el diagnéstico y abordaje de esta nueva

enfermedad, y las posibles complicaciones que se pueden desarrollar como la



presencia de una enfermedad médica no psiquiatrica, como es el caso del delirium

o sindrome confusional agudo.

Con esta investigacion se pretende conocer la prevalencia de delirium y las
caracteristicas clinicas de la poblacion que fue aislada en el servicio de
UCEP/Unidad de Cuidados Respiratorios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino

Alvarez, que cursaron con infecciéon por COVID-19.



MARCO TEORICO:

Antecedente de pandemias originadas por la familia de virus “Coronavirus”.

Desde su origen el hombre ha sido victima de diferentes pandemias, siendo las mas
devastadoras aquéllas que surgen en “brotes” provocados por nuevos

microorganismos que afectan a un amplio segmento de la poblacion.

En el afio 2003, en China, aparecié un nuevo coronavirus el cual inicio la epidemia
del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS, por sus siglas en ingles),
provocado por el coronavirus SARS-CoV que afect6 alrededor de 8,000 personas y
caus6 mas de 700 fallecimientos. En el afio 2012, surgié un nuevo coronavirus que
caus6 la epidemia del Sindrome Respiratorio del Oriente Medio (MERS, por sus
siglas en ingles), denominandose a este nuevo coronavirus MERS-CoV, el cual
origin6 2,500 casos reportados (Xavier E, et al, 2020). En el afio 2019, surgi6é un
nuevo tipo de coronavirus, el cual es el agente causante de la pandemia mas grande

de los ultimos afos.

La pandemia originada por el SARS-CoV-2.

La OMS, llamo a esta enfermedad “COVID 19” (COronaVlrus Disease 2019) el 11
de febrero del 2020 por el tipo de virus y el afio de su aparicion. Desde los primeros
casos reportados en Wuhan, China, la expansion local y finalmente mundial, llego
rapidamente a niveles alarmantes. Para el 11 de enero del 2020 ya habia cobrado
la primera victima mortal y un mes después el 11 de febrero, el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de China tenia 72,314 casos reportados. El 30 de

enero del 2020, la OMS declaro al COVID-19 como “emergencia de salud publica
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de alcance internacional”, y el 11 de marzo, 41 dias después del anterior
pronunciamiento y con 37,364 casos reportados fuera de China, se catalogo

oficialmente como “pandemia” (Xavier E, et al, 2020; V. Suarez, et al, 2020).

El primer caso detectado en nuestro pais ocurrié el 27 de febrero del 2020 en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de la Ciudad de México, en un
paciente con antecedente de haber viajado a Italia, y el primer fallecimiento ocurrio
20 dias después, el dia 18 de marzo. El 24 de marzo, con 475 casos confirmados,
se decretd la Fase 2 de “contingencia sanitaria”, con medidas mas estrictas de

distanciamiento social, confinamiento y restriccion laboral (Xavier E, et al, 2020).

Al 21 de junio del 2021, a mas de un afio desde que se identifico el primer caso en
China, a nivel mundial se han reportado 178, 202,610 casos confirmados y 3,
865,738 defunciones. Actualmente la tasa de letalidad global es del 2.2%. Hasta la
fecha, se han reportado casos en 222 paises, abarcando las seis regiones de la
OMS: América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterrdneo Oriental, Pacifico
Occidental y Africa (SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/UIES/Informe técnico. COVID-19

IMéxico 21/06/2021).

En México hasta el dia 21 de junio del 2021, se han confirmado 2, 478,551 casos
totales y 231,244 defunciones por COVID-19. La tasa de incidencia de casos
acumulados es de 1921.8 por cada 100,000 habitantes. Las 10 primeras entidades
gue acumulan el mayor nimero de casos a la fecha antes descrita son: Ciudad de

México, Estado de Meéxico, Guanajuato, Nuevo Ledn, Jalisco, Puebla, Sonora,
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Tabasco, Querétaro y Coahuila, que en conjunto conforman el 67% de todos los
casos acumulados registrados en el pais
(SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/UIES/Informe técnico. COVID-19 IMéxico

21/06/2021).

La Ciudad de México registra la mayor parte de los casos acumulados del pais y
representa por si sola 27% de todos los casos registrados por entidad de residencia;
actualmente es la entidad con mayor nimero de casos activos (>3,000 casos),
seguida de Tabasco, Baja California Sur, Yucatan, Tamaulipas, Quintana Roo,
Estado de México y Sonora como las entidades con mas de 1,000 casos activos,
concentrando el 76% de los casos activos del pais. La Ciudad de México, el Estado
de México, Jalisco, Puebla, Guanajuato, Veracruz, Nuevo Ledn, Baja California,
Chihuahua y Sonora se ubican como las 10 entidades que han registrado el mayor
namero de defunciones y que en conjunto representan el 65.1% de todas las del
pais. La Ciudad de México por si sola, acumula 19.1% de todas defunciones a nivel
nacional (SSA/SPPS/DGE/DIE/INDRE/UIES/Informe técnico. COVID-19 /México

21/06/2021).

Panorama de la salud mental en tiempos de COVID-19.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el brote de COVID-19 tendra
un impacto significativo sobre las poblaciones marginadas, debido entre otras
cosas, a que experimentan mayores dificultades socioecondmicas y limitacion en el
acceso a los servicios de salud, volviéndose aun mas vulnerables durante

situaciones de emergencia. Los problemas de salud mental y la incidencia o
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exacerbacion de trastornos mentales en forma aguda o de crisis dependeran de la
magnitud de la pandemia, del grado de vulnerabilidad de la poblacion, de la
respuesta de los servicios de salud, y de las caracteristicas individuales de las

personas afectadas por la emergencia (Gobierno de México. Secretaria de Salud).

La crisis por COVID-19 podria incrementar el consumo de sustancias en patron de
consumo individual y en el propio domicilio. La seguridad y la estabilidad clinica de
los pacientes con trastornos afectivos y esquizofrenia también pueden verse
alteradas por la pandemia, el estado de alarma y la situacion de confinamiento. Los
pacientes con trastornos psicoéticos podrian presentar un incremento en el riesgo de
recaidas y hospitalizaciones, especialmente los que presenten una escasa
consciencia de enfermedad y de la necesidad de tratamiento. Estudios recientes
también sugieren la existencia de psicosis reactivas breves desencadenadas por la

pandemia de COVID-19 (Gonzélez-Rodriguez, 2020).

En México se crearon los “Lineamientos de respuesta y de accién en Salud Mental
y Adicciones para al apoyo psicosocial durante la pandemia por Covid-19” en el que
los objetivos estan encaminados hacia la promocion de la salud mental y la
prevencion de los factores de riesgo, como el asegurar la atencién psiquiatrica y
psicologica a las personas con trastornos mentales definidos en unidades de salud
mental y de adicciones, asi como en unidades hospitalarias (Gobierno de México.

Secretaria de Salud).
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Dentro de dichos lineamientos se encuentra un apartado para la poblacion con
discapacidad psicosocial por trastorno mental, en el que se explica que las personas
con algun problema de salud mental, con o sin diagnostico, pueden tener
dificultades para dimensionar el riesgo que implica la pandemia por COVID-19;
aguellos que padecen trastornos mentales graves presentan una especial
vulnerabilidad durante las emergencias, debido a que se encuentran expuestos a
mas barreras para acceder a los servicios de salud oportunos, por la discriminacién
en entornos de atencidbn médica. Sumado a esto, los efectos adversos de la
cuarentena, pueden generar recaidas o empeoramiento de su condicion de salud

mental (Gobierno de México. Secretaria de Salud).

Estructura del virus y variantes.

El patégeno conocido como SARS-CoV-2, es un nuevo beta-coronavirus del
subgénero Sarbecovirus, perteneciente a la familia de los Coronaviridae. El material
genético en su interior es una sola cadena de &cido ribonucleico de sentido positivo,
cuyo genoma consta de 30 kb aproximadamente (Xavier E, et al, 2020;
Secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 con fines de salud publica, 2021). El
genoma del SARS-CoV-2 codifica proteinas no estructurales, cuatro proteinas
estructurales (la espicula, la envoltura, la membrana y la nucleocapside) y proteinas
presuntamente accesorias (Secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 con fines
de salud publica, 2021). Este nuevo virus debe su nombre a que su capsula lipo-
protéica de forma esférica esta rodeada de multiples espiculas (glicoproteinas-S)
que le dan aspecto de corona. La proximidad genética con dos coronavirus

presentes en los murciélagos hace altamente probable que ese sea su origen, con
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la posible participacion de uno o varios hospederos intermediarios (Xavier E, et al,

2020).

El virus ingresa usualmente por via respiratoria y se fija mediante las espiculas a su
receptor, la proteina de membrana de la enzima convertidora de angiotensina tipo
2, de las células del epitelio y alveolares tipo Il. Una vez interiorizado, el RNA es
liberado para su transcripcion y replicacion (Xavier E, et al, 2020). Este receptor de
la proteina ECA-2 esta presente en pulmon, corazon, rifion, sistema gastrointestinal,
cerebro, entre otros érganos, lo que explica el que se produzca un espectro amplio
de sintomas, desde el malestar a la neumonia o la afeccion de diversos sistemas y

la muerte (Franco JG, et al, 2020).

Esta infeccion es principalmente transmitida de humano a humano por contacto
mediante gotas de “fligge” (secreciones respiratorias > 5 J) y en ocasiones también
por aerosoles cuando se habla, se tose o0 se estornuda (Xavier E, et al, 2020,
Gobierno de México. Secretaria de Salud, Organizacién Mundial de la Salud, 2020).
A pesar de ser un virus envuelto, lo que lo hace relativamente inestable, puede
permanecer en superficies de plastico o metal de 24 hasta 72 horas como pueden
ser vapeadores, pipas y bongs favoreciendo que se contraiga el virus pues estos
articulos facilmente entran en contacto con 0jos, nariz y boca (Gobierno de México.
Secretaria de Salud). Su indice de contagio es alto (RO = numero de reproducibilidad
hasta 5), lo que hace que una persona infectada pueda contagiar de 2 a 5 personas,

y esto explica su crecimiento exponencial (Xavier E, et al, 2020).
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Cuando los virus se replican, en especial los virus de ARN como el SARS-CoV-2,
se producen cambios en su genoma. Se estima que la tasa actual de evolucion del
SARS-CoV-2 es de 1 x 10-3 sustituciones nucleotidicas por sitio y afio, lo que
equivale aproximadamente a una sustitucién en el genoma cada dos semanas
(Secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 con fines de salud publica, 2021); lo
anterior ha dado paso a las diferentes variantes genéticas que han estado surgiendo
y circulando por todo el mundo durante la pandemia de COVID-19. Una variante
genética tiene una o mas mutaciones que la diferencian de otras variantes en
circulacién (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021). La
mayoria de los cambios tienen escaso o nulo efecto sobre las propiedades del virus.
Sin embargo, algunos cambios pueden influir sobre algunas de ellas, como por
ejemplo su facilidad de propagacion, la gravedad de la enfermedad asociada o la
eficacia de las vacunas, los medicamentos para el tratamiento, los medios de
diagndstico u otras medidas de salud publica y social (Organizacion Mundial de la

Salud, 2021).

La OMS clasifica a las variantes genéticas del SARS-CoV-2 en variantes de interés
y variantes preocupantes (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Por su parte, el
Grupo Interagencial del SARS-CoV-2 de Estados Unidos, conformado por la CDC,
la FDA, la Autoridad de Desarrollo e Investigacion Biomédica Avanzada y el
Departamento de Defensa, clasifica a las variantes genéticas en: variantes de
interés, variantes de preocupacion y variante de alta consecuencia (Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021).

16



Variante de interés—> Variante con marcadores genéticos especificos que se han
asociado con cambios en la union del receptor, neutralizacion reducida por
anticuerpos generados contra infecciones o vacunas previas, eficacia reducida de
los tratamientos, impacto diagndéstico potencial o aumento previsto de la
transmisibilidad o la gravedad de la enfermedad (Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades, 2021).

Variante de preocupacion-> Variante que cumple con los criterios de variante de
interés, y que esta asociada a un aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial
en la epidemiologia de la COVID-19, o aumento de la virulencia o cambio en la
presentacion clinica de la enfermedad, o disminucion de la eficacia de las medidas
sociales y de salud publica o de los medios de diagndstico, las vacunas y los
tratamientos disponibles. Lo anterior en un grado que resulte significativo para la

salud publica mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Variante de alta consecuencia—> Esta variante tiene una clara evidencia de que las
medidas de prevencion o las contramedidas meédicas han reducido
significativamente la efectividad en relacion con las variantes que circulaban
anteriormente. Actualmente, no hay variantes del SARS-CoV-2 que se eleven al
nivel de alta consecuencia segun la pagina del CDC (Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades, 2021).
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Variantes de interés actuales:

Estados Unidos
Epsilon B.1.427/B 1429 GH/452R V1 21C de Ameérica, 5 marzo 2021
marzo 2020

Multiples paises,
B.1.525 G/484K V3 diciembre 2020 17 marzo 2021

Estados Unidos
lota B.1.526 GH/253G V1 21F de Ameérica, 24 marzo 2021
noviembre 2020

Perd, diciemb
Lambda _ GR/452Q V1 2;;(’) iciembre 4 iunio 2021

Cuadro 1: Variantes de interés hasta el dia 6 de julio del 2021, obtenido de la pagina de la OMS

https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/

Variantes preocupantes actuales:

+5:484K Reino Unido, 18 diciembre

Alpha A1 GRY 201 (V1
P V1) +5:452R septiembre 2020 2020

P1 Brasil,
P11 GR/E01Y. V3 20J (V3) +5681H noviembre 11 enero 2021
P12 2020

*Se estan examinando cambios significativos en aminodcidos de la proteina espicular (o proteina S) que se
estan enconfrando en un numero reducido de muesiras secuenciadas.

Cuadro 2: Variantes preocupantes hasta el dia 6 de julio del 2021, obtenido de la pagina de la OMS

https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
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Incubacién y cuadro clinico

El periodo de incubacion se define como el tiempo transcurrido entre la exposicion
al virus (momento de la infeccién) y la aparicién de los sintomas, teniendo un
periodo de tiempo de 1 a 14 dias con una media de 5 a 6 dias (Xavier E, et al, 2020,
Organizacion Mundial de la Salud, 2020, 19). Los estudios clinicos y virolégicos en
los que se han obtenido repetidamente muestras biologicas de casos confirmados,
demuestran que la mayor liberacion del SRAS-CoV-2 por las vias respiratorias
superiores ocurre al principio de la enfermedad, en los tres primeros dias siguientes
a la aparicion de los sintomas. Los casos asintomaticos son aquellos que no
presentan sintomas pese a estar infectados por el SARS-CoV-2 (Organizacién

Mundial de la Salud, 2020).

Aungue la mayoria de las personas con COVID-19 solo padecen una enfermedad
leve (40%) o moderada (40%), aproximadamente un 15% presenta enfermedad
grave que requiere oxigenoterapia, y un 5% enfermedad critica con complicaciones
tales como insuficiencia respiratoria, SDRA, septicemia y choque séptico,
tromboembolias o insuficiencia multiorganica, en particular lesiones renales y

cardiacas agudas (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Los signos y sintomas mas frecuentemente reportados son: fiebre (>90%), tos seca
(70%) y dificultad respiratoria (37%). Hubo presentacion variable de otros sintomas
como fatiga/ astenia (38-69%), mialgias, cefalea, congestion conjuntival, o diarrea
en pocos casos. La presencia de comorbilidades también fue variable en los

diferentes reportes, con presencia de diabetes de 13 a 32%, hipertension arterial de
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18 a 49% y presencia de enfermedad cardiovascular de 4 hasta 42% (Xavier E, et

al, 2020).

En cuanto a sintomatologia psiquiatrica, la ansiedad y la depresion parecen ser
frecuentes en personas hospitalizadas por COVID-19. En una cohorte de pacientes
hospitalizados de Wuhan, China, méas del 34% tenian sintomas de ansiedad, y el
28% sintomas de depresion (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En una
reciente revision sistematica y meta analisis, se revel6 que durante la fase aguda
de la enfermedad, los pacientes hospitalizados presentaron sintomas de confusién
(27.9%), animo deprimido (32.6%), ansiedad (35.7%), alteracion de la memoria
(34.1%) e insomnio (41.9%). Luego, en la etapa de postratamiento, se mantuvo el
animo deprimido (10.5%), el insomnio (12.1%), la ansiedad (12.3%), la irritabilidad
(12.8%), la alteracion de la memoria (18.9%), la fatiga (19.3%) y las memorias
traumaticas (30.4%). En el grupo que ingres6 a UCI, se evidenci6 delirio (65%) y
agitacion (69%) (Glauco V.J., 2021, Rogers JP, et al, 2021). En una serie de 58
casos en Estrasburgo, Francia, de los pacientes que habian sido dados de alta, 15
habian tenido un sindrome disejecutivo consistente en falta de atencion,
desorientacion o movimientos mal organizados en respuesta a una orden (Helms J,

et al, 2020).

Diagnostico y estudios de laboratorio.

El diagndstico se confirma con la prueba de RT-PCR (reaccion en cadena de
polimerasa por transcriptasa reversa en tiempo real) de muestra por hisopado

directo de mucosa nasofaringea, secreciones o aspirado bronquial. En cuanto a los
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estudios de laboratorio, fue frecuente la presencia de linfocitopenia (80%) y

trombocitopenia (36%) (Xavier E, et al, 2020).

Factores de riesgo.

Las personas que consumen sustancias psicoactivas pueden enfrentar mayores
riesgos que la poblacién general. La prevalencia de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y del asma son altas entre los usuarios de sustancias
psicoactivas, tal es el caso de los fumadores de heroina o de crack cuya conducta
adictiva podria ser un agravante de la infeccion por COVID-19. Por tales razones,
este virus es un peligro grave para quienes vapean, fuman tabaco o marihuana, por
el potencial dafio que pueden ocasionar a los pulmones ya de por si afectados por

dichas sustancias (Gobierno de México. Secretaria de Salud).

De igual manera, existe una alta incidencia de enfermedades cardiovasculares entre
los pacientes que se inyectan sustancias psicoactivas (metanfetamina, cocaina,
opioides), lo que representa un agravante en caso de contraer COVID-19 dadas las
alteraciones respiratorias que de por si generan las sustancias (Gobierno de

México. Secretaria de Salud).

La edad avanzada se asocia con una mayor mortalidad. Se ha descrito una tasa de
letalidad del 8-12% entre las personas de 70 a 79 afios y del 15-20% en los mayores
de 80 afios, en contraste con la letalidad global del 2.2%. En otro estudio, el 80%
de las muertes ocurrieron en personas de 65 afios o mayores. Los hombres tienen

una mortalidad mayor que las mujeres. También se ha descrito un mayor riesgo de
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enfermedad grave en pacientes con comorbilidades médicas, como enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad pulmonar
cronica, cancer (especialmente neoplasias hematologicas, cancer de pulmoén y
enfermedad metastasica), enfermedad renal crénica, obesidad y tabaquismo

(Organizacién Mundial de la Salud, 2020; E. Martinez Chamorro, et al, 2020).

Las alteraciones analiticas que se han asociado a peor pronostico incluyen:
linfopenia, elevacion de enzimas hepaticas, de LDH, de marcadores inflamatorios
como PCR vy ferritina, de dimero D (>1 g/mL) presente en 46% de los pacientes
hospitalizados, elevacion de troponina y de CPK, tiempo de protrombina alargado y
dafio renal agudo (20). También se han observado alteraciones en las pruebas de
coagulacion, con un estado de hipercoagulabilidad que condiciona tendencia a la
trombosis (Xavier E, et al, 2020; E. Martinez Chamorro, et al, 2020). Los analisis
multivariados han confirmado que la edad avanzada, las puntuaciones altas en la
escala de evaluacion secuencial de la insuficiencia organica (SOFA) y las
concentraciones de dimero D > 1 ug/l en el momento del ingreso se asocian a una

mayor mortalidad (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

El riesgo de efectos secundarios e interacciones farmacolégicas relevantes con
respecto a los sintomas de la COVID-19 esta relacionado con la sedacion, la
cardiotoxicidad por prolongacion del intervalo QTc, la depresion respiratoria y las
interacciones farmacologicas. Los psicotropicos con propiedades sedantes, como
las benzodiacepinas, pueden empeorar la funcion respiratoria, o algunos

psicotropicos (como algunos antipsicoticos y antidepresivos) prolongan el intervalo
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QTc. Por lo anterior, se recomienda utilizar farmacos que conlleven el menor riesgo
posible de efectos secundarios que puedan empeorar los sintomas de COVID-19,
como los relacionados con la sedacion, la funcion respiratoria o cardiaca, la fiebre
o las alteraciones inmunoldgicas o de la coagulacion, ademés de estar vigilando
constantemente las interacciones entre farmacos metabolizados por el CYP3A4

(Organizacién Mundial de la Salud, 2020; Ostuzzi G, et al, 2020).

Delirium

El delirium es la insuficiencia cerebral aguda desencadenada por condiciones de
salud que producen inflamacion, alteraciones en la homeostasis celular o en la
actividad neuronal central, entre otros cambios. Los pacientes con delirium tienen
disfuncién cortical y de estructuras profundas relacionadas con la conciencia,
evidenciable por la aparicion de sintomas cognitivos, alteracién en la funcion
ejecutiva, cambios del ciclo circadiano y signos de liberacion frontal. No se trata de
un trastorno categorico (presente o ausente), sino de la alteracién del estado mental

en un espectro desde cambios leves hasta muy graves (Franco JG, et al, 2020).

Delirium en SARS-CoV-2.

El COVID-19 se asocia a manifestaciones mentales y neurolégicas, tales como
sindrome confusional agudo (delirium), encefalopatia, agitacion, accidentes
cerebrovasculares, meningoencefalitis, pérdida del olfato o del gusto, ansiedad,
depresion y problemas de suefio. En muchos casos se han descrito manifestaciones
neuroldgicas incluso sin sintomas respiratorios sobretodo en paciente de edad

avanzada. En una serie observacional de Francia, el 65% de los casos de COVID-
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19 ingresados en unidades de cuidados intensivos presentaban signos de confusién
y el 69% tenia agitacion. El sindrome confusional agudo, en particular, se ha
asociado a un aumento del riesgo de muerte en el contexto de la COVID-19

(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Hay varios mecanismos que explican la capacidad del nuevo virus para precipitar el
delirium. En cuanto a la afeccion especifica del sistema nervioso central, es
probable que este acceda al parénquima cerebral a través del nervio olfatorio, y que
llegue hasta el tadlamo y el tallo, directamente implicados en la fisiopatologia del
delirium. Otras alteraciones producidas por el SARS-CoV-2 que afectan tanto al
SNC como a otros sistemas incluyen la exagerada produccion de citocinas, la
formacién de coagulos y la hipoxia, todas con potencial para alterar la conciencia
(Franco JG, et al, 2020; Li YC, et al, 2020; Fotuhi M, et al, 2020; Garg RK, et al,

2020).

Ya que en el COVID-19 confluyen vulnerabilidades y precipitantes, a los que hay
que sumar las intervenciones farmacoldgicas requeridas en los casos
graves/criticos, se viene observando un aumento de la prevalencia del delirium

(Franco JG, et al, 2020).

24



METODO

< JUSTIFICACION:

El momento critico que estamos viviendo los servicios de salud en el mundo, no
tiene comparacion alguna. Desde que surgiera el primer caso de COVID-19 en
diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, en China, el virus SARS-CoV-2 se ha
extendido a todas las regiones del mundo, cambiando por completo el estilo de vida
que hasta entonces habiamos tenido. Desde que surgio la pandemia, los cientificos
se han dado a la tarea de obtener toda la informacion posible acerca de este nuevo
virus: su origen, su forma de contagio, sus manifestaciones clinicas y su cura.
Conforme paso el tiempo, la comunidad médica empez6 a identificar diferentes
factores de riesgo que complicaban el cuadro clinico, tanto patologias de base que
ya tenian los pacientes, como el uso de diferentes medicamentos. Aun con toda la
informacion que se ha generado, es poca la relacionada con respecto a los
pacientes psiquiatricos infectados por SARS-CoV-2, es por eso que la finalidad del
presente trabajo es conocer las caracteristicas clinicas de nuestra poblacién de
pacientes del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, para poder brindarles
un abordaje integral y lograr identificar oportunamente el sindrome confusional
agudo, a pesar de los retos diagndsticos que implica por la complejidad en la

sintomatologia psiquiatrica de base de los pacientes de nuestro hospital.

< PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Debido al neurotrofismo que tiene el virus SARS-CoV-2, a las alteraciones
sistémicas que causa esta infeccion, asi como a la poca informacion que existe en

la poblacion psiquiatrica, es importante conocer la prevalencia del delirium, y las
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caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron aislados en el area de UCEP/
Unidad de Cuidados Respiratorios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino

Alvarez, desde el mes de junio del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021.

% PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cuédl es la prevalencia del delirium en los pacientes con enfermedad confirmada
para SARS-CoV-2, y las caracteristicas clinicas de esta poblacion que estuvo en el
servicio de UCEP/Unidad de Cuidados Respiratorios del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez, dentro del periodo de tiempo del 1° de junio del 2020 al 31 de

diciembre del 2021?

« OBJETIVOS:

GENERAL.:

¢ |dentificar la prevalencia de delirium en paciente con infeccién por el virus SARS-
CoV-2, asi como describir las caracteristicas de esta poblacion que estuvo
internada en la UCEP/ Unidad de Cuidados Respiratorios, desde el 1° de junio
del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021.

ESPECIFICOS:

e Describir los factores sociodemogréaficos (sexo, edad) en los pacientes que
cursaron con la infeccion por SARS-CoV-2.

e Describir los factores médicos en los pacientes que cursaron con la infeccion por
SARS-CoV-2 (psicofarmacos, patologia psiquiatrica, comorbilidades médicas,

tiempo de estancia hospitalaria, uso de oxigeno suplementario).
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¢ |dentificar a los pacientes que cursaron con un sindrome confusional agudo por
sintomatologia clinica y mediante la escala DRS-R-98.

e Describir los resultados de los diferentes estudios de laboratorio que se les
practicaron a los pacientes a su ingreso (biometria hematica, tiempos de
coagulacion, quimica sanguinea, electrolitos, proteina C reactiva, perfil hepético,
perfil tiroideo, examen general de orina, y en caso necesario, perfil toxicoldgico),
con la presencia de infeccion por SARS CoV-2 y el desarrollo del estado
confusional agudo.

e Describir la TAC de térax y la escala de CO-RADS, de todos los pacientes que
fueron aislados en el servicio de UCEP/ Unidad de Cuidados Respiratorios, con
la presencia de infeccion por SARS CoV-2 y el desarrollo del estado confusional
agudo.

e Describir, al revisar el expediente, el puntaje de la escala de NEWS y de la escala
CURB-65 en todos los pacientes que fueron aislados en el servicio de UCEP/
Unidad de Cuidados Respiratorios, y correlacionar dicha escala con la presencia

de infeccion por SARS CoV-2 y el desarrollo del estado confusional agudo.

% VARIABLES:

Variable Definicion Dependencia Tipo de Unidades o
Conceptual Variable categorias
Infeccion por Persona que cumplaconla Independiente Nominal Mediante PCR-RT o
SARS-CoV-2 definicion operacional de Prueba rapida.

caso sospechoso y que
cuente con diagnoéstico
confirmado por laboratorio
a través de PCR-RT por
parte de la Red Nacional
de Laboratorios de Salud
Publica reconocidos por el
INDRE. Persona que
cumple con definicion
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Sexo

Edad

Delirium/
Sindrome
Confusional
Agudo

Duracion en
dias del
Delirium

Dias de
estancia
Intrahospitalaria

operacional de caso
sospechoso y cuenta con
una prueba antigénica
rapida positiva para SARS-

CoV-2 mediante un
estuche comercial avalado
por el INDRE.

En biologia, el sexo es el
conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los individuos
de una especie
dividiéndolos en

masculinos y femeninos, y
hacen posible una
reproduccibn  que  se
caracteriza por una
diversificacion genética.
Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser Vvivo
contando desde su
nacimiento.

Basado en los criterios del
DSM-5: Alteracion de la
atencion y de la
conciencia. La alteracion
aparece en poco tiempo,
constituye un  cambio
respecto a la atencion y la
conciencia iniciales y su
gravedad tiende a fluctuar
a lo largo del dia.
Alteracion cognitiva
adicional. Las alteraciones
de los criterios Ay C no se
explican por otra alteracion
neurocognitiva
preexistente, establecida o
en curso, ni sucede en el
contexto de un nivel de
estimulacién
extremadamente reducido.
En la anamnesis, la
exploracion fisica o los
andlisis clinicos se
obtienen datos indicando
que la alteracion es una
consecuencia fisiolégica
directa de otra afeccion
médica, una intoxicacién o
una abstinencia por una
sustancia, una exposicion
a una toxina o se debe a
multiples etiologias.
Tiempo transcurrido desde
la deteccion del delirium, y
hasta su remision.

Tiempo transcurrido desde
el ingreso del paciente a
nuestro hospital, hasta su
egreso.

Independiente = Nominal

Independiente = Cuantitativa

Continua
Dependiente Nominal
Dependiente Intervalo
Dependiente Intervalo

Hombre, mujer.

Afios cumplidos.

Diagnéstico del DSM 5,

Escala DRS-R-98.

Numero de dias.

Namero de dias.
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Trastorno
psiquiatrico  de
base

Comorbilidades
Médicas.

Neumonia por
CoVvID

Neumonia
Bacteriana

Estudios de
laboratorio

Uso de
Psicofarmacos

Requerimiento
de Oxigeno
menor o igual

a 3L/min

Enfermedad psiquiatrica
con la que cuenta el
paciente 'y que se

encuentra definida en el
DSM-5y/o en el CIE 10

Enfermedades médicas no
psiquiatricas, con las que
cuenta el paciente previo a

Su ingreso, 0 que se
detectaron durante el
mismo.

Adolescente o adulto con
signos clinicos de
neumonia (fiebre, tos,

disnea, taquipnea) pero sin
signos de neumonia grave,
en particular SpO2 2 90%
con aire ambiente
enfermedad por COVID
moderada y que por TAC
tenga el siguiente patron:
vidrio  deslustrado de
distribucién subpleural,
asociado a engrosamiento
de  septos inter e
intralobulillares.

Segun la OMS, tipo de
infeccién respiratoria
aguda que afecta a los

pulmones causada por
bacterias.

Andlisis clinicos que se
realizan analizando

muestras de sangre, orina,
heces y tejidos corporales
del cuerpo. Se encargan
de brindar resultados para

prevenir, detectar o]
diagnosticar alguna
enfermedad. Estos

examenes por si solo no
diagnostican
enfermedades, deben ser
usados en conjunto con el
historial médico del
paciente.

Medicamentos requeridos
para el control y manejo de

los padecimientos
psiquiétricos.

Dentro de las
recomendaciones que

emitié la OMS en mayo del
2020 esta la administracion
inmediata de
oxigenoterapia
suplementaria a  todo
paciente con signos de
emergencia o sin signos de
emergencia pero con SpO2
< 90%.

Independiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente

Dependiente

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa

Diagndsticos del
DSM 5/ CIE 10.

Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial,
Obesidad, Sobrepeso,

Uso de sustancias.

Escala de CO-RADS,
Escala de NEWS 2.

Mediante TAC de térax,
Escala CURB-65.

Mediante BH, tiempos
de coagulacion, QS,
ES, proteina C reactiva,
perfil  hepético, perfil
tiroideo, EGO, y en caso
necesario, Perfil
toxicolégico.

Clozapina, Litio,
Valproato de Magnesio,
Antidepresivos,
Benzodiacepinas.
Litros por minuto.
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Requerimiento Dentro de las Dependiente Cuantitativa Litros por minuto.

de Oxigeno = recomendaciones que
mayor a 3L/min = emitié la OMS en mayo del
2020 esta la
administracion inmediata
de oxigenoterapia

suplementaria a todo
paciente con signos de
emergencia o sin signos
de emergencia pero con
Sp0O2 < 90%.
Tabla 1: Operalizacién de variables.

% MUESTREO:

Se realizard un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal para identificar la
prevalencia de delirium en pacientes con SARS-CoV-2, describiendo las
caracteristicas clinicas de la poblacion, a través de la revision de los expedientes

clinicos.

s SUJETOS:

Pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de UCEP/ Unidad de Cuidados
Respiratorios con infeccion confirmada por PCR-RT o por prueba rapida para el
virus SARS-CoV-2, dentro del periodo de tiempo de inicio del aislamiento a partir

del 1° de junio del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021.

< CRITERIOS DE SELECCION:

e INCLUSION:

e Que la edad registrada en el expediente sea mayor de 17 afiios 6 meses.
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e Que se encuentre registrado en el expediente que el paciente estuvo
aislado en el servicio de UCEP/Unidad de Cuidados Respiratorios dentro
del periodo de tiempo ya comentado.

e Que se encuentre registrado en el expediente la prueba de PCR-RT
positiva para SARS-CoV-2, o prueba rapida de antigenos positiva.

e EXCLUSION:

¢ Que se encuentre registrado en el expediente la presencia del sindrome
confusional agudo y que cuente con una PCR-RT negativa para SARS-
CoV-2.

e ELIMINACION :
¢ Que en el expediente se reporte la prueba de PCR-RT para SARS-CoV-

2 negativa.

% ALCANCE DEL ESTUDIO:

El alcance del presente estudio tiene como finalidad describir las caracteristicas
sociodemogréficas y medicas de los pacientes que fueron hospitalizados en el
servicio de UCEP/ Unidad de Cuidados Respiratorios con infeccion confirmada para
el virus SARS-CoV-2, asi como la prevalencia del sindrome confusional agudo en
dichos pacientes, dentro del periodo de tiempo de inicio del aislamiento a partir del

1° de junio del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021.
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« INSTRUMENTOS:

e Escala Delirium Rating Scale Revisada 98 (DRS-R-98).

Instrumento disefiado por Trzepacz para valorar la gravedad del delirium. Validado
por Bulbuena y Fonseca en su ultima version en el 2005. La DRS-R-98 esta
conformada por 16 items en dos subescalas. La primera contiene 13 items de
severidad y la segunda 3 items de diagnostico. Los items de severidad puntian
entre 0 y 3y los items de diagnostico puntian de 0 a 2 6 3 puntos. La suma de la
calificacion de las dos secciones da la puntuacion final cuyo maximo valor es de 32
puntos. Se clasifica de acuerdo a las puntuaciones en tres grupos: de 0 a 7 puntos
sin delirium; de 8 a 13 puntos delirium subclinico/prodrémico; y mayor o igual a 14
puntos delirium. Se ha seleccionado una puntuacién de 7 en el punto de corte para
no delirium con una sensibilidad de 88.2%, y 14 como criterio de delirium con una

especificidad de 97.8% de acuerdo con la validacién colombiana.

e Escala CURB-65.

La CURB-65 es probablemente la escala de prediccion de mortalidad de neumonia
mas utilizada a nivel mundial, ya que combina solo 5 variables (confusion, urea,
frecuencia respiratoria, presion arterial sistélica y edad), para determinar la
gravedad de la enfermedad, poniendo mas énfasis en los parametros fisiol6gicos y
siendo mas facil de calcular que otras escalas, como el Pneumonia Severity Index.
La escala CURB-65 tiene una sensibilidad de 68% y una especificidad de 86% con
area bajo la curva de 0.78. Por estos motivos es facil entender que se incluyera al
inicio la CURB-65 en los protocolos hospitalarios para el manejo de pacientes con

COVID-19.
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e Escala de CO-RADS.

El 27 de abril del 2020, la Sociedad Neerlandesa de Radiologia publicé un sistema
de reporte e informacion para COVID-19 denominado CO-RADS. Dicho sistema se
basa en hallazgos tomograficos estableciendo una probabilidad de infeccion por el
virus SARS-CoV-2, desde un muy bajo nivel de sospecha (CO-RADS 1) hasta una
muy alta sospecha (CO-RADS 5). El valor de CO-RADS 0 habla de la calidad
insuficiente de la imagen o de imagenes incompletas; por otro lado, el valor de CO-
RADS 6 corresponde a infeccion por COVID-19 confirmada mediante PCR-RT. Para
la construccion de este sistema se utilizaron 105 TACs de pacientes analizados por
8 observadores independientes, demostrando un buen rendimiento para predecir la

presencia de COVID-19 en pacientes con sintomas moderados a severos.

e Escala National Early Warning Score 2 (NEWS 2).

En el aflo 2007 en el Reino Unido, el Royal College of Physicians, desarroll6 la
Escala Nacional de Advertencia Temprana como un sistema de puntuacion para su
uso en personas mayores de 16 afos, basada en un sistema de calificacién de los
siguientes parametros: frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno, temperatura,
tension arterial sistolica, frecuencia cardiaca y estado de alerta. Para facilitar su uso
e implementacién se ha estandarizado el formato de registro de signos vitales por
parte de enfermeria, en el que incluso se sefiala con color rojo cuando alguno de
los parametros sefiala riesgo elevado de deterioro clinico y eventos adversos. Los
pardmetros usados en la escala estan basados en las recomendaciones del Instituto
Nacional para la Salud y Cuidados de Excelencia del Reino Unido y miembros del

grupo de desarrollo del RCP. Smith et al. realizé en el 2013 un estudio comparativo
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entre diferentes escalas, incluida la NEWS, para identificar la capacidad para
detectar el deterioro clinico del paciente de manera oportuna; esto dio como
resultado que la escala NEWS tuviera un area bajo la curva de 0.8, siendo
considerada como muy superior a las demas escalas, ademas de que el puntaje
obtenido estuvo directamente relacionado con el estado real del paciente. La escala
ha sido traducida al idioma espafiol en México con la autorizacion del Royal College
of Physicians y utilizada en paises como Argentina y Ecuador en estudios

comparativos con otras escalas.

En 2017, la RCP publicé una actualizacién denominada NEWS 2 cuyos principales
cambios fueron los siguientes: se mejor6 el registro de saturacion estableciendo la
variable para pacientes con falla respiratoria hipercipnica (usualmente con EPOC);
se reconocid la importancia de la confusion, desorientacion, delirium o cualquier
reduccion en la escala de coma de Glasgow como datos potenciales de deterioro
clinico; se mejoré la deteccion de pacientes con sepsis, con la recomendacion de
que con una puntuacion de cinco o mas, en pacientes con infeccion o sospecha de

infeccion, se sospeche sepsis.

+ PROCEDIMIENTO

Se revisara los expedientes clinicos de todos los pacientes que se encontraron
aislados en el servicio de UCEP/ Unidad de Cuidados Respiratorios, dentro del
periodo de tiempo del 1° de junio del 2020 al 31 de diciembre del 2021, para
identificar la prevalencia del estado confusional agudo, describiendo las

caracteristicas clinicas de la poblacion. Se realizara una investigacion bibliografica

34



de la infeccion por SARS-CoV-2, los factores de riesgo identificados hasta el

momento, su asociacion con el estado confusional agudo, y se comparara con la

informacion obtenida de los expediente clinicos, haciendo un énfasis particular en

los elementos de psicofarmacos, patologia psiquiatrica, comorbilidades médicas,

tiempo de estancia hospitalaria y uso de oxigeno suplementario.

% CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, y

conforme a lo expresado en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,

en su Articulo 17, la presente investigacion se considera que no tiene riesgo por lo

que este estudio se desarrollar4 conforme a los siguientes criterios:

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. Sin embargo
como solo se revisaran expedientes clinicos es considerada una investigacion
sin riesgo.

La investigacion estd basada en principios béasicos de ética como son:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

La investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, del Jefe de servicio de la Unidad de
Cuidados Especiales Psiquiatricos / Unidad de Cuidados Respiratorios, asi
como la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica.

Esta investigacién no contara con un Consentimiento informado por el paciente
y/o familiar debido a que solo se revisaran los expedientes descritos en la base

de datos de la Jefatura de Medicina Preventiva, donde se encuentran
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considerados todos los pacientes que se mantuvieron en aislamiento por
sospecha de presentar infeccién por SARS-CoV-2.

El costo serd auspiciado por el Investigador principal que consistird en la
creacion de la base de datos del estudio.

El beneficio propuesto es que a través de la revision de cada caso que fue
gestandose durante la conversion de la UCEP/ Unidad de Cuidados
Respiratorios en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, durante la
pandemia permita mejorar nuestros protocolos de abordaje en la poblacién
psiquiatricamente enferma, pues de base, el estado mental de cada paciente
que tratamos en la institucidon es vulnerable, por ello se puede pasar por alto
algunos de los sintomas presentes dentro del delirium, aunado a que los
psicofarmacos pueden alterar el curso de la patologia. Al revisar esta poblacion,
consideramos que podemos generar finezas al momento del abordaje integral,
pues la pandemia no ha concluido.

El impacto o la contribucién cientifica se evaluard en nuestra discusion al
analizar los datos obtenidos durante la investigacién, ya que la mayoria de la
informacion no esta descrita en instituciones de salud mental, pues pocos
hospitales a nivel mundial de indole psiquiatrico dieron cabida a tratar a la
poblacion en este momento tan critico de la pandemia. Por ello, se considera
gue estas investigaciones aun con una poblacion de estudio reducida generaran
un parte aguas en el manejo de las complicaciones médicas como es el delirium

en comorbilidad con la enfermedad mental.
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< ANALISIS ESTADISTICO

Debido a que nuestro estudio es descriptivo, se realizo el analisis estadistico de
medidas de tendencia central. Para lo anterior, se ocup0 el programa de estadistica
Statistical Package for the Social Sciences, en su version 26 y el software Microsoft
Excel con el cual se obtuvieron los siguientes datos reportados en el apartado de

“Resultados”.

RESULTADOS:

Se revisaron un total de 43 expedientes clinicos, de los cuales se excluyeron 4,
quedando una muestra final de 39 expedientes. Dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas, el 51.3% (n=20) corresponde a hombres y el 48.7% (n=19)
corresponde a mujeres. La media de edad fue de 39.7 afos, con una mediana de
42 afos, con una edad minima de 21 afios y una maxima de 66 afios. La media y
mediana de los dias de estancia hospitalaria fueron de 33 dias, con una estancia
minima de 6 dias y una méaxima de 84 dias. En cuanto a la evolucion clinica, el
79.5% (n=31) presentd mejoria clinica del cuadro respiratorio y psiquiatrico, el 7.7%
(n=3) requirié traslado a otra unidad por empeoramiento de la patologia respiratoria,
y con el mismo porcentaje se presentaron los que se egresaron por maximo
beneficio con pobre mejoria clinica de la patologia psiquiatrica, y por ultimo, con un
porcentaje de 2.6% (n=1) se egreso a un paciente por peticion familiar y hubo una
defuncion de una paciente durante su hospitalizacidon por complicaciones de la

patologia respiratoria (tabla 2, gréafica 1).
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas, dias de estancia hospitalaria 'y

Variable

Hombre

Mujer

Edad

Dias de hospitalizacion
Mejoria clinica
Traslado a otra unidad
Méximo beneficio
Egreso por peticion
familiar

Fallecimiento

Frecuencia
(n)
20

19

evolucién clinica.

Porcentaje
(%)
51.3

48.7

79.5
7.7
7.7

2.6

2.6

Desenlace

Media Mediana Minima

39.7 42 21

33 33 6

® mejoria

W traslado

M defuncion

E maximo beneficio
O peticion familiar

Grafica 1: Desenlace de los pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2.

66

84
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Dentro de las caracteristicas clinicas, se obtuvieron 11 diagndsticos diferentes
basados en la clasificacion de la CIE-10, siendo el diagnéstico de Esquizofrenia
(F20) el méas frecuente con un 41% (n=16), seguido por el Trastorno Bipolar,
episodio actual maniaco con sintomas psicéticos (F31.2) con un 17.9% (n=7), en
tercer lugar se encontr6 el Trastorno psicético secundario al consumo de multiples
sustancias (F19.5) y el Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin
sintomas psicéticos (F33.2), ambos un con 7.7% (n=3), en cuarto lugar se
encontraron los diagnésticos de Demencia sin especificacion (FO3), Discapacidad
intelectual moderada que requiere tratamiento médico (F71.1) y Trastorno
esquizoafectivo (F25), correspondiendo cada uno al 5.1% (n=2), siendo los
diagnésticos menos frecuentes la Discapacidad intelectual leve que requiere
tratamiento médico (F70.1), Trastorno psicético secundario al consumo de
disolventes volétiles (F18.5), Trastorno de ideas delirantes persistentes (F22) y el
Trastorno psicético en estudio (F29), cada uno correspondiendo al 2.6% (n=1) (tabla

3, gréfico 2).

Tabla 3: Diagndstico psiquiatrico segun la CIE-10.

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Esquizofrenia 16 41
Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicéticos 7 17.9
Trastorno psicotico secundario al consumo de miltiples sustancias 3 7.7
Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas 3 7.7
psicoticos

Demencia sin especificacion 2 5.1
Discapacidad intelectual moderada que requiere tratamiento médico 2 5.1
Trastorno esquizoafectivo 2 5.1
Discapacidad intelectual leve que requiere tratamiento médico 1 2.6
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Trastorno psicotico secundario al consumo de disolventes volatiles 1 2.6
Trastorno de ideas delirantes persistentes 1 2.6

Trastorno psicotico en estudio 1 2.6

Diagnéstico de CIE

Hr20
W Fo3
Wr312
EF195
OF71.1
WF332
CF7o.1
MF185s
HrFas
[ ]
Or2z2

Grafica 2: Diagndstico psiquiatrico con base en la CIE 10.

En cuanto a las enfermedades médicas, el 74.4% (n=29) presentaba alguna
patologia y el 25.6% (n=10) no tenia alguna patologia médica. Dentro de las
comorbilidades el Consumo de sustancias presentd una frecuencia de 35.9%
(n=14), seguido del Sobrepeso con un 25.6% (n=10), la Obesidad con un 23.1%
(n=9), la Hipertension arterial sistémica con un 10.3% (n=4) y la Diabetes mellitus
con un 5.1% (n=2). Del total de la muestra, el 51.2% (n=20) presentd Unicamente
una comorbilidad médica, el 20.5% (n=8) presenté dos comorbilidades médicas, y

sélo el 2.6% (n=1) presentd tres comorbilidades (tabla 4).

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Consumo de sustancias 14 35.9
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Sobrepeso 10 25.6

Obesidad 9 23.1
Hipertension arterial sistémica 4 10.3
Diabetes mellitus 2 5.1
1 comorbilidad médica 20 51.2
2 comorbilidades médicas 8 20.5
3 comorbilidades médicas 1 2.6

Dentro de los farmacos utilizados durante la hospitalizacion de los pacientes, y que
se han reportado en la literatura que tienen un impacto en la evolucion de la
enfermedad por SARS-CoV-2, al 82.1% (n=32) se le administré6 Clonazepam, al
71.8% (n=28) se le administr6 Lorazepam, al 56.4% (n=22) se le administré
Valproato de magnesio, al 30.8% (n=12) se le administré algun antidepresivo, al
20.5% (n=8) se le administré Clozapina, al 17.9% (n=7) se le administré Carbonato
de litio, al 5.1% (n=2) se le administré Alprazolam, y solo el 2.6% (n=1) no tuvo
ningun medicamento de los anteriores sefalados durante su hospitalizacion. Del
total de la muestra, el 38.4% (n=15) tuvo hasta 3 medicamentos de los mencionados
previamente, el 33.3% (n=13) tuvo 2 medicamentos, el 17.9% (n=7) tuvo 4
medicamentos, y el 2.6% (n=1) se presentd con los pacientes que habian tomado

1, 5y 6 medicamentos de los ya mencionados (tabla 5).

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Clonazepam 32 82.1
Lorazepam 28 71.8
Valproato de magnesio 22 56.4
Antidepresivo 12 30.8
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Clozapina 8 20.5

Carbonato de litio 7 17.9
Alprazolam 2 5.1
Ningun medicamento 1 2.6
1 medicamento 1 2.6
2 medicamentos 13 33.3
3 medicamentos 15 38.4
4 medicamentos 7 17.9
5 medicamentos 1 2.6
6 medicamentos 1 2.6

En cuanto a la Clasificacion de CO-RADS del Grupo de trabajo COVID de la
Sociedad Holandesa de Radiologia: el 30.8% (n=12) tuvo un CO-RADS 3 siendo un
nivel de sospecha de infeccion indeterminada, el 25.6% (n=10) tuvo un CO-RADS
6 con un nivel de sospecha de infeccion probado mediante el resultado positivo de
la PCR-TR, el 20.5% (n=8) tuvo un CO-RADS 1 con un nivel de sospecha de
infeccion muy bajo, el 10.3% (n=4) corresponde a un CO-RADS 2 con un nivel de
sospecha de infeccion bajo, el 7.7% (n=3) corresponde a un CO-RADS 4 con un
nivel de sospecha de infeccion alto, y el 5.1% (n=2) corresponde a un CO-RADS 5

con un nivel de sospecha de infeccion muy alto (tabla 6).

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
CO-RADS 1 8 20.5
CO-RADS 2 4 10.3
CO-RADS 3 12 30.8
CO-RADS 4 3 7.7
CO-RADS 5 2 5.1
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CO-RADS 6 10 25.6

Con respecto a la escala de NEWS 2, se hizo una media de 9.6 escalas por
paciente, con una mediana de 8 escalas por paciente, una minima de 0 escalas en
un paciente y una maxima de 39 escalas en un paciente. El resultado mas frecuente
fue el de riesgo clinico medio con un 41% (n=16), seguido de un riesgo clinico bajo
con un 25.6% (n=10), el riesgo clinico alto tuvo un 17.9 % (n=7), el riesgo clinico
bajo-medio tuvo un 12.8% (n=5), y el riesgo clinico muy bajo tuvo un 2.6% (n=1).

En cuanto a la neumonia bacteriana, solo el 2.6% (n=1) tuvo dicha infeccién (tabla

7).
Variable Frecuencia  Porcentaje Media Mediana Minima Maxima
(n) (%)

Numero de escalas - - 9.6 8 0 39
Riesgo clinico muy bajo 1 2.6 - - - =
Riesgo clinico bajo 10 25.6 - - - =
Riesgo clinico bajo- 5 12.8 - - - -
medio

Riesgo clinico medio 16 41 - - = =
Riesgo clinico alto 7 17.9 - - - =

En cuanto a la presencia de Sindrome Confusional Agudo o Delirium, el 12.8% (n=5)
tuvo dicha entidad clinica confirmada por la escala DRS-R-98 con mas de 14 puntos,
de los cuales el 5.1% (n=2) estuvo en delirium 3 y 4 dias, y solo el 2.6% (n=1)

permanecid 9 dias en delirium. Con respecto al oxigeno suplementario, el 15.4%
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(n=6) requirié dicho insumo, usando el 7.7% (n=3) 3 litros por minuto, el 5.1% (n=2)

2 litros por minuto, y finalmente el 2.6% (n=1) 4 litros por minuto (tabla 8).

Tabla 8: Presencia y duracién del Delirium/ Sindrome Confusional Agudo

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Delirium/ Sindrome Confusional Agudo 5 12.8
3 dias en delirium 2 5.1
4 dias en delirium 2 5.1
9 dias en delirium 1 2.6

En cuanto a los estudios de laboratorio, el 82.1% (n=32) tuvo al menos una
alteraciéon en la biometria hematica, presentando el 53.8% (n=21) neutropenia, el
48.7% (n=19) neutrofilia, 41% (n=16) linfocitosis, el 51.3% (n=20) linfopenia, el 5.1%
(n=2) trombocitosis, el 15.4% (n=6) trombocitopenia, el 15.4% (n=6) leucocitosis, el
25.6% (n=10) leucopenia, el 2.6% (n=1) monocitopenia, hemoglobina baja y
hematocrito bajo. Al 84.6% (n=33) se le realizé tiempos de coagulacion, resultando
en que el 46.1% (n=18) tuvo alguna alteracién, siendo lo mas frecuente el TP
alargado y el TTP corto con un 17.9% (n=7) y un 12.8% (n=5) respectivamente. El
43.6% (n=17) presentd alguna alteracion en la quimica sanguinea, siendo lo més
frecuente la elevacién de azoados con un 17.9% (n=7) y la hiperglucemia con un
15.4% (n=6). El 20.5% (n=8) presento alguna alteracion en los electrolitos, siendo
lo mas frecuente la hiponatremia con un 7.7% (n=3) y la hipokalemia con un 5.1%
(n=2). Al 46.1% (n=18) se le realiz6 la PCR, siendo el 12.8% (n=5) positiva. El 28.2%
(n=11) presento alteracion en algun parametro de las pruebas de funcion hepatica,
siendo lo mas frecuente la elevacion de las enzimas hepaticas con un 23.1% (n=9)

y la hipoalbuminemia con un 5.1% (n=2). Al 71.8% (n=28) se le realiz¢ perfil tiroideo,
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saliendo alterado en algun valor un 20.5% (n=8), siendo las alteraciones mas
frecuentes la T4 total baja, la TSH elevada con T4 libre baja y la TSH baja con T4
libre baja, cada una con un 5.1% (n=2). Al 66.6% (n=26) se le realiz6 examen
general de orina, saliendo alterado en un 25.6% (n=10). Por dltimo, al 30.8% (n=12)
se le realizo perfil toxicologico, siendo positivo a cannabis el 5.1% (n=2) y positivo a

cannabis y anfetaminas el 2.6% (n=1) (tabla 9).

Tabla 9: Frecuencia de alteraciones en los estudios de laboratorio.

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Neutropenia 21 53.8
Neutrofilia 19 48.7
Linfocitosis 16 41

Linfopenia 20 51.3
Trombocitosis 2 5.1
Trombocitopenia 6 154
Leucocitosis 6 154
Leucopenia 10 25.6
TP alargado 7 17.9
TTP corto 5 12.8
Elevacion de azoados 7 17.9
Hiperglucemia 6 154
Hiponatremia 3 7.7
Hipokalemia 2 51
PCR positiva 5 12.8
Elevacion de enzimas hepaticas 9 23.1
Hipoalbuminemia 2 51
Alteracion del perfil tiroideo 8 20.5
Alteracion del examen general de orina 10 25.6
Perfil toxicoldgico positivo a cannabis 2 5.1
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Perfil toxicoldgico positivo a cannabis y anfetaminas 1 2.6

DISCUSION:

Es conocido que los pacientes con trastornos mentales tienen mayor riesgo de
desarrollar varias condiciones médicas, debido a que la patologia psiquiatrica afecta
el estilo de vida, los habitos diarios y el nivel socioeconémico (Momen et al., 2020).
Dentro de los diferentes tratamientos administrados en la UCEP, el 20.5% estuvo
manejado con Clozapina presentando el 2.6% delirium, reportandose en el articulo
de Veerman y colaboradores del 2022, que los pacientes que usan este
medicamento pueden tener un mayor riesgo de infeccion que los pacientes que
usan otros antipsicéticos, pudiendo provocar el SARS-CoV-2 un aumento peligroso
de los niveles plasmaticos de Clozapina, siendo las principales complicaciones en
estos pacientes la neumonia y el delirium. Con respecto a las benzodiacepinas, el
94.8% de los pacientes estuvo en tratamiento con algun tipo de benzodiacepina,
presentando el 10.3% delirium y el 5.1% uso de oxigeno suplementario; lo anterior
se puede relacionar con lo descrito por Ostuzzi y colaboradores en su revision de
articulos del 2020, en donde se describe que el uso de benzodiacepinas en
pacientes con SARS-CoV-2 aumenta el riesgo de presentar supresion respiratoria,
mayor riesgo de neumonia y ser un factor de riesgo para desarrollar delirium. En
esta misma revision se comenta que el uso de antidepresivos se asociaron con un
mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular, un mayor riesgo de sangrado severo
y un mayor riesgo de tromboembolismo, ademas, los antidepresivos con
propiedades anticolinérgicas (principalmente los triciclicos y la paroxetina) se

consideran un factor de alto riesgo, para el desarrollo de delirium; dentro de nuestro
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estudio el 30.8% recibié manejo con algun antidepresivo, destacandose que el 7.7%
estuvo con paroxetina, presentando el 2.6% un cuadro de delirium. Por su parte el
Carbonato de litio estuvo presente en el 17.9% de los pacientes de la UCEP,
presentando el 2.6% un sindrome confusional agudo, lo cual se relaciona con lo
descrito en la literatura, en donde se menciona que el litio es un factor de alto riesgo
para el desarrollo de delirium (Ostuzzi, et. al, 2020). Por ultimo, el 56.4% de los
pacientes recibié manejo con Valproato de Magnesio presentando el 10.3% y 2.6%,
trombocitopenia y tiempo de tromboplastina parcial alargado respectivamente, lo
cual se relaciona con lo informado por StakiSaitis y colaboradores en su revision del
2022, donde describen que existe una relacion causal entre el uso prolongado de
este medicamento y la reduccion del recuento de plaquetas y el aumento del tiempo

de tromboplastina parcial.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, en nuestro estudio se
encontré que el 51.3% de los pacientes eran hombres, lo cual concuerda con el
estudio de cohorte realizado por Marquez y colaboradores en 2021, en donde se
analiz6 una muestra de 753,090 pacientes, en el que el 52% era de sexo masculino.
En cuanto a la edad, nuestro resultado arrojé una mediana de 42 afios, muy similar
a la reportada por Parra- Bracamonte y colaboradores en su estudio del 2020, en
donde se analizo un total de 331,298 casos positivos de COVID-19, encontrandose

una mediana de edad de 45 afos.

En ese mismo estudio de Parra-Bracamonte y colaboradores, se detectaron las

principales comorbilidades médicas que tenian los pacientes entre las que destacan
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la Hipertension Arterial Sistémica con 20%, la Obesidad con 19.2% vy la Diabetes
Mellitus con 16.2%. Con respecto a nuestros resultados la frecuencia de Obesidad
tuvo un resultado méas alto con un 23.1%, muy probablemente por el uso de
psicofarmacos, y tuvo una menor frecuencia en cuanto a la Hipertension Arterial

Sistémica y a la Diabetes Mellitus, con un 10.3% y un 5.1% respectivamente.

En el meta andlisis realizado por Ahmad y colaboradores en 2021, en donde se
analizaron 16 articulos con una poblacion total de 634,338 pacientes positivos a
COVID-19, se encontr6 que el 43.1% correspondia a trastorno del estado de &nimo,
y el 16.1% padecia esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes, lo cual
difiere con lo descrito en nuestra investigacion en donde se encontré una inversion
de los resultados, siendo el padecimiento mas frecuente el de Esquizofrenia con un
41%, mientras que los trastornos del estado de &nimo como trastorno bipolar y

trastorno depresivo, tuvieron una prevalencia de 17.9% vy 7.7% respectivamente.

Dentro de las diferentes pruebas de laboratorio que se le realizaron a los pacientes
durante su estancia en la UCEP, se encontr6 que el 51.3% tuvo linfopenia, lo cual
corresponde con lo sefialado por Carpenter y colaboradores en su revision del 2020,
en donde describen que la linfopenia ocurre en mas del 50% de los pacientes con
COVID-19. Dentro de los estudios de laboratorio que se relacionan con mayor
gravedad y peor pronoéstico del SARS-CoV-2, Goudouris en su revision no
sistematica del 2020, menciona que se encuentran la linfopenia, eosinopenia,
trombocitopenia, elevacion de urea y creatinina, valores elevados de tiempo de

protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activada, y valores elevados de
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proteina C reactiva. A su vez, Gallo y colaboradores en su revision sistematica del
2021 encontraron como predictores de gravedad de COVID-19, la trombocitopenia,
el tiempo de protrombina prolongado y la hipoalbuminemia (los cuales estan
asociados con un mayor riesgo de muerte en COVID-19), la granulocitopenia, la
basofilia, la neutrofilia y la elevacion de la Proteina C reactiva (que parecen predecir
la gravedad), la elevacion del dimero D (asociado con mal prondstico), la elevacion
de aspartato aminotransferasa, la alanina aminotransferasa y de la lactato
deshidrogenasa (presentes en pacientes con COVID-19 critico). Los resultados
arrojados en nuestra investigacién destacan que la prevalencia de delirium en la
UCEP fue de 12.8%, de estos, el 10.3% presentd neutrofilia, el 7.7% presento
elevacion de azoados, el 5.1% presentd elevacion del tiempo de protrombina e
hipoalbuminemia y el 2.6% present6 trombocitopenia y elevacién de la proteina C

reactiva.

Finalmente, la Unica defuncion que hubo dentro de nuestra muestra y que se asocio
con el delirium mas prolongado, presentd las siguientes caracteristicas clinicas y
estudios de laboratorio: Obesidad, uso de valproato de magnesio, paroxetina y
benzodiacepinas, requirid uso de oxigeno a 4L/min, present6 neutrofilia, linfopenia,
trombocitopenia, monocitopenia, hemoglobina baja, hematocrito bajo, tiempo de
protrombina prolongado, elevacion de azoados, hiperkalemia e hipercloremia,

elevacion de enzimas hepéticas e hipoalbuminemia.
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LIMITACIONES:

Como limitaciones del estudio, tenemos que debido a la falta de conocimiento de la
infeccion por SARS-CoV-2, ante la inexistencia de un protocolo de atencion
estandarizado desde que se inici6 la conversion de la UCEP, aunado al estigma que
padecian estos pacientes, hizo que algunos de ellos no contaran con escalas de

evaluacion, estudios de laboratorio y estudios de imagen.

CONCLUSION:

Esta investigacion tuvo como objetivo principal describir las caracteristicas clinicas
de la poblacién con infeccion por SARS-CoV-2, asi como la prevalencia de delirium.
Al analizar nuestros resultados, se encontré que la mayoria de los pacientes eran
hombres con una diferencia minima con respecto a las mujeres, la mayoria de los
pacientes egreso por mejoria clinica, encontrando solo una defuncion a lo largo de
nuestro estudio. La principal patologia psiquiatrica fue la Esquizofrenia, y dentro de
las comorbilidades médicas destacan el consumo de sustancias, el sobrepeso y la

obesidad.

Dentro de los medicamentos mas utilizados se encontraron las benzodiacepinas,
seguidas por el valproato de magnesio y los antidepresivos. Cuatro de los cinco
pacientes que presentaron delirium, estuvieron bajo tratamiento con farmacos que
se consideraban factores de riesgo para desarrollar sindrome confusional agudo

(benzodiacepinas, litio, clozapina, paroxetina).

50



La mayoria de los pacientes se encontraron en un riesgo clinico dentro de muy bajo
a medio, y solo el 17.9% se encontrd en un riesgo clinico alto. La prevalencia de
delirium dentro de nuestro estudio fue de 12.8%, y solo el 2.6% tuvo como
desenlace la defuncién, presentando varias alteraciones en los laboratorio que

correspondian a un cuadro de Covid grave y de mal prondstico.

Con base en estas conclusiones, seria recomendable continuar con esta linea de
investigacién, para poder identificar de forma oportuna a los pacientes psiquiatricos
con infecciébn por SARS-CoV-2, que se encuentren en un mayor riesgo de

desarrollar un sindrome confusional agudo durante su hospitalizacion.
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ANEXOS:
Tabla 3: Escala de advertencia temprana

NEWS 2 (National Early Warning Score 2).

Escala de NEWS 2

Reproducids con aulvizacion de: Aoyal Colege of Physidans. Masonal Early War-
Fing Soove (NEWS 21 Stardardising he Esssssment of ane iiress severity in the
MH3. Updated reporl of & working party. Londore RGP, 2017

Tabla 4: Respuestas ante |a escala NEWS 2 (de acuerdo a rango).

Taklas a oaior an: hilp e madicraphic. comdmadicinacdica

i Bap Contirsr cudadios de enfermeria
EEHMM&:H&EM‘H-
14 Bag Conlirusr cuidados de enfermena
Sigrs vitsles cade 4-6 hoves
3 en cuslguer By medo Reapuesta urgenle en pise ¢ ak”
pardretn Signos vitales chda hora

* Aespuedta por médco o equipe capacilado para alender pacientes con delenon
agudo.

" Bl squipo de fespuscia eipida debe ectae capaclado para & marejn crilion,
incluyendd marsjo de via bires

Reproducidl &0n aulceizacn de Foyal Colege of Prysicers. Natioral Early Wa-
Finyg Sooee (NEWS 21 Sandandiaing the asssssment of soule ilness severily in the
M. Updated reporl of & workieg parly Londor: RGP, 2047,
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Escala de CO-RADS

Tabla 3 Clasificacion CO-RADS del Grupo de trabajo COVID de la Sociedad Holandesa de Radiologia: propuesta de sistema de
informe estandarizado de TC para pacientes con sospecha de infeccion COVID-19 en un entorno de prevalencia moderada o alta™

Mivel de sospecha de Hallazgos en TC
infeccion COVID-19
CO-RADS 0 Mo interpretable Técnicamente insuficiente para asignar una puntuacion
CO-RADS 1 Muy bajo Mormal o patologia no infecciosa (ICC, neoplasia, etc.)
CO-RADS 2 Bajo Tipico para otra infeccion, pero no COVID-19
Ejemplo: bronguiolitis tipica con arbol en brote, TBC
CO-RADS 3 Indeterminado Caracteristicas compatibles con COVID-19, pero también con otras enfermedades
Ejemplo:

» Dpacidad en vidrio deslustrado unifocal
» Neumonia lobar
El diagnostico no se puede excluir

CO-RADS 4 Alto Sospechoso para COVID-19

Ejemplos:

+ Vidrio deslustrado unilateral

» Consolidaciones multifocales sin ningdn otro hallazgo tipico

» Hallazgos sospechosos de COVID-19 en enfermedad pulmonar subyacente

CO-RADS 5 Muy alto Tipico de COVID-19
CO-RADS & Probado PCR positiva para SARS-CoV-2

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; TBC: tuberculosis; TC: tomografia computarizada.

Tabla 3. Escala CRB-65 o CURB -65

Sigla
c
U
R
B
65

La puntuacion de cada parametro es 0 si esta ausente, y 1 si esta presente

La escala CRB-65 no incluye la urea. Esta podria ser Gtil en los servicios de Urgencias y Triaje

Puntuacion CRB-65 o
CURB-65

0
1

2

405

Parametros
Confusion, desorientacion o prueba mental abreviada <8
Urea >7 mmol/L (urea = BUN x 2,14)
FR 230
Presion arterial sistolica <90 mm Hg o diastdlica <60 mm Hg

Edad 265 anos

Escala de CURB-65

% mortalidad Riesgo Sitio de manejo
0,67% Grupo |: bajo riesgo Ambulatorio
2.7%
6,8 % Grupo Il Ambulatorio supervisado o manejo hospitalario de
corto tiempo
14% Grupo lll: alto riesgo Meumonia severa. Hospitalizacion en UCI
27.8%

BUMN: nitrégeno ureico en sangre; FR: frecuencia respiratoria.
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Escala de DRS-R-98

DRS-R-9H

D Trzepacz 1995

Mombre del paciente:

Nombre del entrevistador:

Hora:

PFUNTUACION DE GRAVEDAD:

PUNTUACION TOTAL:

ltem de gravedsd B Pumt Informacidn adicional
(IS e i]i]
Ceclo sueiio-vigilia o123 H siestas  H solo alterackon noctuma
H mversion noche-dia
Alteraciones de la percepecion |01 2 3 Tipe sensonal de thasion o alucinaceon:
8 auditiva © wvisual B olfatoria @ tactil
Forma de la lusion o alucmacion:
H simple B compleja
Dielirsos o123 Tipe de deliro:
8 persecucion © grandeosidad B somatico
Forma: 8 poco sstematizade B estructurado
Labilidad afectiva 123 Tipo: 8 ira 8 ansiedad 6 tristeza-disforia
H hpertimia @ rntabalwdad
Lenguape o123 Intubado, mutismo, etc. B
Curso del pensamiento o123 Intubado, mutismo, ete. @
Agiacion motora o123 En contencion 8
Tipo de contencion:
Retardo pscomotor o123 En contencion 8
Tipo de contencion:
Crmientacion o123 Fecha:
Lugar:
Persona:
Atencion o123
Memona a corto plazo 123 B8 Mumero de ensavos hasta memorizar los itens
H Capaz de recordar con ayuda
Memona a largo plazo o123 H Sedialar s1 es capaz de recordar con ayvuda
Capacidad visoespaceal 123 8 Sefialar 51 es meapar de utilizar las manos
Item dingneistics ~ Punim Informacisn sadicional
AT IEN
Forma de imicio de los 123 B Sciialar si bos sintomas pueden pertenecer a
sIntoImas oira pscopatologia
Fluctuacwn de la sevendad de |0 1 2 B Sefialar 51 hay sintomas que solo aparccen
kos sintomas durante la noche
Patologia medica 012 Enfermedades implicadas:
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1. Declaracion de no conflicto de intereses

De conformidad con lo que establecen los articulos 108° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y 1°,2°,7°y 8° de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores PUblicos, Yo_Ana
Paola Arias Castafleda como personal adscrito al Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, y
con nUmero de empleado declaro que
durante el tiempo que me encuentre desarrollando las funciones que por ley me correspondan respecto del
puesto que tengo asignado , me comprometo en todo momento actuar bajo los mds estrictos principios de la
ética profesional , para lo cual me apegaré a los siguientes principios:

e Mantendré estricta confidencialidad de la informacién y datos resultantes del trabajo realizado, que
solamente podré discutir con mi jefe superior o con el personal que se designe.

e Talinformacién serd considerada como confidencial y deberd manejarse como propiedad de las partes
involucradas.

e No fengo ninguna situaciéon de conflicto de intereses real, potencial o evidente, incluyendo ningun interés
financiero o de otro tipo en, y/u otra relacidén con un tercero, que:

a) Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacién confidencial obtenida
en los asuntos o tramites propios de esta Comisién Federal, o

b) Puede tener un interés personal en el resultado de los asuntos o trdmites propios de esta Comisién Federal, pero
no limitado a terceros tales como titulares de registros sanitarios que han acreditado su interés legal.

e Me comprometo que al advertir con prontitud de cualquier cambio en las circunstancias anteriores, lo
comunicaré inmediatamente a mi jefe inmediato superior, a efecto de que éste me excuse de la
realizacion de la actividad que me enfrente a un conflicto de intereses.

e No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de clientes,
organizaciones o entidades interesadas en informacién confidencial.

e No manejare informacion falsa o dudosa que pueda comprometer el buen desempeno de mi trabagjo.

e En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emisidon de juicios sobre los
resultados obtenidos de los trabajos realizados.

e Nointervendré en conflictos o intereses personales que puedan afectar el buen desemperio de mi trabagjo.

e No haré uso en provecho personal de las relaciones con personas que tengan algun trato con la Comision
Federal.

e En ningun caso me prestaré a realizar arreglos financieros para la obtencidon de informacién que pueda
afectar el buen desempeno de mi frabagjo.

e Ante todo protegeré miintegridad personal y las de mis companeros en el desarrollo del trabajo.

e Entodo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis
actos.

Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este documento, a
sabiendas de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejo y desempeno en la
honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mi trabajo.

La presente se renovard anualmente para la aceptacién de las condiciones y responsabilidades que se plasman
en este documento.

LUGAR Y FECHA: CDMX 22 DE JULIO DEL 2021

NOMBRE Y FIRMA: ANA PAOLA ARIAS CASTANEDA




Carta de autorizacion al Jefe del Servicio de la Unidad de Cuidados
Especiales en Psiquiatria

Ciudad de Méxicoa _22 de _ Julio_ del 2021 _.

Dr. (a) HECTOR OCTAVIO CASTANEDA GONZALEZ
Presente

Con el presente solicito a usted, autorizacion para llevar a cabo el protocolo de
investigacion titulado: PREVALENCIA DE DELIRIUM EN PACIENTES CON SARS-COV-
2 POSITIVO EN EL SERVICIO DE UCEP/ UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS, CON
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS.

Durante un periodo de 18 meses a partir del 1 de junio del 2020 al 31 de diciembre

del 2021. El cual se evaluard revisando los expedientes clinicos de los pacientes.

Agradeciendo de antemano la atencidén a la presente.

Atentamente

Ana Paola Arias Castaneda.

Médico Residente de 3° ano de
Psiquiatria
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Solicitud de asesor de tesis

Ciudad de Méxicoa __ 22  de __Julio__del 2021

DR. HECTOR CABELLO RANGEL

PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION

JEFE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION, ENSENANZA Y CAPACITACION
PRESENTE

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto fungir como
Asesor de Tesis de la Doctora Ana Paola Arias Castaneda, Médico
Residente de tercer ano, de Ia Especialidad en Psiquiatria,

comprometiéndome a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo que desarrollara
y la eleccién del tema de este

b. Informar avance y seguimiento de la investigacion

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este haga su

titulacion

Sin mds por el momento, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial
saludo

ATENTAMENTE

Dra. Alicia Juliana Peldez Sierra
Médico Adscrito a la UCEP.
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez.
alicigjulianne@yahoo.com.mx
Teléfono 5549623056
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