La COVID-19 se asocio con un aumento en la morbilidad

en salud mental

CQOVID-19 was associated with an increase in mental health morbidity
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Objetivo

Evaluar la prevalencia de sintomas de problemas de salud
mental en las personas diagnosticadas con COVID-19 de la
poblacién general, segun la gravedad de la enfermedad aguda
y hasta 16 meses posteriores al diagnéstico.

Disefo, lugar y participantes

Estudio observacional de corte transversal. Fueron incluidas
siete cohortes planificadas en forma prospectiva de seis paises
(Dinamarca, Estonia, Islandia, Noruega, Suecia y Reino Unido)
pertenecientes al proyecto COVIDMENT, una colaboracién entre
los paises mencionados con el objetivo de avanzar en el cono-
cimiento sobre la morbilidad en salud mental asociada con la
pandemia de COVID-19. Los participantes de este estudio fue-
ron reclutados entre marzo de 2020 y agosto de 2021. Las cohor-
tes utilizaron diferentes estrategias de reclutamiento y criterios
de seleccion propios; algunas fueron conformadas a partir de
cohortes preexistentes y otras, a través del auto reclutamiento
por medios sociales.

El proyecto COVIDMENT utiliza bancos de datos poblacionales
de siete cohortes, algunas de las cuales fueron creadas ad-hoc,
mientras que otras fueron conformadas a partir de cohortes pre-
establecidas de los paises participantes.

Medicion de resultados principales

Se contrast6 la prevalencia de sintomas de depresion, ansie-
dad, angustia relacionada con la COVID-19 y la pobre calidad del
suenfo, entre las personas con y sin diagnéstico previo de COVID-
19 en funcion a la severidad del cuadro agudo y el tiempo trans-
currido desde el diagndéstico.

Fueron elegibles para el andlisis todas las personas mayores
de 18 afos excluyendo a quienes no tenian informacién completa
sobre el diagnéstico de COVID-19 y al menos una de las cuatro
variables de resultado. Los datos correspondientes al diagnéstico
de COVID-19 fueron obtenidos mediante el autoreporte de prue-
bas de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y anticuerpos
positivas.

Los sintomas referidos a la salud mental fueron evaluados
mediante cuestionarios validados. En el grupo de personas sin

diagnostico previo de COVID-19 se tuvo en cuenta el primer cues-
tionario recabado luego del enrolamiento, mientras que en los
pacientes con diagnéstico previo de COVID-19 fue considerado
el primer cuestionario recabado luego del diagnéstico. Todas las
variables en salud mental fueron binarias.

Para determinar la severidad de la infeccion fueron analiza-
dos los dias de postracion en cama debido a la infeccién por
el SARS-CoV-2 obtenidos por autoreporte, a excepcion de una
de las cohortes que utiliz6 como referencia la cantidad de dias
con fiebre. Los datos fueron clasificados en tres categorias: nin-
gun dia postrado, postrado entre uno y seis dias y postrado siete
0 mas dias. Por ultimo los individuos fueron clasificados en fun-
cion del tiempo entre el diagnéstico y la recoleccion de datos,
conformando tres grupos de andlisis: hasta dos meses, de dos a
seis meses y de seis a 16 meses.

De esta forma y a través de un analisis transversal fue contras-
tada la prevalencia de sintomas de salud mental entre los partici-
pantes con y sin diagnéstico previo de COVID-19. Fueron estima-
das las razones de prevalencia (RP) con su intervalo de confian-
za (IC) del 95 % usando el método de regresion de Poisson. Las
estimaciones fueron ajustadas por edad, sexo, educacion, estado
civil, tabaquismo, indice de masa corporal, diagnéstico psiquiatri-
co previo, nimero de condiciones médicas cronicas y periodo de
respuesta.

Resultados principales

Fueron incluidos 299.334 participantes en las siete cohortes.
Tras excluir a los participantes con informacién incompleta sobre
el diagnostico de COVID-19 (n=41.346), las medidas de desenla-
ces de los sintomas de salud mental (n=6.103), la severidad de la
enfermedad (n=448) y las covariables (n=4.188), la cohorte ana-
litica consistié6 en 247.249 individuos, de los cuales 9.979 (4 %)
fueron diagnosticados con COVID-19 durante el periodo de estu-
dio, con una prevalencia global previa de trastornos psiquiatricos
considerablemente mayor en este grupo.

LaTabla 1 resume los resultados principales del meta-analisis.
En las personas con diagnostico previo de COVID-19 fue obser-
vada una mayor prevalencia de sintomas de depresion y una peor
calidad de suefio en comparacién con individuos sin diagnéstico
previo de esta infeccién, sin diferencias en los sintomas de ansie-
dad o estrés.

Tabla 1. Comparacion de diferentes indicadores de salud mental entre pacientes con diagnéstico previo de COVID-19 y aquellos sin
diagnéstico, considerando el total de los pacientes y segin necesidad de postracién en cama. Abreviaturas: IC: intervalo de confianza;

RP: razén de prevalencias

Desenlace Diagnéstico de COVID-19,

RP (IC 95 %)

Sin postraciéon, RP

Postracion siete o mas
dias, RP (IC 95 %)

Postracién uno a seis

(IC 95 %) dias, RP (IC 95 %)

Depresion

1,18 (1,03 a 1,36)

0,83 (0,75 a 0,91)

1,22 (0,89 a 1,67)

1,61 (1,27 a 2,05)

Sintomas de ansiedad

0,97 (0,91 a 1,03)

0,77 (0,63 a 0,94)

1,01 (0,91 a1,13)

1,43 (1,26 a 1,63)

Sintomas de estrés relacionados al
COVID-19

1,05 (0,93 a 1,20)

0,90 (0,70 a 1,14)

1,09 (0,88 a 1,35)

1,41 (0,96 a 2,06)

Pobre calidad del suefio

1,13 (1,03 a 1,24)

0,98 (0,92 a 1,06)

1,06 (0,97 a 1,17)

1,41 (1,24 a1,61)
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Un mayor tiempo de permanencia en cama fue asociado de
manera consistente con un aumento de la prevalencia de sinto-
mas de salud mental, excepto con el estrés relacionado al COVID-
19. Los individuos que no requirieron reposo presentaron una pre-
valencia de sintomas de depresion y ansiedad significativamente
menor que los individuos sin infeccién previa.

Conclusion de los autores

Este estudio documentd una asociacion entre la severidad de
la enfermedad por COVID-19 —medida en cantidad de dias de
reposo en cama— y el aumento de morbilidad en salud mental
hasta 16 meses después del diagnéstico. Aunque las perso-
nas con infeccién previa que no requirieron postracién en cama

tuvieron menor riesgo de sintomas de afecciones de salud men-
tal en comparaciéon con aquellas que no habian sido diagnos-
ticadas, quienes requirieron postracion durante un periodo de
siete dias o mas mostraron una mayor prevalencia de sinto-
mas de depresion y ansiedad durante todo el periodo evaluado.

Fuentes de financiamiento / Conflicto de interés de los autores : Algu-
nos de los autores recibieron subvencién para las instituciones de Nord-
forsk, el Consejo de Investigacién de Noruega, la Autoridad de Salud del
Sudeste de Noruega y los Institutos Nacionales de Salud de ese pais o reci-
bieron regalias, pago por conferencias, honorarios de consultoria y por tes-
timonio de expertos de la corte noruega. Otros autores declararon no tener
intereses en competencia.

Comentario

Desde el inicio de la pandemia por el SARS-CoV-2 hasta la actualidad se han reportado mas de 600 millones de casos en el
mundo y méas de 6 millones de muertes secundarias a infecciones por este virus2. A pesar de que los principales sintomas
de la COVID-19 son respiratorios, pueden afectarse multiples sistemas, incluyendo el sistema nervioso central 3.

Si bien existe evidencia de la relacién entre la infeccion por el SARS-CoV-2 y el desarrollo de sintomas de problemas de
salud mental tanto en la poblacién general como en la hospitalizada“, pocos estudios habian considerando la gravedad de
la infeccién aguda o realizado un seguimiento mas alla de los seis meses posteriores al diagnéstico®.

El estudio resumido documenté una asociacion entre haber padecido COVID-19 y su gravedad con la morbilidad en la salud
mental a través del meta-andlisis de miltiples cohortes que incluyeron cerca de 250.000 individuos de seis paises, con
diferencias significativas desde el punto de vista estadistico Unicamente en pacientes que requirieron reposo en cama por
al menos siete dias. Es importante considerar que debido a la heterogeneidad existente entre las cohortes (criterios de
inclusion, presencia de poblaciones sobrerrepresentadas, recoleccion de datos, determinaciones diagnésticas y evaluacion
de sintomas de salud mental) © y las caracteristicas sociodemogréficas particulares de los paises analizados, la confianza en
los resultados y la validez externa del estudio pueden verse afectadas.

Conclusiones de los comentadores

Si bien se observé una mayor prevalencia de problemas de salud mental en los pacientes con infeccion previa por el SARS-
CoV-2, debemos ser cautelosos al aplicar sus resultados en nuestra poblacién por las limitaciones metodolégicas mencio-
nadas y las diferencias existentes entre los paises. Sin embargo, consideramos relevante prestar atencion a la aparicion
de sintomas de una afeccién de salud mental de los pacientes que han cursado COVID-19, especialmente en aquellos con
enfermedad severa y que han necesitado permanecer al menos una semana en cama.
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