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RESUMEN

Introduccion. Los trastornos relacionados con factores de estrés son cuadros patoldgicos en los
que la exposicién a un evento traumatico aparece explicitamente en el centro del fenémeno. En el
Trastorno de estrés postraumatico ésta exposicién ocasiona sintomas variados principalmente
reexperimentacion del miedo, estados de animo disforicos, cogniciones negativas, externalizacion
de los sintomas reactivos y/o sintomas disociativos. Por otro lado, se han estudiado las secuelas
fisicas, cognitivas y emocionales que pueden desarrollar los pacientes sobrevivientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos. En la actual epidemia por SARS COV 2 se ha observado un aumento de
comorbilidades psiquiatricas en diversas series de casos registrados, en las que destacan
principalmente delirium, agravamiento de depresion, ansiedad y diagndésticos psiquiatricos previos,
existiendo la posibiliad de que la mente atraviese por un estado de mayor propension para el
desarrollo de sintomas de estrés postraumatico sumado al ya considerado factor estresante intenso
propio de la pandemia por esta patologia emergente. Objetivo. Medir la prevalencia de Trastorno de
estrés postraumatico en los pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos quienes
ameritaron internamiento por diagnéstico de SARS-COV2. Pacientes y métodos. Estudio
transversal, observacional, prospectivo y descriptivo en pacientes egresados de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de octubre
de 2020 a marzo de 2021, con diagnéstico de SARS-COV2 para evaluar la presencia de Trastorno
de Estrés postraumatico mediante evaluacioén clinica con el instrumento “Escala de Gravedad de
Trastorno de estrés postraumatico revisada (EGS-R). Resultados. Fueron incluidos 59 pacientes,
de los que 21 (35%) fueron mujeres. La prevalencia encontrada fue de 44%, En el grupo de mujeres
se observé una prevalencia del 57% mayor que en los hombres (36%) de TEPT. Conclusiones.
La prevalencia de TEPT en la poblacion estudiada fue similar a poblaciones sobrevivientes a MERS
y SARS (42.9%). La diferencia entre la gravedad de los sintomas de TEPT respecto a dias de
hospitalizacién continua y hospitalizacion critica, no fue significativa, sin embargo si lo fue para
pacientes que ameritaron ventilacion mecdanica invasiva. Los pacientes egresados de UCI por SARS-

COV2 tienen mayor prevalencia de TEPT que los sobrevivientes a UCI por otros diagndsticos (27%).



Il. MARCO TEORICO

Los trastornos relacionados con un trauma o factores de estrés son todos aquellos en los que la
exposicion al evento traumatico aparece explicitamente en el nucleo del cuadro clinico como criterio
diagndstico. Estos episodios traumaéticos pueden incluir ser testigo o verse envuelto en un accidente
violento o en un crimen, una batalla militar, un ataque, ser secuestrado, sufrir un desastre natural,
ser diagnosticado de alguna enfermedad de riesgo vital o estar sometido a abuso fisico o sexual
sisteméatico. El malestar psicoldgico tras la exposicion a un evento estresante es variable, en algunos
individuos se basa en la reexperimentacion del miedo y pueden predominar sintomas emocionales
y del comportamiento, en otros, se presenta anhedonia o estados de animo disféricos y cogniciones
negativas. Otro fenétipo puede consistir en exitacion y externalizacion de sintomas reactivos
mientras que también se han observado pacientes que presentan sintomas disociativos’2. En la tabla

1 se recogen los criterios diagnoésticos para TEPT.

Tabla 1 Criterios diagndsticos de Trastorno de estrés postraumatico

A. Exposicion a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en una 0 mas
de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa de suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) trauméatico ha ocurrido a un familiar préximo o a un
amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el
suceso ha de haber sigo violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico.

B. Presencia de uno o méas de los sintomas de intrusién siguientes asociados al suceso
traumatico que comienza después del suceso traumatico

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumatico

2. Suefios angustiosos recurrentes en lo sque el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso traumatico

3. Reacciones disociativas en las que el sujeto siente o actia como si se repitiera el
suceso traumatico.

4. Malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos
gue simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico.

5. Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso traumatico

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso traumético que comienza tras el
evento traumatico como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:
1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al evento traumatico.




Tabla 1 Criterios diagndsticos de Trastorno de estrés postraumatico

2. Evitacién o esfuerzos para evitar recordatorios externos que despiertan recuerdos,
pensamientos o0 sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso
traumético.

D. Alternaciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso traumatico que
comienzan o empeoran después del suceso traumatico como se pone de manifiesto por dos
0 mas de las caracteristicas siguientes:
1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico.
2. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los
demés o el mundo.
Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso
traumatico que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.
Estado emocional negativo persistente.
Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas
Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas
Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas
E. Alteracmn importante de la alerta y reactividad asociada al suceso traumatico que comienza
0 empeora despues del suceso traumético que se pone de manifiesto por dos o mas de las
caracteristicas siguientes:
1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia que se expresan tipicamente como
agresion verbal o fisica contra personas u objetos
2. Comportamiento imprudente o autodestructivo
3. Hipervigilancia
4. Respuesta de sobresalto exagerada
5. Problemas de concentracion
6. Alteracién del suefio
F. La duracién de la alteracion (Criterios B,C,D y E) es superior a un mes.
G. La alteracion causa deterioro o malestar clinicamente significativo en areas importantes de
funcionamiento
La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o a otra afeccién

w

No o

médica.

*Modificado del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 5ta. Edicion.

En el mes de diciembre del afio 2019, en Wuhan, China se reportan multiples casos de neumonia
de presentacion atipica y de etiologia indeterminada, que alcanzaron rapidamente una proporcion
mundial. Posteriormente se confirma que el brote ha sido causado por un nuevo coronavirus (CoV2),
el cual compartia sintomas similares a los del CoV del sindrome respiratorio agudo (SAR-CoV)
tipificado en 2003. A éste nuevo virus se le dio el nombre de SARS-CoV-2, y en febrero del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud nombra este ente nosol6égico como la enfermedad por coronavirus

2019 o COVID-193.



Se han descrito factores de riesgo que podrian predisponer al desarrollo de una infeccién grave,
dentro de los cuales se encuentran diabetes mellitus, cardiopatias y obesidad. En México, la
incidencia de comorbilidades criticas es mayor entre hombres y en personas mayores a los 65 afios.
La edad es uno de los principales factores predictores de evolucién, siendo directamente
proporcional al riesgo, entre los menores de 19 afios se registran tasas de mortalidad menores al
0.1%, que aumenta hasta un 0.8% en la poblacién entre los 20 y 54 afios, llegando hasta un 4.9%
entre el grupo etario de 55 a 74 afios y a un 10.5% entre las personas de 75-84 afios. La mayor tasa
de mortalidad la alcanza la poblacién mayor de 85 afios, siendo de hasta el 27.3%?*. En nuestro pais,
el grupo de edad que asimila la mayoria de los casos se encuentra entre los 35 a 39 afios, sin
embargo, ha sido el grupo de personas entre los 55 a 59 afios quienes han requerido la mayor
ocupacion hospitalaria. En México las principales comorbilidades reportadas con hipertensién
arterial, obesidad, diabetes mellitus 2 y tabaquismo. Se han identificado otros factores de riesgo
como pobre acceso al agua potable, limitacion de internet, exposicion a combustion de biomasa y
escasa red de sistemas sanitarios, estos factores han contribuido a la tasa de letalidad elevada en
nuestro pais que alcanza el 11% casi el doble de la tasa de letalidad del resto de paises de América

del norte®.

Se considera que la COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa cuya transmision principal
es a través de microgotas respiratorias que se liberan al hablar, toser o estornudar. Se determiné
que la probabilidad de contagio persona a persona mediante este medio disminuye cuando existe
separacioén a una distancia de 2 metros. El virus sobrevive en multiples superficies (cartén, plastico,
acero inoxidable), lo cual aumenta su transmisibilidad. Tiene un periodo de incubacién de 4 a 8 dias
y una vez infectado el organismo se desencadena una respuesta inmunolégica que consiste
inicialmente en la inhibicién viral de mecanismos de sefializacién dependientes de interleucinas (IFN-
1) y de vias de transduccién para activacion de la transcripcion (mecanismo STAT)6. En la respuesta
celular, tienen un papel principal las células T CD+ activadas, que aumentan la cascada de citoquinas
en el epitelio pulmonar, ocasionan aumento de la permeabilidad de los vasos y fuga a tercer espacio,

gue en conjunto con la tormenta citoquinética ocasionan inflamacion sistémica que induce muerte



de neutrdfilos y enfermedad trombética, la totalidad de estos elementos en su evolucion mas grave
produce la muerte’. La infeccion por COV-2 provoca una amplia respuesta de células B con
produccion masiva de Inmunoglobulina M, G y A especificas en dias siguientes al contagio. Se ha
descrito la formacién de células B de memoria que ante la reinfeccion genera respuesta humoral
altamente especifica, esto sumado a la memoria por células T, apoya los datos clinicos de defensa

contra la reinfecciéng.

De acuerdo con el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica CONAVE, un caso sospechoso
de enfermedad es cualquier persona que en los ultimos diez dias haya presentado al menos un
sintoma mayor: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea, acompafiado de al menos uno de
los signos o sintomas menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea,
anosmia, disgeusia o conjuntivitis®. Tras los sintomas iniciales algunos pacientes presentaran datos
de evolucion hacia la gravedad con réapida progresion a insuficiencia respiratoria. La enfermedad
grave se caracteriza por frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno menor a 93% o presion parcial de oxigeno arterial sobre oxigeno inspirado (SAFI) menor de
300 e infiltrados pulmonares con mas del 50% de area pulmonar afectada en las primeras 48 hrs.
Estos pacientes clasificados como graves cumplen en su mayoria con criterios de SDRA o Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo, que se caracteriza por la presencia aguda de infiltrados bilaterales,
hipoxemia severa y edema pulmonar. A este cuadro clinico se suma el dafio multiorganico
ocasionado por el sindrome de tormenta de citoquinas pudiendo presentar alteraciones cardiacas,
renales y hepaticas con disminucion del recuento plaquetario y elevacion de marcadores agudos de

inflamacién como ferritina, PCR, Interleucina 2 y 6 y FNT factor de necrosis tumoral alfal®-12,

Se encuentra bien documentado que durante y después de la infeccion por COV-2 existen
manifestaciones neuropsiquiatricas o un empeoramiento en las condiciones psiquiatricas
preexistentes. Los pacientes que viven con una enfermedad mental grave son propensos a diferentes
complicaciones: en el escenario de los trastornos psicéticos se reagudizan sintomas paranoides y

ansiosos, con el efecto estresor de su medio social modificado por el aislamiento que les ocasiona



sensacion de perplejidad, los pacientes obsesivos pueden exacerbar rituales de limpieza, asi mismo
los pacientes con enfermedades mentales graves tienen mayor riesgo a la exposicion por tener
mayor tendencia a la falta de hogar o dificultad para la practica adecuada del aislamiento social. Sin
embargo, la causa especifica de este fenbmeno no se encuentra claramente dilucidada,
postulandose que la etiologia es multifactorial, dentro de los factores de hipotetiza la accién directa
del virus en el tejido cerebral (infeccién cerebral), multiples comorbilidades que comprometen el
equilibrio homeostatico, efecto de la respuesta inmune, medicacién especifica y otras intervenciones,
aislamiento social, estrés psicolégico por enfermedad emergente con probable desenlace mortal,

estigma acompafiante a la infeccion y la preocupacion y miedo constante de infectar y ser infectado.

Diversos estudios han documentado la propension a presentar depresién, ansiedad, trastornos de
adaptacion y trastorno de estrés agudo en correlato a la supervivencia a infecciones virales, dentro
de estas manifestaciones neuropsiquiatricas también se ha documentado la propension al desarrollo
de trastorno de estrés postraumatico’®. Se realizé una revision sistematica en base de datos
internacionales de pacientes sobrevivientes a SARS, MERS y SARS COV2, encontrdndose que
durante la fase aguda de la infeccion en el contexto de SARS o MERS en hospitalizacién los
principales sintomas neuropsiquiatricos fueron: sindrome confusional agudo 27.9%, animo deprimido
en un 32.6%, espectro ansioso con un 35.7%, fallas mnésicas 34.1% y trastornos del dormir de tipo
insomnio en un 41.9%, en la fase posterior a la enfermedad, se reporté trastorno de estrés
postraumatico en el 32.2% de los pacientes. La interpretacién de los datos concluyo que en el SARS
COV 2 el curso de la presentacion de sintomas mentales es similar a lo reportado para SARS y
MERS y que la mayoria de los pacientes se recuperaban sin presentar anomalias psiquiatricas!*.
Un estudio realizado en China, en pacientes que sobrevivieron a COVID-19 fueron comparados con
pacientes que no presentaron la enfermedad y encontraron, en el primer grupo, niveles superiores
de depresion, ansiedad y estrés postraumatico. Este estudio también correlaciono marcadores

biol6gicos (PCR) que se encontraron en relacion directa positiva a la presentacién de la depresion?s.



En un estudio realizado en Wuhan, China, se calculdé la prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico, depresion y ansiedad en pacientes que estuvieron hospitalizados con diagndstico de
COVID-19, los resultados mostraron una prevalencia de 13-2%, 21% y 16.4% respectivamente y
encontraron como principales factores de riesgo para presentar estas manifestaciones que los
pacientes recibieran malas noticias durante la hospitalizaciéon, mayor exposicion a eventos
traumaticos y una percepcion disminuida de redes de apoyo social'®. Otro estudio en pacientes con
diagnéstico de Covid-19, informd que la prevalencia de depresion y ansiedad eran de un 35.9% y
38.5% respectivamente, encontrandose que ser del género femenino, tener baja saturacion de
oxigeno y escasas redes de apoyo eran factores que contribuian a la presencia de ansiedad mientras
que la infeccién por COV2 en la familia y escasas redes de apoyo se asociaron a la presencia de

depresionts,

Los factores que se han encontrado asociados a un aumento de complicaciones neuropsiquiatricas
en la fase aguda de COVID-19 son haber cursado hospitalizacion en la unidad de cuidados
intensivos, ventilacién mecanica y estancia hospitalaria prolongada. Cuando se estudia la poblacion
diagnosticada con SARS COV 2 en el contexto de estancia en unidad de cuidados intensivos se
encuentra una prevalencia mayor de delirium 65% y agitacion psicomotriz hasta en un 69%. En
estudios sobre manifestaciones neuropsiquiatricas en pacientes recuperados de MERS se han
descrito tres causas principales: efecto neurotréfico viral, efecto indirecto de la respuesta
inmunoldgica o efecto de la medicacion y en esta poblacién se informé la presencia de recuerdos
traumaticos en un 30.4%, trastorno de estrés postraumatico en un 32% y alteraciones del suefio

hasta en el 100%?7.

Un metaanalisis sobre prevalencia, factores de riesgo y estrategias de prevencion y tratamiento para
trastorno de estrés postraumatico en pacientes sobrevivientes de medicina critica con estancia en
unidad de cuidados intensivos, identifico que los principales factores asociados son administracion
de benzodiacepinas y recuerdos posteriores aterradores de la estancia en UCI, los sintomas de

estrés postraumatico estuvieron en asociacion con peor calidad de vida. Los autores concluyeron



que el TEPT clinicamente significativo ocurri6 en la quinta parte de los sobrevivientes de
enfermedades criticas después de un afio de seguimiento encontrdndose mayor prevalencia en
aquellos que presentaban psicopatologia comorbida, quienes recibieron tratamiento con
benzodiacepinas y aquellos que tuvieron recuerdos tempranos de experiencias traumaticas en la

ucCle,

Existe un sindrome experimentado por algunos pacientes sobrevivientes a la hospitalizacién en la
unidad de cuidados intensivos, denominado Sindrome Post UCI, a pesar de que no existen
definiciones claras que permitan su uso sistematico y estandarizado, se realiz6 un metaandlisis para
esclarecer el término y sus dimensiones clinicas. Esta investigacion identific6 las siguientes
caracteristicas asociadas: 1. Deficiencias multidimensionales nuevas o0 que empeoran tras la
hospitalizacion, 2. Disfuncion fisica, 3. Trastorno Psicolégico, 4. Deterioro cognitivo, 5.
Reconstruccion social fallida. Dentro de los trastornos psicoldgicos (tercer atributo del sindrome) se
describi6 que la ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico fueron los mas relevantes.
Una esfera sintomatica que combina sintomas de las tres entidades se encontré en un 13 a 60%.
Por lo que la identificacién temprana mediante el seguimiento optimo a pacientes sobrevivientes de

UCI podria ayudar a otorgar tratamiento multidisciplinario para la recuperacién de estos pacientes.®



Il METODOS

3.1  Justificacién

La pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus ha ocasionado un cambio en el estilo de vida
mundial. Por si misma ha sido un estresor psicolégico importante para la poblacién haya o no sufrido
el contagio. El miedo al contagio, a contagiar a un miembro de la familia, personas conocidas que
han fallecido por diagnéstico de SARCOV?2, el distanciamiento social y la pérdida temporal de
espacios para recreacion son fatcores que han desencadenado el inicio de sintomas
neuropsiquiatricos o el empeoramiento de los mismos. De igual manera se ha documentado la
aparicién de éstas manifestaciones en pacientes contagiados por el COV2 y durante la fase de
recuperacién. En series de estudios mundiales se conoce que el trastorno de estrés postraumatico
en la fase posterior a la enfermedad por SARS y MERS es uno de los cuadros psiquiatricos mas
prevalentes en éstos pacientes. Otros autores postulan que las manifestaciones psiquiatricas propias
de MERS y SARS son similares a las observadas para SARS COV 2 tanto en la fase aguda de la
enfermedad como en la posterior siendo unicamente el delirium en el SARS COV 2 de la fase aguda
la entidad que se presentaria en mayor proporcion. Aunque no es escaso el acervo de estudios y
publicaciones que informan sobre la presencia de las manifestaciones psiquiétricas en COVID-19,
se desconocia la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en México en una poblacién que
especificamente presentaba predisposicion al desarrollo de este cuadro, como son los pacientes que
permanecieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La realizacion de éste estudio ayudd a conocer la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico
en esta poblacion suceptible, su importancia radic6 en que este trastorno se encuentra dentro de los
mas incapacitantes y torpidos para la recuperacion biopsicosocial completa de estos pacientes, los
sintomas de estrés postraumatico disminuyen importantemente la calidad de vida, por lo que el
disefio de estrategias de deteccion mediante seguimiento al egreso en el mediano plazo acercaria a
estos pacientes al servicio de salud mental para darles una intervencion terapéutica y/o
farmacoldgica oportuna. Los datos recabados en este estudio sirvieron para estimar factores

demograficos presentes en el desarrollo de estrés postraumatico, el reconocimiento de los mismos



sirve para la implementacion de intervenciones preventivas de estrés postraumatico dentro de la
unidad de cuidados intensivos del area COVID y en la orientacion de un seguimiento especifico
posterior al egreso, con estas medidas se cumple con la reinsercion psicosocial y la recuperacion

integral y completa.

3.2  Planteamiento del problema

La actual pandemia por COV2 se trata de una enfermedad emergente cuyo tratamiento, evolucion y
prondstico aln se encuentran sujetos a estudio. En el transcurso de la presentacion de la
enfermedad se han detectado manifestaciones neuropsiquiatricas tanto en la fase aguda como en la
fase posterior a la recuperacion. El trastorno de estrés postraumatico ha sido reportado hasta en un
32% de los casos en la fase posterior a la recuperacion en el contexto de otras enfermedades que
presentan distress respiratorio como SARS o MERS, existen estudios que comparan la existencia
de sintomas de estrés postraumatico en SARS COV2 estimando que es aproximadamente
equivalente a las anteriores. Estos estudios se han realizado en poblaciéon europea, asiatica y
norteamericana. Existe evidencia cientifica que apunta al trastorno de estrés postraumaticoo dentro
de las principales causas de afectacion psicologica en el denominado Sindrome Post UCI, se ha
reconocido que el trastorno de estrés postraumatico en combinacion con ansiedad y depresion
pueden presentarse en un rango del 13 al 60% de los pacientes supervivientes de la UCI.
Sinembargo no se contaba con estudios de prevalencia en nuestro pais sobre la presentacion de
trastorno de estrés postraumatico en la poblacién especial de pacientes que mantuvieron

internamiento en la unidad de cuidados intensivos por diagnéstico de SARS COV 2.

3.3 Pregunta de investigacién

¢, Cudl es la prevalencia de Trastorno de estrés postraumatico en pacientes egresados de la unidad
de cuidados intensivos que ameritaron internamiento por diagnostico de SARS-COV2 en el Hospital

de Especialidades del CMN SXXI?
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3.4  Objetivos

3.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de Trastorno de estrés postraumatico en pacientes egresados de la Unidad
de cuidados intensivos del Hospital de Especialidades de CMNSXXI que ameritaron internamiento

por diagndstico de SARS-COV?2.

3.4.2 Objetivos particulares

1. Comparar la prevalencia de Trastorno de estrés postraumatico en pacientes sobrevivientes
ala unidad de cuidados intensivos con diagnéstico de SARS COV 2 respecto a la prevalencia
mundial estimada para pacientes sobrevivientes de la UCI con otros diagnésticos.

2. Comparar la prevalencia de Trastorno de estrés postraumatico en pacientes sobrevivientes
a MERS y SARS respecto a SARS COV2.

3. Describir las caracteristicas demograficas asociadas a la presentacion de sintomas de estrés

postraumatico en pacientes egresados de la UCI con diagnéstico de SARS COV2.

3.5 Hipdtesis

La prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en pacientes diagnosticados con SARS-COV2
que ameritaron internamiento en la unidad de cuidados intensivos sera la mayor a la reportada en la
literatura mundial para SARS y MERS y sera mayor a la reportada en pacientes hospitalizados en

UCI por cualquier otro diagnéstico.

3.6 Tipo de estudio

Estudio transversal, observacional, prospectivo, descriptivo, no aleatorizado.

3.7  Muestra 'y muestreo

Universo de estudio. El estudio se llevé a cabo en pacientes de ambos sexos egresados de la
Unidad de cuidados intensivos quienes fueron ingresados por diagnostico de SARS COV2,

confirmado mediante PCR, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Periodo de estudio. De diciembre de 2020 a mayo de 2021

Lugar del estudio. Unidad de Cuidados Intensivos del area COVID del Hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Muestra. Se tom6 muestra por conveniencia de casos consecutivos.

Tipo de muestreo. No probabilistico

3.8 Criterios de seleccién

3.8.1 Criterios de inclusién

1. Edad mayor a 18 afios.

2. Conocimientos basicos para determinar que el sujeto estaba capacitado para comprender
las preguntas clinimétricas.

3. Prueba por PCR positiva para COVID-19.

4. Pacientes que fueron egresados de la Unidad de cuidados intensivos desde al menos 1 mes
previo a la valoracién.

5. Pacientes cuya saturacién de oxigeno fue mayor de 90% con o sin el uso de oxigeno
suplementario al momento de la entrevista por videollamada.

6. Pacientes con estabilidad clinica.

3.8.2 Criterios de no inclusién

1. Pacientes con comorbilidades neuropsiquiatricas diagnoésticadas por psiquiatra,
preexistentes al internamiento en UCI y al diagndstico de SARS COV 2.

2. Pacientes con antecedente de toma de psicofarmacos antes de la valoracién clinica.

3. Pacientes que presentaron inestabilidad clinica o secuelas neurologicas que le
imposibilitaron la éptima participacién en la videollamada.

4. Pacientes que no tuvieron acceso a un equipo de computo con conexion a internet o un

teléfono inteligente con conexioén a internet.
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5. Pacientes con deterioro neurocognitivo mayor diagnosticado por neurolégo o psiquiatra.

6. Pacientes con indicacion de uso de oxigeno complementario con mascarilla reservorio.

7. Pacientes con dificultad para la comunicacién o no hispanoparlantes.

1. Pacientes que posteriormente revocaron su consentimiento informado de participar en el

estudio.

3.8.3 Criterios de eliminacion

2. Pacientes a quienes no se logré contactar via telefénica

3. Pacientes que no respondieron adecuadamente a las preguntas

3.9

Operacionalizaciéon de las variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables de estudio.

Variable Tipo de Unidad de Definiciéon operacional Codificacion
variable medida
Edad Cuantitativa |Afios Tiempo transcurrido a partir del NuUmeros enteros
continua nacimiento de la persona
Sexo Cualitativa [Hombre/mujer |Conjunto de caracteristicas Hombre: 0
dicotomica bioldgicas fisicas, fisiologicas y Mujer: 1
anatomicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer
Cualitativa |No aplica Conjunto de cualidades juridicas Soltero: 0
Estado civil nominal que tiene una persona frente a una [Con pareja: 1
familia determinada o relacion de  |[Union libre: 2
parentesco Casado: 3
Divorciado: 4
Viudo: 5
Ocupacion Cualitativa [No aplica Toda actividad que el individuo Desempleado: 0
nominal desempela por la cual obtiene Estudiante: 1

remuneracion econémica

Hogar: 2
Empleado: 3
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Trastorno de estrés postraumatico.

Variable Tipo de Unidad de Definiciéon operacional Codificacién
variable medida
Afios de|Cuantitativa |Afios Afios completos cursados de NUmeros enteros
escolaridad discreta escolaridad
Dias de Cuantitativa |Dias de Cantidad de dias que transcurren  [NUmeros enteros
estancia continua estancia desde el ingreso del paciente a
hospitalaria unidad de cuidados intensivos hasta
su egreso hospitalario
Intubacion Cualitativa [No aplica Registro de haber requerido 1: Sirequirio IE
endotraqueal |dicotémica intubacién endotraqueal durante 0: No requiri6 IE
estancia en Unidad de cuidados
intensivos
Trastorno de |Cualitativa |Escala de Conjunto de sintomas 0: Ausencia de
estrés ordinal Gravedad de |caracterizados por sintomas estrés
postraumatico Trastorno de |intrusivos, evitativos, cognitivosy  [postraumatico.
estrés reactivos del estado de animo que |Puntuacion
postraumatico |se encuentran en relacion directa a |mejor de 5
revisada la experimentacion de un evento
(EGS-R) traumatico. 1: Sintomas de
estrés
postraumatico.
Puntuacion de 5
a 20 puntos.
2: Trastorno
presente.
Puntuacion
mayor a 20
puntos.
3.9.1 Definicidn conceptual de la variable
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Trastorno caracterizado por la exposicion a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real o
amenaza, en una o mas de las formas siguientes: Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s),
presencia directa de suceso(s) ocurrido a otros, conocimiento de que el suceso(s) traumatico ha
ocurrido a un familiar préoximo o a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte
de un familiar o amigo, el suceso ha de haber sigo violento o accidental. Exposicién repetida o
extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico. Que desencadena la presencia de uno o0 mas
de los sintomas de intrusioén siguientes: Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e
intrusivos del suceso traumatico, suefios angustiosos recurrentes en lo sque el contenido y/o el
afecto del suefio esté relacionado con el suceso traumatico, reacciones disociativas en las que el
sujeto siente o actla como si se repitiera el suceso traumatico, malestar psicoldgico intenso o
prolongado al exponerse a factores internos o externos que simbolizan 0 se parecen a un aspecto
del suceso traumatico o reacciones fisiolégicas intensas a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico. Asi como al menos una de las
siguientes conductas de evitacién: Evitacién o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al evento traumatico y evitacion o
esfuerzos para evitar recordatorios externos que despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos acerca 0 estrechamente asociados al suceso traumatico. Tambien se presentan
alternaciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso traumatico y una
alteracién importante de la alerta y reactividad asociada al suceso traumético que comienza o
empeora despues del suceso traumatico. La duracion de la alteracion es superior a un mes, causa
deterioro o malestar clinicamente significativo en areas importantes de funcionamiento y no se puede

atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o a otra afeccién médica.2

3.9.2 Instrumento

Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico revisada EGS-R
Se trata de una escala heteroaplicada, la cual esta estructurada en formato tipo Likert de 0 a 3 segun

la frecuencia e intensidad de los sintomas que se evallan. Tiene un total de 21 items que estan
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relacionados directamente con los criterios diagnésticos del DSM 5. Evalda la presencia del
fendbmeno traumatico, asi como sintomas de reexperimentacion en un rango de 0 a 15 puntos,
sintomas de evitacion conductual o cognitiva en un rango de 0 a 9 puntos, alteraciones cognitivas y
estado de animo negativo (rango de 0 a 21 puntos) y sintomas de aumento de la activacion y
reactividad psicofisiolégica (rango de 0 a 18 puntos). Es considerado positivo a un sintoma cuando
alcanza una puntuacion de al menos dos en el item correspondiente. El rango de la escala global
oscila de 0 a 63 puntos?. En adicién a la evaluacién de estos 4 ndcleos sintomaticos, la escala
evalla complementariamente la existencia de fendomenos disociativos los cuales revisten capital
importancia en el DSM 5. Ademas, afiade seis items para valorar el grado de afectacion o
disfuncionalidad relacionado con el evento estresante. En este instrumento se establecen unos
puntos de corte para la puntuacién total y para cada una de las cuatro dimensiones de primer orden
o sintomas nucleares, lo que permite establecer el diagnéstico de este cuadro clinico, pero también
estimar la gravedad de la sintomatologia. La eficacia diagnéstica de la escala es alta (83%). Los
autores de la versién revisada establecen un punto de corte en la escala de puntuacion global de 20
puntos. Se validaron cortes parciales por encima de 3, 3, 5 y 5 en las subescalas de
reexperimentacién, evitacion, alteraciones cognitivas/estado de animo negativo y aumento de la

activacion, respectivamente. La EGS-R se encuentra en el anexo 1 del presente estudio.

3.10 Métodos

Plan de trabajo. Se solicito el registro de pacientes egresados de la UCI del area COVID en el
archivo clinico del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI. Mediante datos
del expediente clinico se contacté por llamada telefénica a los pacientes, mediante la cual los
investigadores explicaron la naturaleza del estudio. A los sujetos que decidieron participar se les
invito a firmar presencialmente la Carta de Consentimiento Informado en el espacio fisico que ocupa
la Jefatura de Psiquiatria del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX,
momento en el cual nuevamente se dio una explicacion sobre el estudio a realizar y se resolvieron
todas las dudas del paciente. A los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, aceptaron

participar y firmaron el consentimiento informado se les di6 una cita con dia y horario para recibir una
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videollamada por medio de la plataforma Zoom en la que se aplico el instrumento “Escala de
gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico-revisada” (EGS-R) y la realizacion de
una entrevista psiquiatrica semiestructurada. La evaluacion clinimétrica y entrevista
semiestructurada fue conducida por los investigadores involucrados en este estudio, en todo
momento se evitd el uso de lenguaje técnico, se dio una introduccidon nuevamente al paciente al
principio de la videollamada y se verifico resolver en este momento cualquier duda, se empled un
lenguaje claro para la realizacion de las preguntas del instrumento, se le informé al participante el
tiempo requerido para la evaluacion el cual fue aproximadamente de 30 minutos en consideracion
de la condicidn clinica de los pacientes. Los datos asi recabados se ingresaron en una base de datos
para su posterior analisis mediante el software estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)

realizandose analisis descriptivo con pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas.

Materiales. 1 equipo de cémputo. 1 teléfono celular. Copias fotostaticas de la Escala de gravedad
de sintomas del trastorno de estrés postraumatico revisada EGS-R. Folders para separar
cuestionarios. Boligrafos. Lapices de carb6n. Goma de borrar. Un consultorio con mesa para

realizacion de videollamada.

3.10.1 Andlisis estadistico

Los datos recabados se almacenaron en una base del programa Excel para su analisis mediante
estadistica descriptiva. Para la organizacion de los datos se uso el programa de software estadistico

para las Ciencias Sociales (SPSS) 23.0 para Windows.

Mediante estadistica descriptiva se calculé la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico y
datos clinicos asociados para este fin, la evaluacion de variables cuantitativas se hizo mediante el
uso de desviacion estandar y media. Para las variables cualitativas se usaron frecuencias y
proporciones. Se evalué la distribucion normal de los datos a través de las pruebas de Kolmogorov-

Smirnov.

Las diferencias significativas con los intervalos en la gravedad de los sintomas neuropsiquiatricos

reportados en las valoraciones psicométricas junto las caracteristicas sociodemograficas y clinicas

17



se probaron utilizando la prueba y 2 para datos categéricos y la prueba t de Student para datos
continuos. Se realizdé un analisis de correlaciéon de Pearson para explorar la correlacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y duracion de la hospitalizacién con respecto a las puntuaciones

de sintomatologia se estrés postraumatico.

3.10.2 Consideraciones éticas

Para proceder a la realizacion del estudio se solicité la aprobacion por el comité de ética de Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Este protocolo se realizé de acuerdo con las normas éticas del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion con base a lo establecido en la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 4°, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el
06 de abril de 1990. De igual manera se debe mencionar que se observé estrictamente el cumplimiento
del Cddigo Internacional de ética médica, que en sus principios generales afirma que "El médico debe
considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencién médica”, en donde queda englobado el
deber de promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que
participan en investigacion médica. La investigacion realizada no puso en riesgo el cumplimiento de los
derechos individuales de los sujetos que decidieron o no participar en la misma, de tal manera que la
atencion que recibieron por parte de esta institucién no se encontrd sujeta a alguna consideracién
especial. Este estudio acato los principios de la Declaracion de Helsinki (1964), Venecia (1983), Hong
Kong (1989) y Tokio (1995), Seul octubre 2008 y Fortaleza, Brasil (2013) la cual establece que en la
investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas
gue participan en investigacion y que la responsabilidad de la proteccién de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en
los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento. Asi mismo se
cumplieron los principios éticos basicos del Informe Belmont que establece los principios y guias éticos
para la proteccién de los sujetos humanos de investigacion (2013) observandose el respeto por las

personas, beneficencia y justicia.
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Clasificacion del riesgo

El propésito principal del proyecto fue conocer la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico
en pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos de Centro Médico Nacional Siglo XXI
que ameritaron internamiento por diagnéstico de SARS COV 2.

Se consideré la presente investigacion como de riesgo minimo (Tipo Il), de acuerdo con el Articulo
17 del Reglamento de la Ley general de salud en materia de Investigacion para la salud, que asi
clasifica estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de pruebas psicoldgicas a

individuos o grupos en los que no se manipula la conducta del sujeto.

Evaluacion de beneficio/riesgo.

Esta investigacion no representd riesgo para la integridad fisica o moral de los participantes, se
considerd una investigacion de riesgo minimo de acuerdo con el articulo 17 y los péarrafos | a Ill del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México,
correspondiente al Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos,
Capitulo | de Disposiciones comunes. El beneficio que obtuvo el paciente fue la contribucién al aumento
del conocimiento en este campo de estudio, lo que puede coadyuvar en mejorias en la practica clinica,
asi como obtener una valoracién de su estado de salud mental y referencia para tratamiento en los

casos encontrados de psicopatologia al servicio de salud Mental correspondiente.

Informacién al paciente y consentimiento informado

A cada sujeto que se le propuso participar en el estudio, se le entregé un documento por escrito
denominado “Consentimiento informado” (Anexo 2). Redactado con un vocabulario comprensible para
el paciente. El investigador informé al paciente sobre el estudio, la naturaleza voluntaria de su
participacion y que no suponia ningdn cambio ni en su tratamiento ni en su atencién médica respecto a
los que recibiria en caso de no participar. Los investigadores resolvieron la totalidad de las dudas que
el sujeto presentd. El sujeto participante en el estudio y/o su tutor legal pudo revocar en cualquier

momento el consentimiento para la utilizacion de sus datos en el andlisis, sin expresion de causa y sin
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gue por ello se derivase para él responsabilidad ni perjuicio alguno. Asi mismo se le informé al
participante sobre la necesidad de seguimiento y tratamiento en caso de encontrar diagndstico de

trastorno mental el cual fue otorgado por parte del servicio de Salud Mental correspondiente.

Confidencialidad de los datos.

Todos los datos de identificacion de los participantes, asi como datos clinicos recabados fueron
manejados con estricta confidencialidad. La informacién fue responsabilidad del médico investigador
asegurandose la confidencialidad de la informacién proporcionada por los participantes, apegandose a
la Ley DOF 05-07-2010, del IFAI vigente. Se observaron y respetaron las normas y estandares éticos,
legales vy juridicos para la investigacion en seres humanos del pais e internacionales vigentes. La
investigacién fue supervisada por un médico competente y calificado apropiadamente. La participacion
de los pacientes no comprometié6 de manera adversa su salud. Cada participante tuvo una clave
numérica desde el inicio de su participacién. El paciente no puede ser identificado en ningln caso si los
resultados de este estudio de investigacién se presentan en reuniones cientificas o publicaciones. El
nombre completo y datos de contacto fueron de uso exclusivo para los fines del presente estudio, sin
hacer otro uso de dicha informacion. La informacion recopilada de utilizé exclusivamente para fines
académicos y de investigacion. Los investigadores se comprometieron a registrar y procesar los datos
de manera fidedigna y correcta. Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos del estudio,
sélo tendran acceso a los mismos el investigador y su equipo de colaboradores, el Comité Etico de

Investigacion Clinica y las autoridades sanitarias pertinentes.

Conflictos de interés

Para este estudio no existio conflicto de interés por parte de los investigadores.
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V. RESULTADOS

Fueron incluidos 59 pacientes, de los que 21 (35%) fueron mujeres. En la tabla 3 se muestra la
descripcion de las variables sociodemograficas en la que resaltan diferencias estadisticamente
significativas en la ocupacién, con una ausencia de hombres dedicados al hogar y menor proporcion
de mujeres que indicaron ser empleadas (p=0.01). De igual manera, los hombres tuvieron una mayor
proporcién de estudios de licenciatura o superiores (68.5% vs 47.6%, p=0.02). Por dltimo, no se
encontraron diferencias entre los dias de estancia hospitalaria o de estancia en la unidad de cuidados
intensivos; pero si se encontrd una mayor proporcién de mujeres que requirieron ventilacién

mecdénica invasiva (71.4% vs 42.1%, p=0.03).

Tabla 3. Descripcion de las variables sociodemograficas; se muestra la comparacion entre sexos de
cada una de las variables

Variable Total Mujeres Hombres p
n=59 n=21 n=38

Edad 52+ 15.7 52.7+199 516+129 NS

Estado civil 0.07

- Soltero 16 (27.1) 6 (28.6) 10 (26.3)

- Casado 26 (44.1) 7 (33.3) 19 (50.0)

- Divorciado 4 (6.8) - 4 (10.5)

- Viudo 13 (22.0) 8(38.1) 5(13.2)

Ocupacion 0.01

- Desempleado 1(1.7) - 1(2.6)

- Estudiante 2 (3.4) 1(4.8) 1(2.6)

- Labores del hogar 6 (10.2) 6 (28.6) -

- Empleado 35 (59.3) 9 (42.9) 26 (68.4)

- Jubilado 15 (25.4) 5(23.8) 10 (26.3)

Escolaridad 0.02

- Primaria 4 (6.8) 4 (19.0) -

- Secundaria 6 (10.2) 4 (19.0) 2 (5.3)

- Preparatoria 13 (22.0) 3(14.3) 10 (26.3)

- Licenciatura 26 (44.1) 8(38.1) 18 (47.4)

- Maestria 10 (16.9) 2(9.5) 8 (21.1)

Religion NS

- Agnostico 16 (27.1) 5(23.8) 11 (28.9)

- catélico 35 (59.3) 14 (66.7) 21 (55.3)

- cristiano 5(8.5) - 5(13.2)

- Testigo de Jehova 3(.1) 2(9.5) 1(2.6)
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Dias de estancia intrahospitalaria 25.7+13.8
Dias de estancia en ICU 13.7+8.8
Intubacién (si) 31 (52.5)

276+147 246+134

15.5+ 8.8
15 (71.4)

129+8.8

16 (42.1)

NS
NS

0.03

En la tabla 4 se expone el tipo de evento asi como las consecuencias del mismo y su tratamiento.

Todos los participantes identificaron como evento trauméatico el diagnostico y hospitalizacion por

SARS-COV?2, clasificandose como “exposicion directa” y “testigo directo” del evento traumatico. En

las mujeres, se encontré una mayor proporcién de exposicion interviniente (28.6 vs 5.3, p=0.01), y

de exposicién a eventos continuados (p=0.01). No se encontraron diferencias en el tratamiento y en

las consecuencias del evento traumatico, al comparar entre sexos. En las secuelas fisicas, la de

mayor frecuencia fue la dificultad respiratoria, seguida por astenia e insomnio.

Tabla 4. Descripcién del tipo de evento traumatico, asi como de sus consecuencias y tratamiento; se
muestra la comparacion entre sexos de cada una de las variables

Variable Total Mujeres Hombres p
n=59 n=21 n=38
Exposicién
- Directa (sf) 59 (100) 21 (100) 38 (100) -
- Testigo (si) 59 (100) 21 (100) 38 (100) -
- Referencia (si) 16 (27.1) 8(38.1) 8(21.1) 0.2
- Interviniente (si) 8 (13.6) 6 (28.6) 2 (5.3) 0.01
Numero de tipo de exposicién 24+06 27106 2306 0.01
¢Hace cuanto tiempo ocurrié? 74+24 73124 7424 0.9
Frecuencia de exposicién 0.01
- Episodio Unico 51(86.4) 15(71.4) 36(94.7)
- Episodios continuados 8 (13.6) 6 (28.6) 2 (5.3)
Exposicién al momento de evaluacién 3(5.1) 2 (9.5) 1(2.6) 0.2
¢Recibe tratamiento? (si) 59 (100) 21 (100) 38 (100) -
Psicoterapia (sf) 20 (33.9) 8(38.1) 12(31.6) 0.6
- ¢ Continua? (sf) 2(3.9) 1(4.8) 1(2.6) 0.6
Farmacoterapia (si) 26 (44.1) 12 (57.7) 14(36.8) 0.1
- ¢, Continua? (si) 8 (13.6) 5(23.8) 3(7.9) 0.1
Revictimizacién a otro suceso traumatico 5(8.5) 3(14.2) 2 (5.3) 0.2
¢ Sufrio secuelas fisicas? 21 (35.6) 9(42.9) 12(31.6) 0.4
- Astenia 11 (18.6) 5(23.8) 6 (15.8) 0.4
- Cefalea 4 (6.8) 1(4.8) 3(7.9) 0.6
- Insomnio 7 (11.9) 1(4.8) 6 (15.8) 0.2
- Disnea / dificultad respiratoria 14 (23.7) 7 (33.3) 7 (18.4) 0.2
- Alteracion de las cuerdas vocales 1@1.7) 1(4.8) 0 0.2
Numero de secuelas sufridas 06+09 07+10 0609 0.6
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En latabla 5 se describe la puntuacién y subindices de la Escala de Gravedad de Trastorno de Estrés
Postraumatico (EGS-R); mientras que en la tabla 6 se detallan sus items. Como se puede observar
las mujeres obtuvieron una mayor calificacion en la puntacion total de la escalada, asi como para
cada una de sus subescalas. Sin embargo, al categorizar el resultado de la puntuacion, no se logré
encontrar una diferencia significativa en la gravedad del trastorno entre hombres y mujeres

(p=0.058).

Tabla 5. Descripcion del puntaje total y de subescalas de la Escala de Gravedad de Trastorno de Estrés
Postraumatico; se muestra la comparacion entre sexos de cada una de las variables

Variable Total Mujeres  Hombres p
n=59 n=21 n=38

I. Reexperimentacion 46+38 6.0+x36 3938 0.04

Il. Evitacion conductual/cognitiva 26+25 3727 19+21 0.01

Ill. Alteraciones cognitivas y estado de animo 7.1+47 9748 5741 <0.01

negativo

IV. Aumento de la activacion y reactividad 6.3+£45 79140 54+45 0.04

psicofisiologica

Puntuacion total EGS-R 20.6+144 27.3+13.9 16.9+135 <0.01

- Sin trastorno 8 (13.3) - 8 (21.1) 0.06

- Sintomas de TEPT 25 (41.7) 9 (42.9) 16 (42.1)

-TEPT 26 (43.3) 12(57.1) 14(36.8)

Como se menciona anteriormente, en la tabla 6 se describe cada uno de los items de la EGS-R. En
la subescala de reexperimentacion se encontr6 una mayor proporcion de mujeres con
reexperimentacion frecuente (mas de 2 veces por semana) del evento (item 1, p=0.04; e, item 3,
p=0.05). Asi como una mayor frecuencia de malestar psicolégico aunque sin significancia estadistica
(p=0.053). En la subescala de evitacién conductual/cognitiva, sélo se encontré una mayor proporcion
de mujeres que evitaban hablar del evento traumético (item 8, p<0.01); mientras que en la subescala
de alteracion cognitiva — estado de animo negativo, las mujeres presentaron mayor negacion a
expresar sensaciones positivas (item 15, p=0.02) y mayor proclividad a experimentar sensaciones
negativas (item 12, p<0.01). Por Gltimo, no se encontraron diferencias entre ambos sexos en cuanto

a la reactividad psicofisiologica asociada al evento traumatico.
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Tabla 6. Descripcion de los items de la Escala de Gravedad de Trastorno de Estrés Postraumatico; se
muestra la comparacion entre sexos de cada una de las variables

Variable Total Mujeres Hombres p
n=59 n=21 n=38

Reexperimentacion
1. ¢Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y

repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0.04
- Nada 19(32.2) 2(9.5) 17 (44.7)

- Poco (= 1 vez por semana) 20 (33.9) 10(47.6) 10 (26.3)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 11 (18.6) 4(19.0) 7 (18.4)

- Mucho (= 5 veces por semana) 9(15.3) 5(23.8) 4(10.5)

2. ¢ Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0.4
- Nada 23 (39.0) 6(28.6) 17 (44.7)

- Poco (£ 1 vez por semana) 20 (33.9) 10(47.6) 10 ((26.3)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 11 (18.6) 3(14.3) 8(21.1)

- Mucho (= 5 veces por semana) 5 (8.5) 2 (9.5) 3(7.)

3. ¢Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta

sensaciones 0 emociones como si el suceso estuviera 0.05
ocurriendo de nuevo? 29 (49.2) 6(28.6) 23(60.5)

- Nada 16 (27.1) 8(38.1) 8(21.1)

- Poco (£ 1 vez por semana) 12 (20.3) 7(33.3) 5(13.2)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 2(3.4 . 2(5.3)

- Mucho (= 5 veces por semana)
4. ¢ Sufre un malestar psicologico intenso o prolongado al
exponerse a situaciones o pensamientos/iméagenes que le

recuerdan algun aspecto del suceso? 0.053
- Nada 24 (40.7) 4(19.0) 20 (52.6)

- Poco (£ 1 vez por semana) 20 (33.9) 9(42.9) 11(28.9)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 11 (18.6) 5(23.8) 6(15.8)

- Mucho (= 5 veces por semana) 4(6.8) 3(143) 1(2.6)

5. ¢Siente reacciones fisioldgicas intensas al tener presentes
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan

algin aspecto del suceso? 0.6
- Nada 25(42.4) 7 (33.3) 18(47.4)

- Poco (£ 1 vez por semana) 23(39.0) 9(42.9) 14(36.8)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 8(13.6) 3(14.3) 5(13.2)

- Mucho (= 5 veces por semana) 3(5.1) 2(9.5) 1(2.6)

Evitacion conductual/cognitiva
6. ¢ Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades
gque provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos

relacionados con el suceso por que le crea malestar emocional? 0.08
- Nada 15 (25.4) 4(19.0) 11 (28.9)
- Poco (= 1 vez por semana) 24 (40.7) 6 (28.6) 18 (47.4)
- Bastante (2 a 4 veces por semana) 12 (20.3) 8(38.1) 4 (10.5)
- Mucho (= 5 veces por semana) 8(13.6) 3(14.3) 5(13.2)

7. ¢Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recueros,
pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso por

que le crea malestar emocional? 0.09
- Nada 34 (57.6) 8(38.1) 26 (68.4)

- Poco (£ 1 vez por semana) 16 (27.1) 7(33.3) 9(23.7)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 5(8.5) 3(143) 2(5.3)

- Mucho (= 5 veces por semana) 4(6.8) 3(14.3) 1(2.6)




Variable Total Mujeres Hombres p
n=59 n=21 n=38

8. ¢Procura evitar hablar de determinados temas que provocan

recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con el

suceso porque le crea malestar emocional? <0.01

- Nada 31(52.5) 5(23.8) 26(68.4)

- Poco (= 1 vez por semana) 19 (32.2) 11(52.4) 8(21.1)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 5 (8.5) 2(9.5) 3(7.9)

- Mucho (= 5 veces por semana) 4(6.8) 3(143) 1(2.6)

Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo

9. ¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos

importantes del suceso? 0.1

- Nada 9(153) 2(9.5) 7(18.4)

- Poco (= 1 vez por semana) 12 (20.3) 2(9.5) 10(26.3)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 18 (30.2) 6(28.6) 12 (31.6)

- Mucho (= 5 veces por semana) 20 (33.9) 11(52.4) 9(23.7)

10. ¢ Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo,

sobre los demés o sobre el futuro? 0.2

- Nada 38 (64.4) 11(52.4) 27 (71.1)

- Poco (£ 1 vez por semana) 9(15.3) 3(14.3) 6(15.8)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 10 (16.9) 5(23.8) 5(13.2)

- Mucho (= 5 veces por semana) 2(3.4) 2 (9.5) -

Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre

las causas o consecuencias del suceso traumético? 0.3

- Nada 19(32.2) 4(19.0) 15(39.5)

- Poco (£ 1 vez por semana) 15(25.4) 5(23.8) 10(26.3)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 17 (28.8) 8(38.1) 9(23.7)

- Mucho (= 5 veces por semana) 8(13.6) 4(19.0) 4(10.5)

12. ¢ Experimenta un estado de animo negativo de modo

continuado en forma de terror, ira, culpa o vergienza? <0.01

- Nada 31(52.5) 6(28.6) 25(65.8)

- Poco (= 1 vez por semana) 18 (30.5) 7(33.3) 11(28.9)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 5(85 3(143) 2(5.3)

- Mucho (= 5 veces por semana) 5(8.5) 5(23.8) -

13. ¢ Se hareducido su interés por realizar o participar en

actividades importantes de su vida cotidiana? 0.2

- Nada 23 (39.0) 6(28.6) 17 (44.7)

- Poco (£ 1 vez por semana) 17 (28.8) 5(23.8) 12 (31.6)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 9(15.3) 4(19.00 5(13.2)

- Mucho (= 5 veces por semana) 10 (16.9) 6(28.6) 4(10.5)

14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de

extrafieza respecto a las personas que lo rodean? 0.3

- Nada 34 (57.6) 9(42.9) 25(65.8)

- Poco (= 1 vez por semana) 12 (20.3) 6(28.6) 6 (15.8)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 7119 2095 5(13.2

- Mucho (= 5 veces por semana) 5(8.5) 3(143) 2(5.3)

15. ¢Se nota limitado para sentir o expresar emociones

positivas? 0.02

- Nada 28 (47.5) 5(23.8) 23(60.5)

- Poco (£ 1 vez por semana) 14 (23.7) 7(33.3) 7(18.4)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 10(16.9) 7(33.3) 3(7.9

- Mucho (= 5 veces por semana) 7(119) 2(9.5) 5(13.2)
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Variable Total Mujeres Hombres p
n=59 n=21 n=38
Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica
16. ¢ Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos

aparentes que la justifiquen? 0.4
- Nada 42 (71.2) 15(71.4) 27 (71.1)

- Poco (= 1 vez por semana) 12 (20.3) 3(14.3) 9(23.7)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 5(8.5) 3(143) 2(5.3)

17. ¢Muestra conductas de riesgo o autolesivas? 0.4
- Nada 47 (79.7) 17 (81.0) 30 (78.9)

- Poco (= 1 vez por semana) 9(15.3) 2(9.5) 7(18.4)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 3(5.1) 2 (9.5 1(2.6)

18. ¢Se encuentra en un estado de alerta permanente desde el

suceso? 0.2
- Nada 11 (18.6) 1(4.8) 10(26.3)

- Poco (= 1 vez por semana) 13 (22.0) 5(23.8) 8(21.1)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 16 (27.1) 6(28.6) 10 (26.3)

- Mucho (= 5 veces por semana) 19(32.2) 9(42.9) 10(26.3)

19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0.2
- Nada 15(25.4) 3(14.3) 12(31.6)

- Poco (= 1 vez por semana) 11 (18.6) 3(14.3) 8(21.1)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 15 (25.4) 5(23.8) 10 (26.3)

- Mucho (= 5 veces por semana) 18 (30.5) 10 (47.6) 8(21.1)

20. ¢ Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para

seguir una conversacion? 0.3
- Nada 24 (40.7) 5(23.8) 19 (50.0)

- Poco (£ 1 vez por semana) 12 (20.3) 6(28.6) 6(15.8)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 10(16.9) 4(19.0) 6 (15.8)

- Mucho (= 5 veces por semana) 13(22.0) 6(18.6) 7 (18.4)

21. ¢ Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o

para tener un suefio reparador? 0.1
- Nada 27 (45.8) 5(23.8) 22 (57.9)

- Poco (< 1 vez por semana) 9(15.3) 4(19.00 5(13.2)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 9(15.3) 5(23.8) 4(10.5)

- Mucho (= 5 veces por semana) 13 (22.0) 6(28.6) 7(18.4)

En la tabla 7 se detallan los sintomas disociativos, como se puede observar, estos fueron poco
frecuentes, y no se encontraron diferencias entre ambos géneros. De igual manera cabe destacar

que ninguno de los entrevistados presenté de manera demorada el cuadro clinico.

Tabla 7. Descripcion de los sintomas disociativos relacionados a la exposicion a evento traumatico; se
muestra la comparacion entre sexos de cada una de las variables

Variable Total Mujeres Hombres p
n=59 n=21 n=38
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1 ¢Al mirarse al espejo se siente como si realmente no fuera
usted?

- Nada 57 (96.6)
- Poco (£ 1 vez por semana) 2 (3.4)
2 ¢Siente como su cuerpo no le perteneciera?

- Nada 58 (98.3)
- Poco (£ 1 vez por semana) 1@1.7)
3 ¢Siente que las cosas que le ocurren son una especie de

fantasia o suefio?

- Nada 45 (76.3)
- Poco (£ 1 vez por semana) 11 (18.6)
- Bastante (2 a 4 veces por semana) 3(.1)
4 ¢ Percibe al resto de las personas como si no fueran reales?

- Nada 59 (100)
Presenta al menos 2 sintomas (2i) 10 (16.9)
Presentacion demorada del cuadro clinico (no) 59 (100)

20 (95.2) 37 (97.4)
1 (4.8)

1(2.6)

20 (95.2) 38 (100)
1(4.8)

14 (66.7) 31 (81.6)
6 (28.6)
1(4.8)

5 (13.2)
2 (5.3)

21 (100) 38 (100)
4 (19.0)
21 (100) 38 (100)

6 (15.8)

0.7

0.2

0.3

0.1

Por ultimo, las mujeres refirieron una mayor frecuencia de deterioro en sus relaciones familiares

(p=0.04) y en su vida social (p=0.01), como se detalla en la tabla 8. Si bien, no se encontraron

diferencias en el resto de las areas de afectacion; el puntaje de la disfuncionalidad de la vida cotidiana

fue mayor en las mujeres.

Tabla 8. Descripcion de las areas afectadas por el suceso traumatico; se muestra la comparacion entre

sexos de cada una de las variables

Variable Total Mujeres Hombres p
n=59 n=21 n=38

1. Deterioro de larelaciéon de pareja 0.3

- Nada 4 (74.6) 13 (61.9) 31 (81.6)

- Poco (£ 1 vez por semana) 7 (11.9) 3(14.3) 4 (10.5)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 3(.1) 2(9.5) 1(2.6)

- Mucho (= 5 veces por semana) 5(8.5) 3(14.3) 2(5.3)

2. Deterioro de la relacion familiar 0.04

- Nada 27 (45.8) 9 (42.9) 18 (47.4)

- Poco (£ 1 vez por semana) 15 (25.4) 2(9.5) 13 (34.2)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 10 (26.9) 7 (33.3) 3(7.9)

- Mucho (= 5 veces por semana) 7 (11.9) 3(14.3) 4 (10.5)

3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 0.8

- Nada 39 (66.1) 14 (66.7) 25 (65.8)

- Poco (£ 1 vez por semana) 12 (20.3) 3(14.3) 9 (23.7)

- Bastante (2 a 4 veces por semana) 2(3.4) 1(4.8) 1(2.6)

- Mucho (= 5 veces por semana) 6 (10.2) 3(14.3) 3(7.9)
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Variable Total Mujeres Hombres p

n=59 n=21 n=38
4. Interferencia negativa en la vida social 0.01
- Nada 9(15.3) 1(4.8) 8(21.1)
- Poco (£ 1 vez por semana) 27 (45.8) 6 (28.6) 21 (55.3)
- Bastante (2 a 4 veces por semana) 17 (28.8) 10 (47.6) 7 (18.4)
- Mucho (= 5 veces por semana) 6 (10.2) 4 (19.0) 2 (5.3)
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0.1
- Nada 13 (22.0) 4 (19.0) 9 (23.7)
- Poco (£ 1 vez por semana) 25 (42.4) 7 (33.3) 18 (47.4)
- Bastante (2 a 4 veces por semana) 18 (30.5) 7 (33.3) 11 (28.9)
- Mucho (= 5 veces por semana) 3(5.1) 3(14.3) -
6. Disfuncién global 0.2
- Nada 20 (33.9) 5(23.8) 15 (39.5)
- Poco (£ 1 vez por semana) 19 (32.2) 7(33.3) 12 (31.6)
- Bastante (2 a 4 veces por semana) 18 (30.5) 7 (33.3) 11 (28.9)
- Mucho (= 5 veces por semana) 2(3.4) 2 (9.5) -
Areas afectadas por el suceso traumatico 5637 71+£41 47+3.2 0.01

En la tabla 9 se muestra la correlacién de Pearson, como es de esperar, la puntuacién de las
subescalas del EGS-R, mostré una elevada correlacidn con su puntaje y categorizacion. De los otros
factores evaluados, el que mayor correlacion tuvo con el desarrollo de TEPT fue, una mayor
cantidad de tipos de exposicion (r=0.58, p<0.01), seguido por el estado civil (r=0.45, p<0.05), edad
(r=0..0, p<0.05), sexo (r=0.29, p<0.05), haber requerido ventilacion mecanica invasiva (r=0.27,

p<0.05), y una menor escolaridad (r=-0.26, p<-05).
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Tabla 9. Correlacion de Pearson del resultado de la Escala de Gravedad de Trastorno de Estrés Postraumatico revisada (EGS-R). La correlacion y el

puntaje y caracterizacion de la escala con el resto de las variables se resalta.

Variable 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1. Edad 0.03 0.74** 0.40** -0.49** 0.24 0.15 0.38* 0.06 -0.03 0.31* 0.18 0.23 0.25 0.27* 0.30* 0.07
2. Sexo 1 0.17 -0.16 -0.37** 0.11 0.11 0.28* 0.31* -0.02 0.26* 0.33** 0.41** 0.27* 0.35* 0.29* 0.32*
3. Estado civil 1 0.36** -0.47** 0.1 0.06 0.24 0.19 -0.11 0.43* 0.27* 0.39** 0.43* 0.42* 0.45* 0.11
4. Ocupacion 1 0.06 0.01 -0.00 0.12 -0.1 -0.09 0.11 0.09 0.06 0.05 0.08 0.07 0.05
5. Escolaridad 1 -0.18 -.028 -0.33 0.02 -0.04 -0.22 -0.16 -0.30* -0.16 -0.23 -0.26* -0.02
6. DEIH 1 0.84* 0.58** 0.07 -0.03 0.19 0.22 0.33* 0.18 0.25 0.20 0.15
7. DEICU 1 059+ 0.00 -0.11 0.19 0.21 0.35* 0.13 0.24 0.16 0.15
8. Intubacién 1 0.02 0.07 0.26* 0.26* 0.31* 0.23 0.29* 0.27* 0.22
9. Cantidad tipo de exposicion 1  0.24 0.62** 0.51** 0.63** 0.63* 0.66* 0.58** 0.72**
10. Tiempo de evolucién (meses) 1 0.13 0.17 0.18 0.27* 0.21 0.17 0.35*
11. Reexperimentacién 1 0.71** 0.87** 0.87** 0.95** 0.81** 0.77**
12. Evitacién conductual/cognitiva 1 0.70** 0.75* 0.83** 0.63** 0.68**
13. Alteracion cognitiva/animo negativo 1 0.84* 0.94** 0.85** 0.74**
14. Aumento de la activacion y 1 0.95* 0.88** 0.75**

reactivacion psicofisiologica

15. Puntacién de EGS-R 1 0.88* 0.80**
16. Categorizacion de EGS-R 1 0.66**
17. Grado de afectacion del suceso 1

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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V. DISCUSION

En nuestra investigacion se observé una mayor puntuacion en la Escala de Gravedad de Trastorno
de Estrés Postraumatico (EGS-R) en las mujeres (p<0.01), aunque la significancia estadistica se
perdio al comparar la categorizacion de la escala entre los grupos (p=0.06), que podria deberse a
que el estudio no cuenta con el poder suficiente para encontrar esta diferencia, al no ser su fin. Como
en la puntuacion total de la escala, todas las subescalas de la EGS-R fueron mayores en las mujeres.
Esto es consistente con lo encontrado en la correlacion de Pearson, en donde el sexo, la edad, el
estado civil y una menor escolaridad se relacionaron al desarrollo de trastorno de estrés

postraumatico.

Cuando analizamos los items de la EGS-R, encontramos que las mujeres reportaron sufrir con mas
frecuencia reexperimentacion del suceso traumético, presentar conductas evitativas y estado de
animo negativo; y, consecuentemente, menor frecuencia de estado de animo positivo. Esto podria
deberse a otros factores psicosociales previos presentes en los sujetos evaluados. Respecto a los
parametros sociodemograficos, se encontré que las soélo las mujeres reportaron como ocupacion
las labores del hogar; lo cual podria generar la dependencia de terceros y afiadirse estrés de tipo
econdmico al factor traumético actual. En cuanto a la escolaridad, las mujeres reportaron una mayor
proporcién de estudios minimos (estudios de preparatoria), que podria estar relacionado a una menor
estimulacién neurocognitiva; ademas de incrementar la probabilidad de depender econémicamente
de terceros. Si bien no se encontré una diferencia significativa en la proporcién de tipo de religién
reportada, convendria explorar a profundidad esta practica, en particular la religiosidad de los sujetos

evaluados.

En la descripcién del tipo de evento traumatico, es importante resaltar, que las mujeres reportaron
haber sido victimas de mas tipos de exposicion, asi como una mayor proporcién de exposicion
continuada a los eventos desencadenantes probablemente por el rol de cuidadoras de otros

familiares diagnosticados con SARS-COV2. La mayor exposicién a eventos traumaticos, asi como
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la frecuencia de la reexperimentacion y la falta de tratamiento ante eventos previos, incrementan la

posibilidad de sufrir de trastorno de estrés postraumatico.

Por dltimo y como ya es sabido, méas que el niumero de dias en hospitalizacion continua o critica, el

requerir ventilacion invasiva es un factor determinante para el desarrollo de TEPT.

Los resultados de esta investigacion son similares a los encontrados en otros estudios, en donde se
establece la relacion de las intervenciones invasivas como determinantes para TEPT; mientras que
los antecedentes de exposicién a eventos traumaticos y un menor nivel socioeconémico durante la

infancia, llevan a la disfuncién de los sistemas reguladores del estrés.

Con base en nuestros resultados, podemos recomendar la identificacion propositiva de factores de
riesgo para el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico, asi como mejorar el reconocimiento
del trastorno y del tratamiento especifico. Siendo particularmente requeridas estas intervenciones en
las mujeres, que como se observé en este estudio, fueron quienes tuvieron una mayor probabilidad

de sufrir emociones negativas y sintomas de estrés postraumético.

VI. CONCLUSIONES

1.- En el presente estudio se incluyeron 59 sujetos, de los cuales 35% fueron mujeres. Entre las
variables sociodemograficas encontradas destacan diferencias estadisticamente significativas en la
ocupacion, con una ausencia de hombres dedicados al hogar y menor proporcion de mujeres que
indicaron ser empleadas (p=0.01). De igual manera, los hombres tuvieron una mayor proporcion de

estudios de licenciatura o superiores (68.5% vs 47.6%, p=0.02).

2.- La prevalencia de TEPT en pacientes sobrevivientes con diagndstico de SARS-COV2 egresados
de la UCI fue del 44%. Se observo mayor prevalencia en el grupo de mujeres con un 57% respecto
a los hombres con un 36%. Estos resultados son similares a los obtenidos en poblaciones

sobrevivientes a MERS y SARS que reportan una prevalencia del 42.9% de TEPT.
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3.- La diferencia entre la gravedad de los sintomas de TEPT en los pacientes con mayor nimero de
dias de hospitalizacion continua y hospitalizacién critica, no fue significativa, sin embargo si lo fue

para pacientes que ameritaron ventilacién mecénica invasiva.

4.- La prevalencia de TEPT en pacientes con estancia en UCI y diagndstico de SARS-COV?2 en este
estudio (44%) fue mayor a la reportada en la literatura mundial para TEPT en pacientes con estancia

en UCI y otros diagndsticos (27%).
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VIIl.  ANEXOS

8.1 Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico —

revisada (EGS-R)

No. Fecha

Sexo

Edad

Estado Civil

Profesion

Situacion laboral

1. SUCESO TRAUMATICO

Descripcion:

Tipo de exposicion al suceso traumatico

Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

sujeto)

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el

emergencias)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de

Frecuencia del suceso traumatico

Episodio Unico

Episodios continuados (por ej., maltrato, abuso sexual)

¢,Cuénto tiempo hace que ocurrig?:

(meses)/ (anos)

. Ocurre actualmente?

__(meses)/__(afios)

__No __Si (indiquese el tiempo transcurrido desde el Ultimo episodio):

¢Harecibido algun tratamiento por el suceso sufrido? __ No___Si (especificar):

o

Tipo de Duracion ¢Continva en la
tratamiento actualidad?
Psicolégico ___(meses)/____ (afios No Si
)
Farmacologic | _ (meses)/____ (afios No Si

)
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Exposicién al suceso traumatico en la infancia/adolescencia: No Si

Revictimizaciéon a otro suceso traumatico: No Si

Secuelas fisicas experimentadas: ___No _ Si(especificar):

2. NUCLEOS SINTOMATICOS

Coléguese en cada sintoma la puntuacién correspondiente de 0 a 3 segun la duracién e intensidad del

sintoma
0 1 2 3
Nada Una vez por semana o De 2 a 4 veces por 5 0 mas veces por

menos/Poco semana/Bastante semana/Mucho
Reexperimentacion

items Valoracio

n
1. ¢ Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y 012 3
repetitivas del suceso de forma voluntaria?
2. ¢ Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 012 3

3. ¢Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta
sensaciones o emociones como si el suceso estuviera 0123
ocurriendo de nuevo?

4. ¢ Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al
exponerse a situaciones o pensamientos/imagenes que le 0123
recuerdan algun aspecto del suceso?

5. ¢ Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos,
sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes 01 2 3
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan
algun aspecto del suceso?

Puntuacién de Reexperimentacion (Rango: 0-15)

Evitacion conductual/cognitiva

[tems Valoraci6

n

6. ¢ Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que
provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados |0 1 2 3
con el suceso por que le crea malestar emocional?

7. ¢ Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos,
pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso por 0123
gue le crea malestar emocional?




8. ¢ Procura evitar hablar de determinados temas que provocan
recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con el 0123
suceso porque le crea malestar emocional?

Puntuacion de evitacion: (Rango: 0-9)

Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo

Items Valoracién

9. ¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos | g 1 2 3
importantes del suceso?

10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, | g 1 2 3
sobre los demas o sobre el futuro?

11. ¢Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobrelas | g 1 2 3
causas o0 consecuencias del suceso traumatico?

12. ¢(Experimenta un estado de animo negativo de modo| g 1 2 3
continuado en forma de terror, ira, culpa o vergiienza?

13. ¢(Se ha reducido su interés por realizar o participar en| g 1 2 3
actividades importantes de su vida cotidiana?

14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de| g 1 2 3
extrafieza respecto a las personas que lo rodean?

15. ¢Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas | o 1 2 3
(por ejemplo, alegria, satisfaccion o sentimientos amorosos)?

Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de animo

negativo: (Rango:0-21)

Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica

tems Valoracion

16. ¢Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos | g 1 2 3
aparentes que la justifiquen?

17. ¢Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada,
conducciéon  peligrosa, conductas adictivas, etc) o|0 1 2 3
autodestructivas?

18. ¢Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo,
pararse de forma repentina para ver quien esta a su alrededor, 0123
etc.) desde el suceso?

19. (Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 012 3

20. ¢Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir | g 1 2 3
una conversacion o al atender a sus obligaciones diarias?

21. ¢Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefioopara | g 1 2 3
tener un suefio reparador?

Puntuacion en activacion/reactividad psicofisiologica: (Rango: 0-18)

Puntuacion total de la gravedad del TEPT: (Rango: 0-63)
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

Sintomas disociativos

items Valoracién
1. ¢Al mirarse al espejo se siente como si realmente no fuera | g 1 2 3
usted?
2. ¢Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 012 3
3. ¢Siente que las cosas que le ocurren son una especiede | o 1 2 3
fantasia o suefio?
4. ¢Percibe al resto de las personas como si no fueranreales? | 0 1 2 3
Presencia de al menos dos sintomas disociativos: Si No
Presentacion demorada del cuadro clinico Si
(al menos, 6 meses después del suceso) No

4.- DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL

SUCESO TRAUMATICO
Areas afectadas por el suceso traumatico
Areas Valoracién
1. Deterioro de la relacién de pareja 012 3
2. Deterioro de la relacion familiar 0123
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 012 3
4. Interferencia negativa en la vida social 012 3
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0123
6. Disfuncionalidad global) 012 3
Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: (Rango:0-18)
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8.2 Consentimiento informado

o\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICA DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)
Lugar y fecha:

Numero de registro:

INVESTIGACION

Prevalencia de trastorno de estrés postraumatico en pacientes con
diagnéstico de SARS-COV2 egresados de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda

Alvarez’ Centro Médico Nacional Siglo XXI

No aplica

Ciudad de México, México. A los __dias del mes de de 2021.

Justificacion y objetivo del

estudio:

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de Trastorno de estrés
postraumatico en pacientes egresados de la Unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Especialidades de CMNSXXI que ameritaron internamiento por
diagnéstico de SARS-COV2. El trastorno de estrés postraumatico es una
condicién médica que algunas personas que han estado sometidas a un evento
estresante pueden desarrollar y consiste en sintomas que pueden llegar a ser
incapacitantes y disminuir la calidad de vida tales como evitacién de las
escenas o sitios que desencadenen el recuerdo angustioso, volver a
experimentar mediante suefios o recuerdos la angustia del evento estresante
con gran malestar psicolégico, lo cual puede ocasionar estados de animo
negativos y alteraciones de la conducta como por ejemplo, sentirse triste,
irritable o llevar a cabo conductas riesgosas que antes del evento estresante
no se presentaban.

La realizacion de ésta investigacién ayudara a conocer la prevalencia de
trastorno de estrés postraumatico en esta poblacién suceptible, su importancia
radica en que este trastorno se encuentra dentro de los mas incapacitantes y

de dificil recuperacion biopsicosocial completa. Los sintomas de estrés
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postraumatico disminuyen importantemente la calidad de vida, por lo que el
disefio de estrategias de deteccion mediante seguimiento al egreso en el
mediano plazo acercaria a estos pacientes al servicio de salud mental para
darles una intervencién terapéutica y/o farmacolégica oportuna.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Probables  beneficios que
recibird al participar en el

estudio:

Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento

Participacion y retiro:

Mediante una llamada telefénica se contactara al paciente, quien presentd
diagnéstico de SARS COV2, amerit6 internamiento en UCI y se le hay dado su
alta médica entre los meses octubre de 2020 y marzo de 2021, momento en el
cual se le explica al paciente la naturaleza del estudio, las generalidades del
estrés postraumatico y se le invita a participar en una valoracion clinica de
sintomas de estrés postraumético mediante entrevista estructurada y
aplicacion de la Escala de gravedad de sintomas de estrés postraumatico
(EGS-R) que se llevara a cabo por medio de una videollamada telefénica. A los
pacientes que acepten participar se les otorgara una cita para firma del
presente documento titulado “Carta de consentimiento informado” en la
Jefatura de Psiquiatria del Hospital de Especialidades, en éste momento los
investigadores resolveran cualquier duda que presente el paciente. A los
pacientes que hayan firmado la presente “Carta de Consentimiento Informado”
se les dara una cita con fecha y hora para la realizacion de una videollamada
mediante la plataforma Zoom. En el dia y hora acordados y aceptados por el
paciente, el investigador realizard una videollamada en la cual se preguntara
nuevamente al paciente si acepta continuar con el estudio y se podran resolver
dudas del paciente. La videollamada para la realizacion de la entrevista
psiquiatrica semiestructurada y la aplicacion de la escala de gravedad de
sintomas de estrés postraumatico tendra una duracion aproximada de 30

minutos.

Se me explic6 que es un estudio de riesgo minimo, puesto que no se
intervendra en mi, Unicamente se me hara una entrevista clinica psiquiatrica y
se aplicara un cuestionario (escala) de duraciéon breve llamado “Escala de
gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico-revisada (EGS-
R)”. Dicha aplicacién de escala no pone en riesgo mi integridad fisica ni mi
salud mental.

Los resultados de este estudio ayudaran a determinar algunos aspectos
psiquiatricos asociados al SARS-COV 2 (en especifico algunos sintomas de
estrés postraumatico), con lo que se pretende tener mayor informacion que
permita seleccionar el mejor tratamiento en mi caso y el de otros pacientes. En
caso de ser encontrado con psicopatologia o especificamente con Trastorno de
estrés postraumatico se me informé que seré referido al servicio de Salud

Mental que asi corresponda para recibir tratamiento oportuno y seguimiento.

Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo
relacionado con el estudio y mi participacion.

Mi participacién es voluntaria y se me dijo que puedo abandonar libremente
este estudio si asi conviene a mis intereses, sin que esto afecte mi atenciéon

médica ni ningun otro aspecto.
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Autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a condicién de que en
Privacidad y confidencialidad: todo momento se mantendra el secreto profesional y que no se publicara mi
nombre o se revelara cualquier informacion relacionada con mi identidad

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica) NO APLICA
No autoriza que se tome la muestra.
Si, autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si, autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios posteriores.

Disponibilidad de tratamiento No aplica
médico en derechohabientes

(si aplica)

Beneficios al termino del Al finalizar se analizaran los resultados obtenidos en este estudio lo que
estudio: contribuird a determinar algunos aspectos de mi enfermedad (la prevalencia de
trastorno de estrés postraumatico en pacientes que padecieron SARS-COV2 y
ameritaron internamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos), con lo que se
pretende contar con mayor informacién que permita seleccionar el tratamiento

mas eficaz para mi caso y el de otros pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a :
Dra. Irma Sauyen Corlay Noriega
Investigador responsable: Matricula 7340508
Jefe de Servicio de Psiquiatria
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Av. Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, Delegacién Cuauhtémoc. CP. 06720
Tel. 55562776900

Dra. Deisy Scarleth Brito Citalan
Colaboradores; Matricula 97372728
Residente del cuarto afio de Psiquiatria
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Av. Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, Delegacion Cuauhtémoc. CP. 06720
Tel. 55562776900

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma del responsable

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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8.3 Hoja de recoleccion de datos

Datos sociodemograficos

NOMBRE COMPLETO

NUM. DE EXPEDIENTE TELEFONO
EDAD SEXO
ESTADO CIVIL OCUPACION

ESCOLARIDAD EN ANOS

RELIGION

Datos clinicos

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Puntaje en la EGS-R

Datos relacionados al suceso traumatico

Puntuacion subescala de reexperimentacion

Puntuacién subescala de evitacion conductual/cognitiva

Puntuacion subescala de alteraciones cognitivas y estado de
animo negativo

Puntuacion subescala de aumento de la activacion y reactividad
psicofisiolégica

Informacion complementaria: Existencia de sintomas disociativos
Si

No

Afectacion de la funcionalidad en la vida cotidiana

Fecha de llenado

Nombre y firma del Investigador que elabora

Anotaciones y observaciones
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8.4  Acta del Comité Local de Investigacién

SIRELCIS

~

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S AT N
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ” "'a [ Mb

Dictamen de Aprobado

Combd Local Qe Imvestigacén en Salud 3601,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Dr. BERNASDO SEPULVEDA GUTIERREZ. CENTRO MEDIOD NACIONAL SIG10 X1

Regatrs COPEPRES 17 € 09 015 034
Regisiro CONSIDETICA CONBIOETICA @9 CET 023 2017082

FECHA Midrealus, 08 de septiombre de 2021
Bra. Luna Seuysn Curlay Nurluye

PRESENTE

Tengo & agradoe de notificarie, que o protacolo de investigacién con titulo PREVALENCIA DE TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SARS-COV2 EGRESADOS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL DC ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO
SEPULVEDA ALVAREZ® CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI que sometd a consideracidn para
evaluacion de este Comite, de scuerde con las recomendaciones de sus integrantes y de Jos revisores, cumpbe con
le calided netoduldgice y lua 1eyuer biicitus de Elna y Je nveatigensing, pur lu gue el Uktanen == AP RO D A D
O:

Nimero de Registro Institucional
R-2021-3601-179

De acuerdo a la normativa vigente. de
acerca del desarrolio del protocolo a
necesario, requerird selictar la «

ssentar en junia de cada afa un informa de sagaimienta térnicn
rgo. Este dictamen tiene vigenda de un afa, por lo que en caso de ser
robacitn del Comité de Etica en Investigacian, al término dn la vigencia del

Comaté Local oe Investigaciin en Salud No. 3601

g

IMSS

SLGUBEALY ¥ SON DA DAL SN

NUPS./SIeics.IMSS. gob. mu/s2ischess/protocolosidictamenid / 11



8.5 Cronograma de actividades

Prevalencia de Trastorno de estrés postraumatico en pacientes con diagnéstico de SARS-COV2
egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo

Sepulveda Alvarez” Centro Médico Nacional Siglo XXI

2021

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio

Agosto

Septiembre
Octubre

Planteamiento del problema

Busqueda de referencias

Desarrollo del protocolo

Revisién del protocolo por SIRELCIS

Evaluacion de pacientes

Recolecciéon de datos

Andlisis estadistico

Resultados

Redaccién de tesis




