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RESUMEN

Introducción. Tras las fases iniciales de la pandemia por 
COVID-19 se han sucedido nuevas oleadas que han croni-
ficado la situación epidemiológica. Esto podría afectar de 
manera especial a la Salud Mental de los profesionales sani-
tarios con la aparición de cuadros graves como la depresión 
psicótica. El objetivo de este artículo es describir una serie 
de casos de depresión psicótica en profesionales sanitarios 
durante la fase crónica de la crisis sanitaria.

Material y métodos. Reportamos una serie de casos que 
incluye tres pacientes profesionales sanitarios con depresión 
psicótica atendidos en el Hospital Universitario Santa María 
(Lérida, España) desde la finalización del primer estado de 
alarma (junio de 2020) hasta el final del segundo estado de 
alarma (mayo de 2021).

Resultados. Los tres casos comparten la aparición de la 
sintomatología depresiva acompañada de síntomas psicó-
ticos meses después de la fase aguda de la pandemia. To-
dos eran profesionales sanitarios y pertenecían a los grupos 
epidemiológicos de mayor riesgo. Ninguno de los pacientes 
presentó síntomas compatibles con la infección, aunque una 
paciente resultó COVID-19 positiva. Todos requirieron ingre-
so hospitalario y fueron tratados con la combinación de un 
antidepresivo y un antipsicótico con buena respuesta.

 Conclusiones. La fase crónica de la crisis sanitaria por 
COVID-19 tiene consecuencias importantes en la Salud Men-
tal de los profesionales sanitarios por la aparición de cuadros 
graves como la depresión psicótica. Es necesario realizar un 
seguimiento específico a esta población de riesgo para pre-
venir la aparición de cuadros graves e iniciar el tratamiento 
en las fases iniciales.

Palabras clave. Depresión psicótica, salud mental, COVID-19, 
profesionales sanitarios

INTRODUCCIÓN

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 el perso-
nal sanitario ha sido considerado una población de riesgo 
para experimentar problemas de salud mental dado el au-
mento de estresores externos y sobrecarga emocional. Va-
rios estudios muestran un aumento de depresión y ansiedad 
durante la primera ola de la pandemia1 y se han descrito ca-
sos de psicosis reactiva como consecuencia del estrés agudo 
del momento2.  

Durante las oleadas sucesivas, surgen nuevos estreso-
res que se mantienen durante un largo período de tiempo, 
como la sobrecarga de trabajo y la adaptación a medidas 
restrictivas de forma indefinida. La cronicidad de estos 
estresores podría afectar a la Salud Mental de una for-
ma distinta a la que sucedió durante la primera ola y es 
esperable la aparición de cuadros psicóticos y afectivos3, 
entre ellos la depresión con síntomas psicóticos o depre-
sión psicótica (DP). El objetivo de este artículo es describir 
una serie de casos de DP en el contexto de la pandemia 
de COVID-19. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Presentamos 3 casos de profesionales sanitarios con 
DP que fueron atendidos en el Hospital Universitario San-
ta María (Lérida, España) durante la crisis COVID-19 desde 
la finalización del primer estado de alarma (21/06/2020) 
hasta el final del segundo estado de alarma (09/05/2021). 
Se descartaron los cuadros psicóticos atribuibles a los 
efectos fisiológicos de sustancias u otras afecciones mé-
dicas. Los pacientes fueron evaluados al ingreso con la 
Escala de Depresión de Montgomery-Asberg (MADRS)4 y 
la Escala Breve de Evaluación Psiquiátrica (BPRS)5. El diag-
nóstico de DP se realizó según los criterios del DSM-5. To-
dos los pacientes dieron su consentimiento para publicar 
este informe.
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RESULTADOS

Figura 1 Resumen de antecedentes y datos clínicos.

  A  B  C

Datos Sociodemográficos:   

- Edad (años) 59  48  43

- Género  Mujer Hombre Mujer

- Estado civil Casada Soltero Divorciada

- Educación Universitario Básicos Medios

- Profesión Enfermera Celador Auxiliar de enfermería

Antecedentes:

-Médicos personales Hipertensión arterial,  

glaucoma

Sin antecedentes Colon irritable

-Psiquiátricos personales Episodio depresivo en la 

juventud en remisión  

completa

Sin antecedentes Trastorno adaptativo mixto 

en remisión completa

-Psiquiátricos familiares Negados Negados Negados

Información clínica:

-MADRS 43 47 44

-BPRS Total 35 39 34

-BPRS Subescala de Síntomas 

positivos (PSS)

10 13 9

-PCR COVID-19 Positivo Negativo Negativo

-Días de ingreso 20 19 30

-Tratamiento Bupropión 300 mg/24 h

Asenapina 10 mg/24 h

Fluoxetina 40 mg/24 h

Risperidona 4 mg/24 h

Sertralina 100 mg/24 h

Olanzapina 7,5 mg/24 h
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1. Caso A

Mujer casada de 59 años con antecedentes de hiperten-
sión arterial, glaucoma y un episodio depresivo en la juven-
tud en remisión completa. Trabajaba de enfermera en un 
centro de atención primaria. Durante la segunda ola de la 
pandemia, la paciente presentó sintomatología ansiosa que 
se trato con diazepam 5 mg/24 h con escasa respuesta. Dos 
semanas después abandonó el trabajo al desarrollar clínica 
depresiva. Los últimos días aparecieron delirios hipocondría-
cos en relación a una posible infección por COVID y de per-
juicio con el dinero familiar sin evidenciarse alucinaciones. El 
discurso estaba enlentecido con bloqueos puntuales, eleva-
da tensión interna e insomnio. La paciente fue hospitalizada 
y la PCR-COVID19 resultó positiva a pesar de no presentar 
ninguna sintomatología respiratoria. Fue tratada con bupro-
pión 300 mg/24 h y asenapina 10 mg/24 h. La duración del 
ingreso fue de 20 días con resolución de la clínica depresiva 
y delirante. Actualmente realiza seguimiento psiquiátrico 
ambulatorio.

2. Caso B

Hombre de 48 años, sin enfermedades médicas relevantes 
ni antecedentes de contacto previo con la red de Salud Men-
tal. Consumidor ocasional de alcohol y tabaco. Celador de 
profesión, vivía solo. Estaba separado, sin hijos y con escaso 
soporte sociofamiliar. Fue traído a urgencias a raíz de que un 
sobrino acudió a su domicilio y encontró que el paciente se 
mostraba enlentecido a nivel psicomotor, con bloqueos del 
pensamiento y una actitud inhibida e importante pérdida del 
autocuidado y la higiene personal. Expresaba miedos gene-
ralizados, temiendo que la gente le quisiera hacer daño, así 
como alucinaciones auditivas imperativas que le ordenaban 
autolesionarse. Fue hospitalizado y se inició tratamiento con 
fluoxetina hasta 40 mg/24 h y risperidona hasta 2 mg/12 
h. Tras 19 días de ingreso se consiguió una mejoría tanto 
afectiva como de la clínica psicótica y fue dado de alta con 
seguimiento ambulatorio que actualmente mantiene.

3. Caso C

Mujer de 43 años con antecedentes de colon irritable y 
trastorno adaptativo mixto cuatro años atrás a raíz de la se-
paración de su expareja. Residía con su hija de 19 años. Ha-
bía trabajado como auxiliar de enfermería en una residencia 
de ancianos durante toda la primera ola. Posteriormente 
acudió a su médico de atención primaria refiriendo síntomas 
de ansiedad por miedo a cometer errores con las medidas 
profilácticas contra la COVID-19. Tres meses después fue 
traída a urgencias de psiquiatría por su hija quien explicaba 
que la paciente estaba cada vez menos comunicativa y que 
había dejado de trabajar las últimas semanas. Presentaba 
importante clinofilia, apatía, anhedonia y un discurso escaso 

con contenidos delirantes de culpa, ruina e inutilidad, ver-
balizando “todo ha sido por mi culpa”, “van a morir por mi 
culpa”, “no merezco vivir”. Se decidió ingreso por la clínica 
psicótica e ideación autolítica activa. Se instauró sertralina 
hasta 100 mg/24 h y olanzapina 7,5 mg/24 h. La duración del 
ingreso fue de 30 días, con progresiva remisión de las ideas 
delirantes y resolución de la clínica depresiva. Actualmente 
recibe seguimiento psiquiátrico ambulatorio.

DISCUSIÓN

Presentamos tres casos de profesionales sanitarios con 
DP durante la evolución de la pandemia por COVID-19. Pre-
viamente se han reportado casos de psicosis reactiva en el 
contexto agudo del confinamiento6, pero hasta donde sabe-
mos no existe ningún caso reportado de DP relacionada con 
el estrés crónico de la pandemia.

El principal valor de esta serie de casos es que apoya la 
opinión de que una situación de estrés mantenido en indivi-
duos vulnerables y de riesgo puede desencadenar patología 
mental grave como es una DP. La idea de que la infección 
por COVID-19 puede desencadenar por sí mismo la psicosis 
a través de la neurotoxicidad directa o una respuesta inmu-
nitaria elevada no parece descabellada7 y se han reportado 
casos clínicos al respecto8–12. En nuestro caso, en cambio, 
ninguno de los pacientes presentaba síntomas compatibles 
con la infección y solo uno resultó positivo para COVID-19. 
Respecto al contenido del delirio, dos de nuestros pacientes 
mostraban ideas relacionadas con el COVID-19, pero en uno 
de ellos la preocupación no tenía nada que ver con la situa-
ción epidemiológica del momento. 

Se ha descrito un mayor impacto del estrés agudo de la 
pandemia en aquellos profesionales sanitarios con patología 
mental previa, en mujeres, en aquellos con mayor exposición 
al virus, en infectados o en cuarentena por contacto y en 
auxiliares de enfermería1. Los profesionales sanitarios tam-
bién tienen una mayor probabilidad de experimentar sínto-
mas psicóticos relacionados con el estrés2 por lo que se ha 
propuesto realizar un apoyo y seguimiento específico para 
este colectivo13. 

Los tres casos que presentamos comparten la aparición 
de la sintomatología depresiva con síntomas psicóticos me-
ses después de la fase aguda de la pandemia. Aunque nin-
guno presentaba antecedentes de trastorno mental grave ni 
abuso de sustancias sí que existían antecedentes de otros 
trastornos mentales en dos de ellos y todos eran profesio-
nales sanitarios en los grupos de mayor riesgo (auxiliares de 
enfermería, enfermeras y celadores). Por todo ello parece ra-
zonable pensar que el estrés elevado mantenido en el tiempo 
en individuos vulnerables fuese el desencadenante principal.
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La presencia de síntomas psicóticos en un episodio de-
presivo aumenta el riesgo de recurrencia y mortalidad a lar-
go plazo. Las guías actuales recomiendan el tratamiento con 
una combinación de un antidepresivo y un antipsicótico14. 
Los pacientes fueron tratados mediante la combinación men-
cionada, debiéndose valorar individualmente la duración del 
tratamiento combinado en la fase de remisión clínica.

En conclusión, la pandemia por COVID-19 tiene con-
secuencias graves en la Salud Mental de los profesionales 
sanitarios, no solo en las fases agudas, sino también en la 
fase crónica de la crisis sanitaria. Por todo ello es necesario 
desarrollar programas de identificación precoz y realizar un 
seguimiento específico a esta población. 
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