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Introduccion

*“Hay una pandemia de coronavirus y ya hay muertos. Ya hay casos en nuestro pais/comunidad. Es
necesario el aislamiento-cuarentena”.

*Pensamos: “Esto es grave, probablemente mi familia/amigos o yo estemos expuestos o contagiados. Es
posible que alguno vaya a morir. No soportaré tanto tiempo en casa”’. Miedo, incertidumbre, falta de
control, ansiedad.

*Sentimos: opresion en el pecho, dolor abdominal y de cabeza, sensacion de angustia.

*Actuamos: segun caracteristicas de personalidad particulares.
° Impulsividad
> Sensaciéon de quedar “paralizado”
> Negacion

*Para ninguna persona es facil el manejo de una situacion como ésta.




“Home office”
Cuarentena
“Toque de queda”

Aislamiento social

“YOY A DORMIR HASTA
QUE TERMINE ESTO”




A Seattle Intensivist’s One-pager on COVID-19

Nomenclature agnosis/Presentation \
Infection: Coronavirus Disease 2019 a.k.a. COVID-19 Symptoms
Virus: SARS-CoV-2, 2019 Novel Coronavirus * 65-80% cough
NOT “Wuhan Virus” * 45% febrile on presentation (85% febrile during iliness)
*  20-40% dyspnea
Gology \ * 15% URI symptoms
* 30 kbp, +ssRNA, enveloped coronavirus \. 10% Gl symptoms /
» Likely zoonotic infection; source/reservoir unclear
(Bats? / Pangolins? > people) Labs wec \ Hb /P
* Now spread primarily person to person, * CBC: Leukopenia & lymphopenia (80%+) . /nl/ .. \ ¥
* (Can be spread by asymptomatic carriers! * BMP: PBUN/Cr
\k Viral particles enter into lungs via droplets / * LFTs: PAST/ALT/Thili :: ':‘ |
Viral S spike binds to ACE2 on type two * 4 D-dimer, P CRP, P LDH Fan)
pneumocytes * IL-6, P Ferritin 1: °“"|
» Effect of ACE/ARB is unclear; not recommended to * J Procalcitonin 8UN
change medications at this time. *PCT may be high w/ superinfxn (rare)* CHECEE /(
* Other routes of infection (contact, enteric) possible k| Heo,| P \
but unclear if these are significant means of spread Imaging o
Epidemiology * CXR: hazy bilateral, peripheral opacities
« Attack rate = 30-40% *» CT: ground glass opacities (GGO), crazy paving,

consolidation, *rarely may be unilateral*

* Ry=2:4

* | Case fatality rate (CFR) = 3.4% (worldwide numbers) |
* Incubation time = 4-14 days (up to 15 days)

* Viral shedding — median 20 days (max 37 days)
Timeline:

* China notifies WHO 2019-12-31

* First US case in Seattle 2020-1-15
e WHO Declared pandemic 2020-3-11 * POCUS: numerous B-Imes, pleural line thickening,

* National emergency 2020-3-12 consolidations w/ air bronchograms




Caracteristicas generales

W& Coronavirus
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Coronavirus attaches Coronavirus enters Coronavirus releases
to host cell the host cell content into the host
cell cytoplasm
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C ot

Newly formed Coronavirus Coronavirus uses
coronaviruses replicates inside host cell to create
leave host cell host cell new viral contents

Source: GAO adaptation of Fenner’s Veterinary Virology edited by N. James MacLachlan and
Edward J. Dubovi. | GAO-20-472SP
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Neurobiologia
del estrés

-Afecta la produccion de
serotonina en diferentes
areas.

-Explica sintomas
depresivos, ansiosos,
relacionados a estrés y
trauma.

DIATESIS
(VULNERABILIDAD)

sonalidad Estrategias
de afrontamiento

Coronal
=, Plane Sistema HPA - Respuesta endocrina

Amigdala —fp Respuesta emocional

Horizontal CRH cortical — R. Cognitivay conductual
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El estrés intenso o cronico, induce atrofia del
hipocampo por el efecto neurotdxico del
Cortisol y las Citoquinas pro-inflamatorias.




Respuesta a crisis en la poblacion




Las fases sociales del afrontamiento de
catastrofes colectivas:

Nivel de Energia Confianza,
Productiva Tranquitidad 1. Previa.

Célera, = 2. Alerta y Negacion.

Indignacion,

Resentimiento ... cmbre, 3

IRA Desconsuelo
NEGOCIACION

. Choque, reaccion.
4. Inhibicion.

5. Recuperacion.

Tristeza, . .
Aversién, 6. Compartir social.

Frustracion,
Sorpresa y miedo Nostalgia

: . Inhibicion vy asimilacion.
NEGACION DEPRESION Y

TIEMPO

Fernandez, et. al. Universidad del Pais Vasco, 2015.



Catastrofe:

-Situacion nueva o excepcional ante la cual las definiciones sociales de lo que hay que hacer son
inexistentes o insuficientes.

®
#Fuerza

-Imprevisto y brutal. MéXiCO

-Pérdidas humanas y materiales, disfuncion social. S

Distintos tipos: sismos, incendios, tsunamis, huracanes, tornados, guerras,
epidemias. No podemos controlar cuando ocurren.

Catastrofe + cambios neurobioldgicos = Trastornos adaptativos, por estrés,
depresivos y ansiosos.

Lofland, 1981; Smelser, 1986; Rushing, 1995



olLa mayoria de la poblacion vuelve a su nivel previo de adaptacion, pero hay quienes cursan con
sintomas psicologicos graves.

oDe no recibir atencion a la salud mental temprana, pueden llegar a:
o Trastornos relacionados a estrés y trauma (por ejemplo, Trastorno por Estrés Postraumatico)

o Trastornos de Ansiedad
o Trastornos Depresivos
o Otros trastornos psiquiatricos

oNecesidad de tratamiento para evitar complicaciones
(por ejemplo, uso de sustancias).




-Se desencadenan una serie de conductas colectivas que pueden ser inadecuadas y que
duran horas-dias:
Creer que la situacion es irreal (negacion).
Sujetos sin iniciativas, que buscan aislarse.
Exodo desorganizado, para alejarse de la catastrofe.
Reaccidn conmocion-inhibicidn-estupor.
Miedo colectivo.

Y en el aio de los gemelos

Panico colectivo: fuga desordenada, violencia, suicidio. surgira una Reina
) ) . desde el Oriente
En epidemias: abandono del enfermo/familia. que extendera su plaga
de los sgres de la noche '
Conductas de ataque a grupos considerados “responsables”. a la Tierra de las 7 colinas
ransformando en polvo a los
. . 7 . hombres del crepusculo
Rumores, desinformacioén (redes sociales). el e i Sisaly e pncn

Fernandez, et. al. Universidad del Pais Vasco, 2015.




The psychological impact of quarantineand howtoreduce W ®
it: rapid review of the evidence
Samantha K Brooks, Rebecca K Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland, Simon Wessely, Neil Greenberg, Gideon James Rubin

The December, 2019 coronavirus disease outbreak has seen many countries ask people who have potentially come published Online

into contact with the infection to isolate themselves at home or in a dedicated quarantine facility. Decisions on how to February 26,2020

apply quarantine should be based on the best available evidence. We did a Review of the psychological impact of :on;ﬂf:;; ;'ggg;:;g{ .
quarantine using three electronic databases. Of 3166 papers found, 24 are included in this Review. Most reviewed o -
studies reported negative psychological effects including post-traumatic stress symptoms, confusion, and anger. M' cine, King's College
Stressors included longer quarantine duration, infection fears, frustration, boredom, inadequate supplies, inadequate London, London, UK
information, financial loss, and stigma. Some researchers have suggested long-lasting effects. In situations where (5 Brooks PhD, R K Webster PhD,
quarantine is deemed necessary, officials should quarantine individuals for no longer than required, provide clear ti?‘:ﬁ;:g::g:’"dm
rationale for quarantine and information about protocols, and ensure sufficient supplies are provided. Appeals 10 ¢y Greenberg FRCPsych,
altruism by reminding the public about the benefits of quarantine to wider society can be favourable. G Rubin PhD)




*Adultos:

~Dificultad para conciliar el suefio o mantenerse dormido.

»Tristeza, irritabilidad, enojo e hiperactividad.

”

~Sensacion de no tener emociones o sentirse “entumido”.

~Falta de energia / fatiga la mayor parte del tiempo.
»Falta de apetito o comer a todo momento.

» Aislamiento social, restringir actividades.

»Pensar que los demas no tienen las mismas reacciones.

»Dolor de cabeza, abdomen u otros sitios del cuerpo.

NO Significa que la persona “quiera” o “no
quiera” comer, no dormir, o estar ansiosa
o vulnerable.

Recordemos que los sintomas vienen del
funcionamiento neuronal y la
manifestacion sera la conducta.

~Incremento en el uso de alcohol, tabaco, droga, medicamentos de prescripcion.

»Neuronas en espejo: compras compulsivas, desinformacion en redes sociales.



https://www.psychiatry.org/patients-families/coping-after-disaster-trauma

*Nifos (en adicidn a los sintomas también vistos en adultos)
»Miedo y confusidn.
» Dificultad para concentrarse.

»Dolor de cabeza, abdomen, otras partes del cuerpo.

»Preescolares y lactantes: necesidad de contacto fisico (abrazos); berrinches; enuresis nocturna; conductas como
chuparse el dedo.

»Escolares: dificultades académicas, en tareas, aislamiento social, peleas con los compafieros.

»Adolescentes: uso de sustancias.



https://www.psychiatry.org/patients-families/coping-after-disaster-trauma

Propuestas en Materia de Salud Mental




En general:

-Empatia con las personas infectadas. No es producto de etnicidad, habitos
higiénicos, etc.

-No usar el término “victimas del COVID-19”. Son personas “bajo tratamiento” o que
“padecen”.

-Planes en comunidad para ayudar a los demas, por ejemplo, grupos de whatss app
entre vecinos para apoyo a mayores de 60 afios. - nara adulbos mayores
" para protegerse contra

~ ! Covid-19

Recomendaciones

-Compartir historias positivas de personas que ya se encuentran recuperadas.

-Paciencia para dar instrucciones a nifos y mayores de 60 anos.

-Para médicos: importancia de compartir experiencias entre siy buscar apoyo entre
colegas especialistas en salud mental; rotar turnos; calidad de comunicacion en
equipos.




Enfermedad

psiquidtrica — -Trastorno por estrés (agudo, postraumatico)

neurobiologia- -AdatatiVOS
-Ansiosos

-Depresivos

(infectados y
no infectados)

Estresores

agregados
(familiares,
religiosos, sociales,
econdmicos,
laborales)

éPor qué el

Rasgos de

psiquiatra? personalidad

Especial cuidado en situaciones que generen
Comorbilidad violencia intrafamiliar, de género, etc.




e Alimentacion
e Higiene,

Horarios

y misma vestimenta.
rutina * Ejercicio
e Descanso

e Trabajo/tarea
/E'\ e Comidas
>pacio e Entretenimiento.

designado Actividades que
siempre hemos
qguerido hacer.

Mindfulness
Relajacién e Meditacion
e Musica

e Corroborar
informacion: sitios

o oficiales. Otras recomendaciones:
rejzorz(sjaetsﬂe e No rumores. -Plan financiero
sociales / ® No sobreexposicion. -Primeros auxilios
e Horarios. No al -No drogas/sustancias
dormir o despertar.  _NO MEDICAMENTOS SIN
e Desconexion INDICACION

Reconocer
emociones

obligatoria por lo
menos una hora al dia

-Cursos on-line




Informacion
veraz,

Palabras
gue puedan
comprender

No forzarlos a
hablar del
tema,
responder a
sus preguntas

Ambiente

seguro,
validarlos.

Rutinas,
horarios,
espacios.

No
sobreexposiciéon
en redes

No inventar
informacion

(confianza)

Monitoreo de

sintomas fisicos Paciencia al

y psicoldgicos repetir la
(buscar informacién
pai.dopsiquiatra cuantas veces
S;?;f;ﬁ:agsa)n sea necesario

Buscar
maneras de
expresion:
juegos,
cuentos,
etc.

cémo nos
manejamos
delante de
ellos (ejemplo
conductual en
crisis)




Tratamiento especifico (Salud Mental)

-Psicoterapia

Distintas modalidades : S"ESSPTSD
-Farmacos ightmares =5 ff 3 naHXIety

La mayoria no generan dependencia. i_; SU[VW[)[ E soldleJrz ”,P.);‘”
Tiempo definido. ) "":‘ujtﬂmrl )
Efectos secundarios.

Interacciones.

Especifico para manifestaciones neuropsiquiatricas propias de la enfermedad de base.
COVID-19 no parece dar dichos sintomas hasta ahora, pero si considerar delirium (multiples
enfermedades, polifarmacia, otros factores de riesgo)



Manejo farmacoldégico de trastornos psicéticos en personas mayores con tratamiento de la
infeccion por COVID19: interacciones y recomendaciones terapéuticas.

°
®

SEN S E P Sociedad Espanola !_E‘wa
-

de Psicogeriatria -

Liverpool Drug Interactions Group

Interactions with Experimental COVID-19 Therapies

Charts updated 20 March 2020 Page 16 of 27

Please check www.covid19-druginteractions.org for updates.
Please note that if a drug is not listed it cannot automatically be assumed it is safe to coadminister. No recommendation to use experimental therapy for COVID-19 is mad
Drug interaction data for many agents are limited or absent; therefore, risk-benefit assessment for any individual patient rests with prescribers.

@ o

The psychological impact of quarantine and how to reduce
it: rapid review of the evidence

\nxiolytics/Hypnotics/Sedatives
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Alprazolam
Bromazepam
Buspirone
Chlordiazepoxide
Clobazam
Clorazepate
Diazepam
Estazolam
Flunitrazepam
| Flurazepam

o = Hydroxyzine
Psychiatry of Pandemics Lorazepa

Lormetazepam

Midazolam (oral)
Midazolam (parenteral)
Oxazepam
Temazepam
Triazolam
Zaleplon
Zolpidem
Zopiclone

Samantha K Brooks, Rebecca K Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland, Simon Wessely, Neil Greenberg, Gideon James Rubin
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Conclusiones

Cada paciente manifestara de manera distinta el estrés, a pesar de tener la misma
neurobiologia.

-Medidas de aislamiento como un reto a nuestra propia capacidad de autorregularnos.

-El estado del animo sera vulnerable, impactara en la conducta. Por tanto, hay que hacer
autoconciencia e implementar conductas flexibles y adaptativas.

-Seguir indicaciones y sugerencias.

-En caso de datos de alarma respecto a lo considerado hoy consultar

al especialista en salud mental.

~ECHALEGAN?

=2
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