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                Resumen
Los efectos a largo plazo de la enfermedad respiratoria por el virus SARS-CoV-2 en la población adulta es una situación que genera preocupación, porque altera aspectos físicos y mentales del paciente al punto de propiciar una incapacidad en sus funciones cotidianas. Por lo tanto, esta investigación tiene el propósito de comprender las implicaciones del síndrome post COVID-19 en la salud mental en la etapa adulta de la vida. Para la estructuración de la metodología se utiliza la declaración PRISMA 2020 la cual proporciona una síntesis clara de la información del tema en estudio. Entre las conclusiones encontramos que la afectación a largo plazo tiene consecuencias a nivel psicológico y psiquiátrico manifestado en dificultades emocionales en todas las actividades diarias, expresadas en tristezas, bajo nivel de ánimo y percepción de los logros, desmejora la calidad de vida, afecta el estado funcional, la cognición y llega a producir discapacidad importante.
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                1. INTRODUCCIÓN

                
La enfermedad infecciosa ocasionada por el virus SARS-CoV-2 conocida como COVID-19 provoca en la mayoría de las personas contagiadas una afección a la salud de manera leve o moderada, pero el riesgo de presentar un nivel grave de la enfermedad es mayor en pacientes con enfermedades de base o subyacentes, sin embargo, este nivel puede producirse en cualquier persona. Según la World Health Organization (2022) se tiene registro hasta le fecha (24 de febrero) de más de 422 millones de casos de contagios confirmados y más de 5,8 millones de muertes relacionadas con la enfermedad, siendo la variante Ómicron y Delta las de mayor prevalencia en todo el mundo, en el continente americano se tienen 146.449.865 casos de personas contagiadas y 2.618.433 muertes acumuladas, donde según la PanAmerican Health Organization (2021) son Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia y Ecuador son las naciones que han manifestado un importante índice de fallecimientos por COVID-19 en la Región.

Por otro lado, las naciones no estaban preparados económica ni logísticamente para afrontar las implicaciones que acarrearía la pandemia recargando los gastos en el sistema de salud al punto de su debilitación y reorganización. Ahora se presenta la discusión frente a la alta asistencia a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial como resultado de forma directa o indirecta de la enfermedad, donde el 52% de los países en la región manifiestan que tienen fondos parciales o nulos para atender el hecho.

En consecuencia, la pandemia por el COVID-19 a golpeado de manera sustancial la salud mental de las personas produciendo sentimientos de miedo, preocupación y estrés ante las circunstancias adyacentes de la enfermedad. Este hecho es observado con intranquilidad por la PanAmerican Health Organization (2021) por que en la región de las Américas existe un repunte en las personas con casos de angustia, depresión, ansiedad y el insomnio etc., así mismo problemas neurológicos y mentales asociados a la enfermedad después de la recuperación.

Estas implicaciones son conocidas según los estudios como el síndrome post COVID-19, COVID-19 postagudo, COVID prolongado, COVID persistente, COVID de larga duración, etc., que consiste para los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (2021) como afecciones recurrentes o en curso que los pacientes padecen luego de cuatro semanas de la recuperación por el virus. Además, las Organizaciones de Naciones Unidas (2021) manifiestan que las personas pueden llegar a tener consecuencias de forma prolongada en los en los sistemas pulmonar, cardiovascular y nervioso, también repercusiones psicológicas. El objetivo del presente trabajo de revisión sistemática es el de comprender las implicaciones del síndrome post COVID-19 en la salud mental en la etapa adulta de la vida, al ser este segmento de la población la más afectada por esta situación.

                

            

            
                2. MÉTODO

                
La estructura de la metodología está construida en base a una revisión sistemática en razón a las directrices de la declaración PRISMA 2020 permitiendo recolectar y sintetizar las investigaciones, además, de la evaluación del método y fiabilidad de los resultados sobre el tema en estudio. De manera que los documentos para la síntesis cualitativa se toman de fuentes primarias de información siendo artículos de revistas científicas, libros, organizaciones, etc., los cuales fueron publicados en los últimos cinco años, en las áreas de la salud, están disponibles de forma abierta. Se utilizó para la exploración bases de datos por ejemplo PubMed, ScienceDirect, Dialnet de igual modo motores de búsqueda como Google Académico y RefSeek.

Conjuntamente, para impedir una sobrecarga y hacer selectiva la búsqueda de información de manera avanzada se utilizó filtros de elección acompañados con sus operadores lógicos como:  síndrome post COVID-19, COVID-19 postagudo, COVID prolongado, COVID de larga duración. Para decir los documentos que cumplen con los criterios de inclusión, investigaciones que evaluaran pacientes en contextos clínicos, publicaciones en español o inglés, descartando investigaciones en menores de edad, que no tuvieran en cuenta las implicaciones en salud mental, , no relacionadas con el tema, artículos de opinión o difusión, por último, se realizó una selección de manera independiente se excluyeron trabajos con títulos no relacionados, duplicados y luego de leer el resumen no sean relevantes para la investigación, estrategia expuesta en la siguiente tabla:

Tabla 1

Ecuaciones de búsqueda y bases de datos empleadas en la investigación.




	
BASE DE DATOS/ ECUACIONES DE BÚSQUEDA


	
Síndrome post COVID-19


	
COVID-19 postagudo


	
COVID prolongado


	
COVID de larga duración


	
Exclusión por título no relacionado


	
Exclusión después de leer el resumen


	
Exclusión por estar duplicadas


	
Total, escogidas para el estudio





	
PubMed


	
20


	
3


	
121


	
0


	
99


	
30


	
6


	
9





	
ScienceDirect


	
66


	
6


	
290


	
134


	
439


	
45


	
1


	
6





	
Dialnet


	
26


	
1


	
74


	
38


	
117


	
20


	
0


	
2





	
RefSeek


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
2





	
Libros


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
3





	
Páginas Web


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
3





	
Organización


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
2





	
Total


	
112


	
10


	
485


	
172


	
655


	
95


	
7


	
779-27







Nota: En la tabla se observa los elementos obtenidos de las bases de datos y otras fuentes utilizadas para la síntesis cualitativa.

Figura 1

Proceso de selección según el diagrama de flujo PRISMA 2020



Nota: Esquema tomado Page et al., 2021, articulo declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para la publicación de revisiones sistemáticas, Diagrama de flujo PRISMA 2020, DOI: 10.1016/j.recesp.2021.06.016.

Tabla 2

Estudios sobre el síndrome post-COVID-19 incluidos en la síntesis cualitativa.




	
Año


	
Autor


	
Gravedad


	
Tiempo/despues


	
Clase estudio


	
Prevalencia


	
Instrumento


	
Síntomas comunes





	
2022


	
Ayuso et al.


	
Moderado

Grave


	
40 semanas


	
Transversal

443 participantes


	
36,8%


	
·         Encuesta telefónica

·         Escala EQ-5D

·         La escala EQ-EVA global

Y EQ-Health Index global.


	
Ansiedad/depresión (23,9%) y la movilidad (16,5%).





	
2022


	
González


	
Leve

Moderada


	
4 a 12 semanas


	
Trasversal 1.366 participantes


	
64,3%


	
·         Encuesta

·         Escala de Fatiga de Chalder (CFQ-11)


	
Cansancio en el 67,3% cefalea 45,2%, el dolor corporal  42,3% trastornos del sueño 36,5%. Ansiedad  (26,06%) de y síntomas depresivos en el (18,08%)





	
2022


	
Valverde et al.


	
Grave


	
12 semanas


	
Descriptivo

59 pacientes


	
84%


	
·         Entrevista

·         El Cuestionario de Salud SF-36


	
59% tenían disnea, y el 78% tenían otros síntomas persistentes, cansancio y dolores musculares, ansiedad y/o depresión.





	
2021


	
Rodríguez et al.


	
Grave


	
4 -6 semanas


	
Descriptivo

29 pacientes


	
87,93 %


	
·         Test Euroqol-5D-3L.

·         Test de 6 minutos de marcha (T6MM).

·         Deterioro cognitivo (MoCA).

·         Escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS).

·         Escala de trauma de Davidson.

·         Escala analógica visual (EVA).


	
28% ansiedad y depresión.

20 % presenta TEPT.

Alteración del estado cognitivo

en el 62%.

21% presento dolor neuropático.





	
2021


	
Anaya et al.


	
Moderada

Grave


	
4 semanas


	
Descriptivo

116 pacientes


	
20%


	
·         Encuesta

·         Escalas Zung


	
fatiga posviral con el 70%





	
2021


	
Mahmud et al.


	
Leve

Moderada

Grave


	
4 semanas


	
Prospectivo

400 pacientes


	
46%


	
·         Entrevista


	
La fatiga posviral (33 %). Otras características incluyeron tos persistente (8,5 %), disnea postesfuerzo (7 %), dolor de cabeza (3,4 %), vértigo (2,3 %) y trastornos relacionados con el sueño (5,9 %)





	
2021


	
Barbagelata et al.


	
Moderada


	
45 a 120 días


	
Trasversal200 pacientes


	
56%


	
·         Escala de estado funcional post-COVID-19


	
Menos probabilidades de alcanzar el umbral

anaeróbico (50,9 %)





	
2021


	
Rodríguez et al.


	
Leve

Moderada


	
4 -6 semanas


	
Trasversal 1834 participantes


	
95,9 %


	
·         Encuesta


	
95,9 % astenia, 86,5 % cefalea, 86,2 % bajo estado de ánimo, 82,8 % mialgias, 79,3 % disnea,70,8 % diarrea y 69,9 % palpitaciones





	
2021


	
Davis et al.


	
Leve

Moderada


	
4 -6 semanas


	
Trasversal 3762 participantes


	
85,9%


	
·         Encuesta


	
86,7 % fatiga, 88% problemas de memoria.





	
2020


	
Goërtz et al.


	
Leve

Moderada


	
79 días


	
Descriptivo 669 participantes


	
93%


	
·         Encuesta


	
Fatiga 87%; disnea 71%; dolor torácico

44%; cefalea 38%; dolor muscular

36%; palpitaciones 32%, y tos 29%





	
2020


	
Agustin et al.


	
Leve

Moderada


	
4 y 7 meses


	
Prospectivo

958 participantes


	
27,8%


	
·         Encuesta


	
8,6% dificultad respiratoria, 12,4% anosmia, 11,1% ageusia, 9,7% fatiga





	
2022


	
Staub y Portella


	 
	 
	 
	 
	
          Revisión Literatura


	 



	
2021


	
Carod


	 
	 
	 
	 
	
Revisión Literatura


	 



	
2021


	
Guerrero


	 
	 
	 
	 
	
Revisión Literatura


	 



	
2021


	
Castillo et al.


	 
	 
	 
	 
	
Revisión Literatura


	 



	
2021


	
Cimas


	 
	 
	 
	 
	
Revisión Literatura


	 



	
2021


	
López et al.


	 
	 
	 
	 
	
Revisión Literatura


	 





Nota: En la tabla se describe los artículos científicos, libros y otras fuentes tomadas para la construcción de la síntesis.

                

            

            
                3. RESULTADOS

                
Conceptos Generales

El SARS-CoV-2 es el virus causante del síndrome respiratorio agudo severo que infecta de manera sistémica y afecta diferentes órganos a la vez. Por lo tanto, para Guerrero y Bilbao (2021) el síndrome post COVID-19 puede producirse en razón a que:

El virus puede permanecer latente en algún reservorio (tejido o célula del sistema inmunitario) y reactivarse periódicamente al producirse cambios en la homeostasis del sistema inmunitario, lo que causa brotes de sintomatología, pero no hace que el virus sea detectable en las vías altas (p.90).

Igualmente, Pardo y López (2021) proponen que las causas del COVID prolongado obedecen a “ respuestas inflamatorias graves, microangiopatía trombótica, tromboembolia venosa y falta de oxígeno” (p.7). Por otro lado, Augustin et al. (2021) enfatiza que este síndrome se observa en mayor medida en personas que han presentado nivel modero o grave de la enfermedad.

El síndrome post COVID-19 es descrito como una prolongación o una extensión en el tiempo de los signos y síntomas clínicos generados por el contagio del virus SARS-CoV-2 en las personas recuperadas del nivel grave o moderado de la enfermedad, además, observables después de 12 semanas de estar contagiados. Para la National Institute for Health and Care Excellence - NICE (2020) define el síndrome y sus síntomas como:

1.       COVID-19 agudo: Signos y síntomas de COVID-19 hasta por 4 semanas.

2.       COVID-19 sintomático en curso: Signos y síntomas de COVID-19 desde las 4 semanas hasta las 12 semanas.

3.       Síndrome post-COVID-19: Los signos y síntomas que se desarrollan durante o después de una infección compatible con COVID-19, continúan durante más de 12 semanas y son no explicado por un diagnóstico alternativo. 

Tabla 3

Síntomas del síndrome post COVID-19




	
Sistema


	
Síntomas





	
Respiratorio


	
·         Falta de aliento

·         Tos





	
Cardiovascular


	
·         Opresión en el pecho

·         Dolor en el pecho

·         Palpitaciones





	
Generalizado


	
·         Fatiga

·         Fiebre

·         Dolor





	
Neurologico


	
·         Deterioro cognitivo (niebla mental, perdida de concentración o problemas de memoria)

·         Dolor de cabeza

·         Alteración del sueño

·         Síntomas de neuropatía periférica (hormigueo y entumecimiento)

·         Mareos

·         Delirio (en poblaciones mayores)

·         Impedimento de movilidad

·         Disturbio visual





	
Gastrointestinal


	
·         Dolor abdominal

·         Náuseas y vómitos

·         Diarrea

·         Pérdida de peso y apetito reducido





	
Musculoesqueletico


	
·         Dolor en las articulaciones

·         Dolor muscular





	
Oido, nariz y garganta


	
·         Tinnitis

·         Dolor de oídos

·         Dolor de garganta

·         Mareos

·         Perdida del gusto y /o el olfato

·         Congestión nasal





	
Dermatologico


	
·         Erupciones en la piel

·         Perdida de cabello





	
Psicologico/psiquiatrico


	
·         Depresión

·         Ansiedad

·         Trastorno de estrés postraumático







Nota: En la tabla se presenta el esquema de la Guía rápida de COVID-19: manejo de los efectos a largo plazo de COVID-19, National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2021, https://www.nice.org.uk/guidance/ng188

Entre las publicaciones se resaltan estudios como el de Rodríguez et al. (2021) los cuales encuestaron a 1834 pacientes que manifestaron presencia prolongada de signos y síntomas los cuales se agruparon en un 95,9 % generales, 86,5 % neurológicos,86,2 % psicológicos/emocionales, 82,8 % del aparato locomotor, 79,3 % respiratorios y 70,8 % digestivos, siendo los más usuales 95,9 % astenia, 86,5 % cefalea, 86,2 % bajo estado de ánimo, 82,8 % mialgias, 79,3 % disnea,70,8 % diarrea y 69,9 % palpitaciones.

De igual manera en la investigación de González (2022) donde cuenta con 1366 participantes el 64, 3% presentaron síntomas prolongados después de 4 a 6 semanas de haberse contagiado con el virus SARS-CoV2. Donde las afecciones más recurrentes fueron cefalea con 45,2%, el dolor corporal en el 42,3% y los trastornos del sueño con 36,5%, además, ansiedad (26,06%) y síntomas depresivos en el (18,08%). Además, el factor de riesgo más grave es el sedentarismo (40,3%) seguido de ser trabajador de la salud (11,87%).

Por otro lado, Davis et al. (2021) en su investigación con la participación de 3762 personas recuperadas del COVID-19 un 85,9% manifestaron haber experimentado dificultades después de actividad física o mental y estrés, adicionalmente (45,2%) expresaron que se vio afectado su trabajo ya que requerían un menor tiempo en las actividades. Asimismo, Goërtz et al. (2020) en su estudio con 2113 personas recuperados del virus presenta que los síntomas usuales de fatiga 95%, disnea 90%, además los efectos están presentes después de 3 meses

Sintomatología Psicológicas y Psiquiátricas Comunes del Síndrome Post Covid-19

Entre las manifestaciones psicológicas y psiquiátricas comunes del síndrome post COVID-19 por su prevalencia se resaltan los padecimientos por cefaleas, deterioro cognitivo, perturbación del gusto y olfato, trastornos de depresión, ansiedad y del sueño (Castillo et al., 2022). Estos efectos prolongados del virus son estudiados y descritos por Rodríguez et al. (2021) donde realiza un diagnóstico funcional en 29 pacientes que ingresa a UCI de los cuales 9 de 10 supervivientes experimentan alguna alteración por el síndrome post cuidados intensivos después de cuatro a seis semanas de salir del hospital, además, un 20% se le detectó trastorno de estrés postraumático patológico.

Pese a su recuperación de acuerdo con Valverde et al. (2022) el 15,25% de los pacientes de su estudio requirieron un nuevo ingreso hospitalario, el 78% tenían síntomas prolongados como cansancio, dolores musculares, ansiedad y depresión, un 59% disnea, adicionalmente, solo el 30,5% efectuaron una reincorporación a las actividades cotidianas, el resto presentaron mayores problemas tanto en las tareas diarias como en el trabajo relacionados con la salud física, asociado a un menor rendimiento. Por otro lado, exhibieron dificultades emocionales en todas las actividades expresadas en tristezas, depresión y ansiedad disminuyendo el tiempo dedicado al trabajo.

Conjuntamente, las indagaciones coinciden que el sexo femenino tiene mayor prevalencia de la enfermedad con un 63,6% (Augustin et al., 2021; Barbagelata et al., 2021). Por otro lado, Staub y Staub (2022) en su estudio manifiestan que el síndrome inflamatorio multisistémico (SIMS) está asociado al síndrome post COVID-19 detectado especialmente en menores de edad.

Es así pues, como Anaya et al. (2021) plantea en sus estudios que el síndrome post COVID-19 afecta la calidad de vida de los pacientes y tiene unas implicaciones a largo plazo como son fatiga o debilidad muscular, disnea, dolor y malestar, ansiedad, depresión, y dificultades en la concentración problemas que dieron a conocer el 20% de las personas en tratamiento. En la investigación de Mahmud et al. (2021) se observa cómo el 46% de los participantes presentaron alguna incidencia en razón al COVID postagudo especialmente la fatiga posviral con el 33%, adicional tos 8,5%, disnea 7%, dolor de cabeza 3,4%, vértigo 2,3% y trastorno del sueño 2,3%.

En consecuencia, la sintomatología psicológicas y psiquiátricas comunes del síndrome post covid-19 llegan a presentarse de manera tardía y perseverar posteriormente al contagio, donde Bouza et al. (2021) expone un estudio realizado en Estados Unidos en donde más de 60.000 personas eran pacientes COVID-19, observando que “más del doble de riesgo de una enfermedad psiquiátrica en los 14 a 90 días posteriores a la infección por SARS-CoV-2, comparado con lo que ocurría con otras enfermedades” (p.5). Por lo tanto, para Augustin et al. (2021) los síntomas consiguen desmejorar la calidad de vida, impactar el estado funcional, la cognición y el ánimo de los pacientes recuperados y provocar una discapacidad importante.

Figura 2

Manifestaciones psicosociales de la infección por SARS-CoV-2.



Nota: Tomado del estudio de Higgins et al. (2021) COVID-19: ¿de una enfermedad aguda a una crónica? Posibles consecuencias para la salud a largo plazo. Creación Propia.

Trastornos de Ansiedad y Depresión

La ansiedad es caracterizada como un comportamiento de alerta exorbitado por un sentimiento de amenaza no motivado, por lo tanto, ocasiona una alteración al sistema nervioso, implica estados de miedo, desesperación o de intimidación injustificadas, para Clark y Beck (2012) este estado de temor, angustia e inquietud no son únicos de las catástrofes, calamidades y situaciones que ponen en riesgo la vida, en la mayoría de los hechos se impulsan en ambientes de presiones, requerimientos y estresantes que aparecen en la cotidianidad, según Ander (2016) hay más de un tipo entre las que se encuentran:

·         Estado de Ansiedad: Una situación corta que puede pobre llevar cualquier persona.

·         Ansiedad de Riesgo: Se presenta una tensión entre los actual y lo posible en el futuro, por lo tanto, es una incapacidad de convivir en el presente.

·         Ansiedad Aguda: Es la forma patología que se suele expresar en una falta de sosiego que produce un aumento de la tensión muscular (rigidez, sentirse agobiado) y otras manifestaciones neurovegetativas (sudor, boca seca, sensación subjetiva de peligro, nerviosismo) y en algunas ocasiones, dificultades de concentrarse. (p.26)

Algunos estudios demuestran como estos tipos de trastornos se acentúa en esta clase se síndromes post infecciosos donde M. Rodríguez et al. (2022) expone que las personas que necesitaron asistencia respiratoria el 28% presenta ansiedad y depresión, por otro lado, Ayuso et al. (2022) manifiesta que el área más afectada en pacientes recuperados por el virus en el nivel moderado son la ansiedad, depresión con el (23,9%) y la movilidad (16,5%). Además, según López et al. (2021) entre los síntomas psicológicos de mayor persistencia están de un 30-40% ansiedad y depresión, después el trastorno de estrés postraumático, insomnio y sintomatología obsesiva-compulsiva. Para Mahmud et al. (2021) la pandemia del COVI-19 provoco efectos y angustias prolongadas en la mitad de los pacientes.

La depresión se especifica por una tristeza prolongada, acompañada de un desinterés por realizar las tareas cotidianas y placenteras. Esta condición llega a modificar el sueño, cambios en el apetito, produce inactividad y desconcentración. Según la Organización Mundial de la Salud (2022) la depresión es uno de los trastornos más incapacitantes en el mundo. De tal modo que el síndrome post COVID-19 se vincula con episodios de estados de ánimo alterado, tristeza, ansiedad, depresión y cuadros de estrés postraumático primordialmente en trabajadores de la salud y ocupaciones esenciales (Cimas, 2021). En el estudio de P. Rodríguez et al. (2021) muestra como el 20 % de los pacientes que ingresaron a la UCI presentaron trastorno de estrés post traumático, adicional alteración del estado cognitivo en el 62% y 21% presento dolor neuropático.

                

            

            
                4. CONCLUSIONES

                
El contagio del virus SARS-CoV-2 y sus posteriores niveles de gravedad pueden llegar a prolongar los síntomas, esta situación se presenta en un gran porcentaje en adultos, pero sus efectos también aparecen en menores. Los estudios sobre la incidencia del síndrome post COVID-19 en la salud en la etapa adulta exponen que los factores de riesgo son el sexo femenino, manifestar dificultad respiratoria, tener un prolongado periodo de recuperación y nivel grave de la enfermedad, a su vez el sedentarismo y ser trabajador sanitario. Se demuestra como el síndrome post COVID-19 tiene consecuencias en las capacidades físicas y mentales perturbando el desempeño cotidiano y laboral.

En consecuencia, esta afectación a largo plazo tiene implicaciones a nivel psicológico y psiquiátrico manifestado en dificultades emocionales en todas las actividades diarias, expresadas en tristezas, bajo nivel de ánimo y percepción de sus logros, desmejora la calidad de vida, afecta el estado funcional, la cognición y llega a producir discapacidad importante a la persona. Los trastornos psicológicos comunes son la ansiedad, depresión y estrés post traumático.

Es así como es necesario un seguimiento a los pacientes afectados, mantener una comunicación abierta y brindar un apoyo emocional, orientación de autocuidado y rehabilitación en relación con la actividad física y mental diaria, respiración, dieta e hidratación. Por otro lado, coordinar una intervención multidisciplinar para su atención, además incluir en las campañas de vacunación que previenen los síntomas graves del virus adicionalmente ayuda a contrarrestar las implicaciones en la salud del síndrome post COVID-19.  Entre las limitaciones de la revisión sistemática esta la constante evolución de la información científica en cuanto a los efectos e implicaciones del síndrome post COVID-19 por lo actual del tema.
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