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RESUMEN

Actualmente nos encontramos cursando una pandemia causada por SARS COV 2, virus que provoca
la enfermedad COVID 19. Tanto las manifestaciones de la enfermedad como las derivadas de las
condiciones epidemiolégicas han reportado alta incidencia de manifestaciones neuropsiquiatricas,
por esto el desafio de diferenciar entre afectacion directa o indirecta de la enfermedad y los
mecanismos patoldgicos que las subyacen se hace necesario con el fin de mejorar diagndsticos
y tratamientos, asi como reconocer la afectacién causada por las condiciones de vida durante
la pandemia, los factores de riesgo y las proyecciones a futuro es un trabajo necesario con fin
de optimizar las medidas de aislamiento y prepararnos para enfrentar las consecuencias que la
pandemia dejard en nuestra poblacion.
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ABSTRACT

We are currently experiencing a pandemic caused by SARS COV 2, a virus that causes the COVID 19
disease. Both the manifestations of the disease and those derived from epidemiological conditions
have reported a high incidence of neuropsychiatric manifestations, for this reason the challenge
of differentiating between direct affectation or indirect effect of disease and the pathological
mechanisms that underlie them is necessary in order to improve diagnoses and treatments, as well
as to recognize the impact caused by living conditions during the pandemic, risk factors and future
projections is a necessary work in order to optimize isolation measures and prepare us to face the
consequences that the pandemic will have on our population.
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INTRODUCCION

Desde el 11 de marzo 2020 a la fecha cursamos
una pandemia causada por SARS COV 2, virus
RNA de simple hebra cuyo reservorio natural
son los murcielagos, siendo por tanto conside-
rada una zoonosis viral que posiblemente se ori-
gind en mercados de animales en Wuhan. (Cui
et al, 2019)

SARS COV 2 usa el receptor de angiotensina
dos (ARA2) como mecanismo de introduccion a
las células humanas (Mheta et al, 2020), recep-
tor ampliamente distribuido en el organismo, lo
que explica en parte la diversidad de manifes-
taciones en pacientes COVID 19 sintomaticos,
de ellos los mas frecuentemente reportados son
tos, mialgias y cefalea. Otras manifestaciones
frecuentes son diarrea, odinogafia, hiposmia,
ageusia, incluyendo ademds manifestaciones
oftalmolégicas, dermatolégicas, cardiacas, re-
nales, hematolégicas, complicaciones trom-
boembdlicas y neuropsiquiatricas (Huang et al,
2020). Considerando estas ultimas, el efecto de
la pandemia se extiende mas alla de los limites
de la enfermedad COVID 19, las condiciones
sociales, econdémicas, crisis sanitara, el aisla-
miento social, el miedo a enfermarse o enfermar
a seres queridos, la incertidumbre del futuro,
entre otras, son factores que determinan un de-
terioro en la calidad de vida y bienestar psicol6-
gico de la poblacién asi como también pueden
desencadenar manifestaciones neurospiquia-
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tricas en poblacién no infectada (Whang C et
al, 2020). Asi, determinado sintoma puede ser
causado tanto por las condiciones ambientales
como por la accién del virus en el organismo,
pudiendo ésta Ultima interaccién ser directa, a
través de la infeccion del sistema nervioso cen-
tral (SNC) o sistema nervioso periférico (SNP) o
indirecta, causada por efecto inmunomediado
y procoagulante de la enfermedad (Guidon et
al, 2020). Lo anterior sin desconocer la comple-
jidad que agregan las condiciones individuales
de los organismos, resumidas como factores de
riesgo de enfermedad, a saber los conocidos
factores de riesgo cardiovasculares, enferme-
dades crénicas, habitos de vida, determinantes
psicolégicos y sociales.

Considerando esta amplia variedad de sinto-
mas y mudltiples causalidades, se hace necesa-
rio la sistematizacién de la informacién con el
fin de mejorar la comprensiéon de los fenéme-
nos. La presente revision bibliogréfica detalla y
organiza las manifestaciones neuropsiquidtricas
publicadas entre diciembre 2019 y diciembre
2020, para lo que se realizaron busquedas en
las siguientes bases de datos: Medline, PubMed
Central, Google Scholar y Kaiser Family Funda-
tion, usando como palabras claves “COVID-19”,
“Coronavirus”, “pandemic”, “SARS- COV-2”,
“neurology”, “neurological”, “psychiatric” y
“neuropsychiatric”.
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MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN
COVID 19

A medida que el nimero de casos aumentaba
en el planeta, mas manifestaciones neurolégicas
que afectan tanto SNC, SNP y mdsculo esquelé-
tico eran reportadas. En el paper seminal prubli-
cado por (Mao et al, 2020), un 36.4% de los pa-
cientes presentaba afectacion neurolégica. En un
estudio retrospectivo de Wuhan, un 6% de los
pacientes desarrollaba eventos cerebrovascula-
res durante la infeccién por SARS COV2 (Pezzini
et al, 2020), en poblacién francesa se reporté un
14% de manifestaciones neuroldgicas en pacien-
tes admitidos a unidades de paciente critico y
un 67% en los pacientes una vez suspendidos la
sedacion y bloqueo neuromuscular (Helms et al,
2020). Asi mismo (Liotta et al, 2020) reportaron
hasta un 80% de manifestaciones neuroldgicas
en pacientes hospitalizados por COVID 19 en al-
gun punto del curso de la enfermedad.

Considerando la severidad de presentacién se evi-
dencié6 diferencias significativas en manifestacio-
nes neurolégicas al comparar COVID 19 severo
(45.5%) con COVID 19 no severo (30.2%) (Ling
et al 2020). Una revisién sistematica publicada en
abril 2020 confirma una alta tasa de inicidencia
de manifestaciones neurolégicas COVID 19 (sin
sesgo de presentacion severa), encontrando hasta
un 25% de sintomas neurolégicos al momento de
la consulta (Asadi et al, 2020).

NEUROPATOGENESIS

Las complicaciones neuroldgicas pueden ser
causadas por accién directa de virus asi como
por la respuesta sistémica del huesped a la in-
feccion, (Pezzini et al, 2020) . Los distintos meca-
nismos incluyen dafio neurolégico causado por
la disfuncién sistémica, secundario a hipoxia, a
disfuncién del sistema renina angiotensina, (Lei
Y et al, 2020) y disfuncién inmunoldgica, lo que
tiene como consecuencia un estado pro infla-
matorio, sindrome de liberacién de citoquinas y

estado procoagulante, esto estaria explicado por
la activacion de células inmunes como mastoci-
tos y macréfagos desencadenando secrecion de
histamina, IL1 y respuesta inmune TH1 patogé-
nica acompanada de una respuesta débil de IFN
lo que rio abajo llevaria a un desequilibiro pro
inflamatorio, alterando la barrera hemato ence-
falica (BHE) y promoviendo neuroinflamacion,
(Mehta P et al, 2020).

Por otro lado la infeccién directa del sistema
nervioso ha sido reportada en estudios postmor-
tem aunque estos no se relacionaban con una
mayor severidad de los casos, como antecedente
en SARS COV 1 se ha reportado potencial neu-
roinvasivo mediante la afectacion de cintillas ol-
fatorias y posterior invasion retrégrada hacia el
SNC, (Desforges et al, 2019), en este sentido se
ha planteado que via bulbo olfatorio y afectacion
de estructuras cercanas tales como el sistema
limbico podria haber un rol en exacerbacion de
trastornos del animo, (Diaz et al, 2020), mientras
que la infeccién periférica de células mieloides
y su potencial para atravesar la BHE puede es-
tar favorecida en condiciones como inflamacién
cronica y estrés psicoldgico, en este contexto los
monocitos infectados podrian causar neuroinfla-
macién desarrollando sintomas neuropsiquiatri-
cos en pacientes con enfermedades psiquidtricas
pre existentes, (Hong et al, 2015)

En SARS COV 2 existen hallazgos puntuales de
evidencia invasion neural directa, (Politi et al,
2020), lo que apunta a que las complicaciones
neurolégicas mds probablemente puedan ser
secundarias a afectacion sistémica de la enfer-
medad (Matschke et al, 2020). Por otro lado se
ha ha postulado como mecanismo patolégico
la invasion endotelial cerebral directa de SARS
COV 2, sin embargo adn no disponemos de evi-
dencia anatomopatoldgica concluyente, (Hanati
et al, 2020).

En el caso de las enfermedades autoinmunes
como sindrome de Guillain Barre (GBS) y ence-
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falitis de Bickerstaff (BBE) se ha postulado que
los mecanismos subyacentes podrian incluir una
respuesta inflamatoria que favoreceria una res-
puesta inmune aberrante promoviendo el desa-
rrollo de autoanticuerpos o linfocitos con reacti-
vidad cruzada, desarrollando mimetismo mole-
cular, (Fairweather et al, 2005)

Dado la alta evidencia de excrecién de SARS
COV 2 en heces de pacientes infectados, se ha
propuesto que la invasién del tracto digestivo
podria generar cambios en microbiota, lo que
estaria involucrado en la patogenesis de sinto-
mas neuropsiquidtricos via eje intestino-cerebro
(Xu et al, 2019)

ANOSMIA 'Y AGEUSIA

Anosmia y ageusia se ha reportado comunmente
como sintomas tempranos de la enfermedad, en
una serie de 416 casos se reporté una frecuen-
cia de 80% mientras que un meta analisis que
incluyé 83 estudios con mas de 27.000 pacien-
tes reportd una frecuencia de 48% de disfuncion
olfatoria, el mecanismo fisiopatolégico exacto
para estas disfunciones aun no ha sido dilucida-
do completamente, siendo lo mds probable la
hipotesis que apunta a una inflamacién a nivel
de epitelio respiratorio mds que una invasion
directa de las cintillas y bulbo olfatorio, (Kirs-
chenbaum et al, 2020).

ENCEFALOPATIA Y DELIRIUM

Es una manifestacién comun en pacientes grave-
mente enfermos con COVID 19, en un estudio
que consider6 509 pacientes hospitalizados por
COVID 19, un 31.8% presenté encefalopatia, sien-
do mas frecuente en adultos mayores, (Pun et al,
2020) y en aquellos con factores de riesgo como
antecedentes de desérdenes neuroldgicos, cancer,
enfermedad cerebrovacular, enfermedad renal cré-
nica, diabetes, dislipidemia, insuficiencia cardica,
hipertension y tabaquismo, (Liotta et al, 2020).
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Una revisién sistematica que incluy6 72 estudios
tanto en fase aguda como post infecciosa, con-
cluye que el Delirium es una manifestacién co-
mun en la fase aguda de la enfermedad, (Rogers
et al, 2020).

Un estudio que consider6 58 pacientes COVID 19
ingresados a unidades de paciente critico describio
que luego de la suspension de sedacion y bloqueo
neuromuscular, un 69% present6 agitacion y un
65% presentd confusion. En esta linea se ha repor-
tado hasta un 21% de estado alterado de conciencia
en pacientes que posteriormente murieron a causa
de COVID 19. En el caso de sindrome disejecutivo
se ha reportado que de los pacientes graves dados
de alta de unidades de paciente critico, un 33%
present6 sindrome disejecutivo con sintomas tales
como inatencién, desorientacion y movimientos po-
bremente organizados. (Helms et al, 2020)

MENINGOENCEFALITIS

Se hareportado tanto por afectacién viral como au-
toinmune en pacientes COVID 19, es una compli-
cacioénrara, en abril 2020 reportaron el primer caso
de meningoencefalitis por COVID 19; una pacien-
te de 24 anos que debuté con convusiones genera-
lizadas teniendo Resonancia nuclear magnética (
RMN) compatible con infeccién viral y LCR con
RT PCR positiva para SARS COV 2, (Moriguchi
et al, 2020), informacién concordante con la pu-
blicada por (Huang et al, 2020) de un segundo
caso de similares caracteristicas, sin embargo la
mayor cantidad de pacientes reportados con me-
ningoencefalitis han tenido RT-PCR negativos en
LCR por lo que se ha planteado como mds proba-
ble un mecanismo autoinmune, esto sustentado
por RNM con resultados similares a los obtenidos
en encefalitis autoinmune, asi como serologias
concordantes, a saber anticuerpos contra N-Me-
til-d-aspartato (Anti NMDA) esto podria explicar
el porqué la mayoria de estos pacientes han pre-
sentado buena respuesta al tratamiento con in-
munomoduladores tales como glucocorticoides
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(Paterson et al, 2020), plasmaferesis, e inmunoglo-
bulinas intravenosas, (Dogan et al, 2020).

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

La incidencia reportada de accidente cerebro-
vascular isquémico en COVID 19 es baja, va-
riando entre 0.4 y 2.7 %, mientras que la in-
cidencia de hemorragia intracerebral es adn
menor, entre 0.2 y 0.9%, el riesgo de ACV es
proporcional a la severidad de la presentacion,
siendo menor a 1% en los casos leves y llegan-
do a un 6% en pacientes en cuidados intensivos
(Mao et al, 2020).

La incidencia de trombosis de senos venosos es
del orden de 8.8 por cada 10.000 pacientes (Al-
Mufti et al, 2020).

Los factores de riesgo para ACV en COVID 19
son los factores de riesgo cardiovascular y la
edad (Yaghi et al, 2020), aunque muchos estudios
han evidenciado un promedio de edad mas jo-
ven en pacientes con ACV isquémico y COVID
19 aln sin factores de riesgo para ACV (Oxley et
al, 2020), (Beyrouti et al, 2020), esto sugiere que
COVID 19 podria causar ACV por mecanismos
néveles o atipicos inclyendo hipercoagulabilidad
y estados proinflamatorios asociados con la infec-
cion (Bilaloglu et al, 2020), asi como tambien se
han reportados casos asociados a sindrome anti-
fosfolipidos provocado por COVID 19, (Rothstein
et al, 2020). Otra posible etiologia se ha atribuido
a eventos cardioembodlicos provocados ya sea por
disfuncién cardiaca secundaria a miocarditis o se-
cundario a injuria cardiaca o disfuncién asociado
a la enfermedad severa (Szekely et al, 2020)

ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR
Sindrome Guillain-Barré
Raros casos de sindrome Guillain-Barré (GBS)

han sido reportados luego de infeccién por CO-
VID 19 (Zhao et al, 2020), (Paterson et al, 2020),

sin embargo adin no es claro que exista una rela-
cién causal una entre COVID 19 y GBS. (Keddle
et al, 2020). El sindrome de Miller Fisher, una va-
riante bulbar de GBS también ha sido reportado
en pacientes con COVID 19 (Lin et al, 2020). En
cuanto a la fisiopatologia no se ha establecido un
mecanismo, siendo lo mdas probable una afec-
tacion indirecta dado la no evidencia de SARS
COV 2 en liquido cefalo raquideo de pacientes
con GBS a la fecha (Toscano et al, 2020).

Neuropatias focal y multifocal

Se han reportado sindromes perifericos de afec-
tacion tanto a nervios como plexos nerviosos,
estos incluyen paralisis de nervio facial , (Goh
et al, 2020), neuropatia oculomotora (Lin et al,
2020) y afectacién de nervios craneales bajos
(Decavel et al, 2020)

En particular la neuropatia y miopatia del pa-
ciente critico ha sido ampliamente reportada en
COVID 19, esta complicacioén tiende a desarro-
llarse tarde en el curso de la enfermedad (Gui-
don et al, 2020).

Las injurias de nervios periféricos luego de po-
sicion prono también ha sido reportada, tipica-
mente la afectacion del plexo braquial (Paterson
et al, 2020)

MANIFESTACIONES PSIQUIATRICAS EN
COVvID 19

Afectacion psiquiatrica en poblacion general

El aislamiento social por si solo es considerado
un factor de riesgo con impacto psicolégico ne-
gativo, (Brooks et al, 2020), en poblacién Danesa
se reporté un empeoramiento del bienestar psi-
colégico medido através del indice de bienestar
general — OMS comparando periodos pre pan-
demia con muestra tomada durante la pandemia
en los meses de marzo vy abril (Sonderskov et al,
2020)
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El miedo a contraer o contagiar la enfermedad,
la incertidumbre acerca del futuro, el impacto
virtualmente en todas las sociedades y econo-
mias del planeta, son factores precipitantes de
ansiedad y estrés psicolégico, como antece-
dente reciente en epidemia SARS se reporté un
aumento en tasas de depresion, ansiedad, crisis
de pénico, excitabilidad psicomotra, sintomas
psicoticos e incluso aumento de la suicidalidad
(Xiang et al, 2020).

En estudios longitudinales de poblacién China se
ha observado que no hay variaciones significa-
tivas en el reporte de sintomatologia ansiosa y
depresiva comparando periodo de mayor nume-
ro de casos activos con mayor numero de casos
recuperados, cifras concordantes con evidencia
previa en SARS que advierte que los sintomas
psiquidtricos iniciados durante la epidemia se
mantuvieron por meses después de resuelta la
crisis (Wang et al, 2020).

Factores de riesgo a desarrollar sintomas
psiquatricos en poblacién general

Una revisién sistematica que incluyé 41 estudios
de afectacion psiquidtrica en poblacién general
determin6é que condiciones sociodemograficos
como vivir solo, bajo y alto nivel educacional,
ser estudiante, bajo nivel de ingresos, no tener
hijos o tener mas de dos hijos y género femino
son factores de alto riesgo de desarrollar sinto-
mas psiquidtricos (Vindegaard et al, 2020), en
particular el género femino fue reportado fre-
cuentemente pero no consistentemente entre es-
tudios (Chen et al, 2020).

En cuanto a factores psicosociales; la baja pe-
recepcion de salud autoreportada, mala calidad
de suefo, percepcion de alta carga de estrés
y ser trabajador de salud en particular los de
primera linea, son factores de alto riesgo de de-
sarrollar sintomatologia psiquiatrica. En relacion
con el personal de salud se ha visto que los
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mismos han desarrollado una mayor incidencia
de sintomas ansiosos, depresivos, del espectro
obsesivo compulsivo, deterioro de calidad de
suefo y somatizacién comparado con pobla-
ciéon control (personal administrativo), (Zhang
et al, 2020)

SINTOMAS PSIQUIATRICOS EN POBLACION
GENERAL

Al inicio de la pandemia un estudio en pobla-
cién china evidencié que de una muestra de 1210
personas un 53% referia un impacto psicolégico
negativo moderado a severo, 16% reportaban sin-
tomas depresivos moderados a severos y un 28%
reportaron sintomas ansiosos moderados a seve-
ros (Wang et al, 2020), resultados concordantes
con reportes de Kaiser Family Foundation indi-
can que un 45% de la poblacién adulta en Reino
Unido ha experimentado un impacto negativo en
salud mental durante la pandemia. Un estudio de
poblacién China con una muestra de 7236 per-
sonas evidencia una prevalencia de trastorno de
ansiedad generalizada de 35.1%, sintomas de-
presivos de un 20.1% vy trastornos del suefio de
18.2% (Huang et al, 2020), asi mismo otro estudio
en misma poblacién evidencié que la prevalen-
cia de trastorno de estrés post traumatico durante
el inicio de la pandemia oscil6 entre 4% - 41%
mientras que la presencia de depresién mayor au-
ment6 en un 7% (Mowbray et al, 2020).

En cuanto a suicidalidad si bien existe evidencia
que reporta aumento de las tasas de suicido du-
rante epidemias previas (Yip PS et al, 2010), atin
es muy precoz para establecer o mismo en la
pandemia en curso, habiendo sélo reportes ais-
lados de casos de suicido atribuido al miedo a
contraer la enfermedad (Goyal et al, 2020). De
todas formas hay distintos grupos de investigado-
res que alertan de una alta probabilidad de ele-
vacion en tasas de suicidio tanto durante como
en periodo posterior a la pandemia (Sher et al,
2020), (Gunnell et al, 2020)
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SINTOMAS PSIQUIATRICOS EN POBLACION
CON ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
PREVIAS

Un estudio caso control que incluyé 74 pacien-
tes con antecedentes de enfermedades psiqua-
tricas determin6 una mayor incidencia de sinto-
mas como ideas paranoides, ira e impulsividad e
ideacion suicida en comparacion con poblacién
control (Hao et al, 2020).

Existe evidencia de un empeoramiento de sinto-
matologia en un 38% de pacientes con trastor-
nos alimentarios y un 56.2% reportd sintomas
ansiosos adicionales (Fernandez et al, 2020). Asi
mismo existen reportes de aumento en 20.9% en
sintomatiologia de pacientes con antecedentes
psiquidtricos (Zhou et al, 2020).

En el caso de abuso de sustancias se han repor-
tado recaidas de abstinencia en alcohol y drogas
de un 19% y 25% respectivamente, mientras que
en fumadores y bebedores regulares se dectec
un aumento en consumo de 32% y 20% respec-
tivamente (Sun et al, 2020).

Interesantemente se ha reportado una mayor
vulnerabilidad a infeccion por COVID 19 severa
en pacientes con antecedentes de enfermedades
psiquidtricas, planteandose que factores como
alteracion en toma de decisiones, alteraciones
psicomotoras y mala adherencia a aislamiento
social y medidas de higiene podrian contribuir
a la susceptibilidad de la infeccion (Guan et al,
2020).

SINTOMAS PSIQUIATRICOS EN POBLACION
INFECTADA POR COVID 19

El desafio de estudiar las manifestaciones neu-
ropsiquidtricas en pacientes COVID 19 ha re-
querido disefos de estudios multidisciplinarios
incluyendo equipos de psiquiatras, neurélogos
e internistas, uno de los esfuerzos iniciales al
respecto se realizé en Reino Unido mediante la

utilizacion de portales de notificacion online de
casos informados por especialistas médicos, de
ello se obtuvo una muestra de 125 pacientes con
alteracion del estado de consciencia, de los cua-
les un 59% cumplia definicién para diagndstico
psiquidtrico, de estos un 43% present6 un pri-
mer episodio de psicosis, 6% present6 sindrome
neurocognitivo tipo demencial y un 17% presen-
t6 desorden afectivo (Varatharaj et al, 2020). En
EEUU se publicé un estudio realizado mediante
portales de notificacion online en el cual inclu-
yeron encuestas aplicadas en 54 centros de sa-
lud alcanzando una muestra de 69.8 millones de
pacientes, de los cuales 62.453 fueron diagnosti-
cados de COVID 19, encontrandose una mayor
incidencia de diagndsticos psiquidtricos en pe-
riodo post infeccioso respecto de poblacién con-
trol (otras infecciones respiratorias, genitorinarias
y fracturas de hueso largo) e interesantemente
también se obtuvo una relacién positiva entre
pacientes con diagndstico psiquidtrico realizado
el tltimo afio y una mayor incidencia de COVID
19, estableciendo un riesgo relativo de 1.65 (Ta-
quet et al, 2020).

Comunmente se ha reportado una alta inciden-
cia de sintomas ansiosos y depresivos en pacien-
tes COVID 19 (Kong et al, 2020) al comparar
puntajes en escala de Hamilton para depresion y
ansiedad en pacientes con Neumonia por SARS
COV 2 con Neumonia por otras causas se ha
visto que los primeros presentan puntajes signifi-
cativamente mas altos, otras manifestaciones re-
portadas son trastornos del suefio con incidencia
de 41% en fase aguda y 12% en periodo post in-
fecciosos, labilidad emocional con incidencia de
29% en fase aguda y 23% en periodo post infec-
cioso, alteraciones de memoria con incidencia
de 34% fase aguda y 18% en fase post infeccio-
sa, mientras que sintomas de euforia, agresivi-
dad, alucinaciones auditivas y visuales e ideas de
persecusion han sido reportadas con incidencia
bajo 10%, presentando leve mejoria en periodos
post infeccioso. Particularmente en periodo post
infeccioso y no en agudo, se ha reportado tras-
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torno del sueno (100%), recuerdo frecuente de
experiencia traumatica (30%), sintomas psicoti-
cos (4%) y autolesiones (1%) (Yang et al, 2020)

En cuanto al seguimiento de la sintomatologia en
el tiempo, se ha evidenciado persistencia de la
misma al mes al afo y a los 30 meses de segui-
miento (Vindegaard et al, 2020).

CONCLUSION

El conocimiento de las manifestaciones neurop-
siquidtricas de COVID 19 sigue siendo objeto de
intenso estudio y debate. De experiencias ante-
riores con epidemias causadas por virus de fami-
lia Coronaviridae sabemos que el deterioro en
salud mental causado por epidemias es un efec-
to estable que se mantiene a largo plazo, en este
contexto es necesario conocer con mayor deta-
lle el efecto poblacional de la pandemia en la
salud mental de nuestra poblacién, con este fin
parece razonable aprender de experiencias en
trabajos internacionales, replicando y validando
en nuestro pais metodologias de muestreo como
plataformas en linea que permitan realizar estu-
dios en internet, logrando muestreos mas univer-
sales y mayor rapidez en andlisis y publicacion
de datos, con el fin de establecer estrategias de
salud que se adecuen a la condicién sanitaria
dindmica.

Una dificultad importante en establecer los me-
canismos de enfermedad y con ello determinar
diagnésticos precisos, prondsticos y tratamien-
tos, radica en la amplia variedad de sintomas y
diversidad de eventos fisiopatolégicos ocasiona-
dos tanto por la accién directa del virus como
por la respuesta inmune montada por el hues-
ped, esto sumado a la interaccién de variables
ambientales ya mencionadas. Sin duda la pan-
demia ha puesto en estrés nuestros sistemas de
salud, nuestra poblacién y ha desafiado fuerte-
mente tanto a grupos clinicos como cientificos a
desarrollar estrategias para enfrentar la situacion
sanitaria que aun sigue en evolucion.

Rev. Psig. Clin. 2020; 58: 57-69
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