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Antecedentes: numerosas notificaciones han mostrado que entre las secuelas de la COVID-19
se encuentran las relacionadas con la salud mental, especialmente relacionadas con la
aparicion de cuadros de ansiedad. Menos conocido es la posibilidad de que las alteraciones
mentales conlleven un mayor riesgo de desarrollar la COVID-19.

Objetivo:

- valorar si el diagndstico de COVID-19 estd asociado con el subsiguiente incremento de la
patologia psiquidtrica

- valorar si el diagndstico previo de enfermedad psiquiatrica conlleva mayor riesgo de ser
diagnosticado de COVID-19.

Material y método: estudio retrospectivo mediante extraccion de datos a partir de una base
electrénica en la que se almacenaba la informacidon de 69 millones de pacientes. De ellos,
62.354 habian sido diagnosticados de COVID-19. Para analizar las secuelas psiquiatricas, se
analizd una cohorte de 44.779 pacientes que no tenian patologia psiquiatrica previa al
diagnéstico de COVID-19 y que fueron emparejadas (tras valorar 50 variables), para su
comparacién, con otras cohortes constituidas por pacientes con otras patologias agudas.

Para analizar los antecedentes psiquiatricos y su relacion con el diagndstico de COVID-19, se
confeccionaron, para su comparacién, dos cohortes de 1.729.837 pacientes cada una de ellas,
una compuesta por pacientes con patologia psiquiatrica durante el Gltimo afio (entre 21 Enero
2019 y 20 Enero 2020) emparejada (tras valorar 28 variables para evitar los posibles sesgos)
con otra en la que los pacientes no tenian diagndstico de patologia psiquiatrica durante ese
periodo.

Resultados:

- En pacientes diagnosticados de COVID-19, sin antecedentes psiquidtricos previos:
- La incidencia total (primer episodio o subsiguientes) de patologia psiquiatrica fue del
18,1% (IC 95% 17,6-18,6) incluido un 5,8% (5,2-6,4) de primeros diagndsticos, en el
periodo comprendido entre los 14-90 dias tras el diagndstico de COVID-19.

- El diagndstico de COVID-19, en comparacidn a otras patologias agudas, se asociaba
con el incremento de un primer diagndstico en la esfera psiquiatrica

Asociacidn (Hazard Ratio) entre la COVID-19 y patologias psiquiatricas
Otras patologias agudas HR (IC 95%) P
Influenza 2,1(1,8-2,5)
Otras infecciones respiratorias | 1,7 (1,5-1,9)
COVID-19 VS Infecciones cutdneas 1,6 (1,4-1,9) <0.0001
Colelitiasis 2,2(1,9-2,6)
Fractura hueso largo 2,1(1,9-2,5)



https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30462-4

- La Ansiedad fue la alteracién mds frecuentemente observada, con una probabilidad
del 4,7% (4,2-5,3) durante el periodo observado (14-90 dias) [Depresion 1,7% (1,4-2,1)
o Insomnio 1,9% (1,6-2,2)].

- La incidencia de un primer diagndstico de demencia, en pacientes con edad > 65
anos, fue del 1,6% (1C95% 1,2-2,1).

- Estar previamente (durante el Ultimo afio) diagnosticado de alguna enfermedad psiquiatrica
se asociaba con mayor incidencia de COVID-19 (riesgo relativo 1,65 (IC95% 1,59-1,71; p<
0.0001).

A destacar:

- Tras la fase aguda de la COVID-19, los pacientes que sobreviven tienen un mayor riesgo de
presentar alteraciones psiquiatricas, especialmente ansiedad.

- La patologia psiquidtrica pudiera constituir un factor de riesgo de afectacién por la COVID-19.

- Un estudio preliminar (aleatorizado, doble ciego, comparado a placebo), pero con pocos
pacientes incluidos (80 grupo activo vs 72 grupo placebo), ha mostrado que el empleo de
Fluvoxamina 100 mg/8 horas en pacientes COVID-19 no hospitalizados (< 7 dias desde
aparicién de los sintomas y SatO2 > 92%) frenaba el deterioro clinico (deterioro clinico en 0/80
pacientes) frente a placebo (deterioro en 6/72 pacientes), con una diferencia absoluta de 8,7
(1,8-16,4)".
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