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Estimado editor,

La pandemia de COVID-19 ha infectado a mas de 182
millones de personas y matado a mas de 4 millones en todo
el mundo. Ademas de sus efectos directos sobre la salud, el
confinamiento y otras medidas draconianas de salud publi-
ca, junto con la esperable crisis economica de una magnitud
sin precedentes, se estan generando efectos sociales impre-
visibles. En la actualidad, estd ampliamente aceptado que se
producird una crisis de salud mental, cuyos efectos ya estan
siendo identificados'.

Ademas del impacto en la salud mental en términos epi-
demioldgicos y de salud publica, es sumamente interesante
observar el efecto de la pandemia en el ambito psicopato-
l6gico.

Presentamos el reporte de un caso de un paciente con
un trastorno psicotico breve, cuya patogenia fue efecto de
la pandemia, representando un sindrome clasico descrito
hace mas de un siglo por Ernst Kretschmer, que discutimos
a continuacion.

Informe del caso

Una mujer de 45 afos, criada en una familia conserva-
dora estricta, con una historia clinica sin antecedentes mé-
dico-quirurgicos y bajo ninguna medicacion actual, fue hos-
pitalizada en el Departamento de Psiquiatria presentando un
episodio psicotico con delirios de culpa y ruina, alucinaciones
auditivas, ansiedad grave e insomnio. Dos semanas antes, la
residencia geriatrica en la que trabajaba como auxiliar de en-
fermeria habia impuesto severas medidas sanitarias, en par-
ticular el uso obligatorio de equipos de proteccion individual

(EPI). En la primera semana, comenzo a presentar ansiedad e
insomnio, que ella atribuyo directamente a su miedo a no ser
capaz de prestar la adecuada asistencia sanitaria. Luego de
que sus comparieros se dieran cuenta de que estaba tan «blo-
queada y ausente» durante las horas de trabajo, tomo una
licencia por enfermedad. Pocos dias después, empezo a tener
alucinaciones auditivas en forma de voces que comentaban,
las cuales creyd que provenian de sus compaferos hablando
de su insuficiente desempeiio laboral. En consecuencia, se
angustio profundamente y le comunic6 a su familia que todo
el pueblo estaba infectado con COVID-19, y que ella era la
culpable.

De hecho, durante el cribado obligatorio antes del in-
greso al hospital, obtuvo un resultado positivo en la prueba
del SARS-CoV-2, a pesar de que antes de la hospitalizacion,
cuando empezaron estas creencias delirantes, no era cons-
ciente del diagnostico infeccioso ni presentaba ningun sin-
toma sugestivo.

Durante el ingreso, se encontraba consciente, totalmen-
te orientada, cooperativa; su estado de animo era predomi-
nantemente ansioso; no presentaba alteraciones del habla,
del comportamiento o cognitivas; carecia de conciencia de
enfermedad. No presentaba ningun otro sintoma depresivo
0 maniaco.

Se realizaron pruebas de rutina, como la concentracion
de alcohol en sangre, deteccion de drogas en orina y tomo-
grafia computarizada cerebral, todas ellas normales.

En cuanto a los antecedentes psiquiatricos, la paciente
habia presentado un episodio depresivo hace algunos afios,
en el contexto de pequenos conflictos laborales (habia sido
apercibida por su supervisor varias veces por errores cometi-
dos en sus funciones), el mismo habia sido resuelto tras co-
menzar medicacion antidepresiva, prescrita por su médico de
cabecera. Nunca acudio a consultas de psiquiatria o psicolo-
gia y no tenia antecedentes de abuso de sustancias.

En cuanto a su personalidad premorbida, presentaba ras-
gos de personalidad del cluster C, con rumiaciones recurren-
tes de duda y culpa, preocupaciones por el orden, la limpieza,
los pequefios detalles y las expectativas sociales, sumado a
rigidez de pensamiento. Asimismo, presentaba conductas de
verificacion, no puramente egodistonicas, cumpliendo par-
cialmente los criterios diagndsticos de un Trastorno Obsesi-
vo-Compulsivo. No se realizd ninguna prueba de personali-
dad estandarizada.

La paciente fue dada de alta tras 13 dias de hospitaliza-
cion, bajo tratamiento con 3 mg/dia de risperidona, con re-
solucion completa de la sintomatologia psicética, y un nuevo
tamizaje de SARS-CoV-2, cuyo resultado fue negativo.
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El diagnéstico de alta fue trastorno psicotico breve. Se
contemplaron otros diagnosticos diferenciales como trastor-
no esquizofreniforme, depresion psicatica, trastorno bipolar,
esquizofrenia de inicio tardio, pero tanto el rapido inicio del
cuadro, como la breve resolucion, la ausencia de sintoma-
tologia afectiva dominante y la ausencia de sintomatologia
negativa hicieron suponer que se trataba mas bien de una
psicosis reactiva breve.

Seis meses después, se suspendio la medicacion antipsi-
cotica de forma gradual y no presento sintomas recidivantes.

DISCUSION

Considerando el curso de la enfermedad y la personali-
dad de la paciente, creemos que este caso de trastorno psi-
cotico breve es compatible con un caso de delirio sensitivo
de referencia.

En 1918, Ernst Kretschmer en «Der sensitive Bezie-
hungswahn, ein Beitrag zur Paranoiafrage und zur psychia-
trischen Charakterlehren, describio el delirio sensitivo de
referencia, refiriéndose a un delirio que ocurre en pacien-
tes con un tipo especifico de personalidad, la personalidad
sensitiva de Kretschmer. 2 Estos individuos suelen ser hiper-
sensibles, obstinados, con normas morales estrictas y tienen
dificultades para afrontar acontecimientos abrumadores ta-
les como errores o frustraciones, reteniéndolos a nivel cons-
ciente, al contrario de la represion que suele producirse en
la histeria?®. Suele observarse en mujeres (después de los 35
afos) y puede conducir a episodios depresivos graves*.

Por lo general, los sintomas psicoticos son desencadena-
dos por un acontecimiento «opresivo/humillante», que desa-
fia los elevados principios morales del individuo, revelando
una sensacion de insuficiencia y fracaso y conduciendo a
la desesperacion®. Sin embargo, Kretschmer subrayo el curso
«comprensible» de la aparicion de los sintomas®. En este caso
en particular, el desencadenante fue la dificultad que tuvo
la paciente para adecuarse al nuevo régimen de atencion,
impuesto por el lugar donde trabajaba. Declaro que desde
entonces se sentia constantemente incapaz y avergonzada.
En contraste con sus colegas, siempre tuvo la sensacion de
que no se colocaba bien el EPl y que no era capaz de tra-
tar a los demas de forma segura, lo que se vio reforzado
posteriormente por las alucinaciones auditivas, que hacian
comentarios en tono peyorativo.

Tal y como ilustra este caso, Kretschmer defiende que
el pronostico de la enfermedad es benigno y que la sinto-
matologia puede desaparecer por completo, sobre todo si el
diagnostico se realiza en una fase temprana®®, sin embargo,
cabe esperar una recaida.

En este reporte de caso, revisamos una entidad nosoldgi-
ca clasica, comunmente olvidada, revivida por una situacion
social actual extremadamente particular (la pandemia de
COVID-19), cuyos condicionamientos sociales pueden afec-
tar la salud mental®.

Asimismo, tratamos de resaltar la importancia de una
anamnesis exhaustiva con una evaluacion completa del ca-
racter premorbido, que permitid una intervencion temprana
y un mejor prondstico posterior.
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