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Sobre els autors

Joves Psiquiatres de Catalunya (JPC) va néixer 'any 2009 com un grup de treball
dintre de la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental (SCPiSM), integrat per
psiquiatres menors de 45 anys amb ganes de d’oferir activitats formatives adrecades
als primers anys d’exercici professional. L’any 2020 vam decidir canviar el nom del
grup al de Joves Especialistes en Salut Mental de Catalunya (JESMC), amb ’objectiu

d’acollir també professionals d’altres branques de la Salut Mental.

Somun grup actiu i avid de crear. Al llarg d’aquests 12 anys de vida, hem organitzat
9 jornades cientifiques, 3 tallers de contencio i un curs internacional de lideratge i
desenvolupament professional dirigit per figures de renom internacional. També hem
creat un premi anual a casos clinics que hagin suposat un repte. | durant la primera
onada de la pandemia, quan semblava que tot s’aturava, vam pensar que seria
interessant poder compartir tot allo que la covid ens estava obligant a aprendre a
marxes forcades i tot allo sobre el que ens estava fent reflexionar. | aqui teniu el

resultat. Esperem que a vosaltres també us faci reflexionar.
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Glossari de termes

oC: graus Celsius (centigrads).

CAP: centre d’atencié primaria.

CAS: centre d’atencio i seguiment a les drogodependencies.

Cel-lules NK: cel-lules natural killer.

CIM-11: classificacio internacional de malalties, 11a edici6.

CPAP: continuous positive airway pressure | pressio positiva continua a la via aéria.

CSMA: centre de salut mental d’adults.

CSMIJ: centre de salut mental infanto-juvenil.

DSM 5: diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th edition.

EEG: electroencefalograma.

EAA: esteroides androgenics anabolitzants.

EMDR: eye movement desensitization and reprocessing.

h: hores.

HDL: high densitiy lipoproteins / lipoproteines d’alta densitat.

HDOM: hospitalitzacié a domicili.

HDRS-17: Hamilton depression rating scale, 17 items | escala de depressio de
Hamilton, 17 items.

HLA DQ2: human leukocyte antigen DQ2 / antigen leucocitari huma DQ2.

HTA: hipertensi6 arterial.

FIO2: fraccié inspirada d’oxigen.

IL-6: interleukina 6.

i.m.:intramuscular.

ISRS: inhibidor selectiu de la recaptacio de serotonina.

LCR: liquid cefalo-raquidi.

LDH: lactato deshidrogenasa.

LDL: low densitiy lipoproteins / lipoproteines de baixa densitat.

MAP: metge/essa d’atencio primaria.

mC: mil-licoulombs.

mcg/mL: micrograms per mil-lilitre.



mg: mil-ligrams.

mg/dia: mil-ligrams per dia.

MILLE: unitat de mitjanai llarga estada.

mm?3: mil-limetres cubics.

N: mida de la mostra.

ng/mL: nanograms per mil-lilitre.

NLRP3: component de l'inflamosoma.

02: oxigen.

PAFI: index d’oxigenacio que mesura la relacié entre la pressio arterial d’oxigenii la
fraccio inspirada d’oxigen (PaO2/F102).

PCR: polymerase chain reaction/ reaccié en cadena de la polimerasa.

Pa02: pressio arterial d’oxigen.

pg/mL: picograms per mil-lilitre.

PSI: programa de seguiment individualitzat.

QTc: QT corregit.

RMN: ressonancia magneética nuclear.

SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 [ coronavirus de tipus
2 causant de la sindrome respiratoria aguda severa.

SEM: servei d’emergencies mediques.

SRC: servei de rehabilitacié comunitaria

s/p: si precisa.

TAC: tomografia axial computeritzada.

TB I: trastorn bipolar tipus I.

TCA: trastorn de la conducta alimentaria.

TCAI: técnic en cures auxiliars d’infermeria.

TDAH: trastorn per deficit d’atencié i hiperactivitat.

TDM: trastorn depressiu major.

TEC: terapia electro-convulsiva.

TEPT: trastorn per estres post-traumatic.

TLP: trastorn limit de la personalitat.

TMS: trastorn mental sever.



TOC: trastorn obsessiu compulsiu.
TUS: trastorn per us de substancies.
UBE: unitat de beguda estandar.
UCI: unitat de cures intensives.

Ul: unitats internacionals.

VEEG: video electroencefalograma.
VHB: virus de la hepatitis B.

VHC: virus de la hepatitis C.

VIH: virus de laimmunodeficiencia humana.
VPH: virus del papil-loma huma.
v.0.: via oral.

VSG: velocitat de sedimentacio globular.



Agraiments

En nom del Grup de Joves Especialistes en Salut Mental de Catalunya volem donar les

gracies a tots aquells qui han participat en fer possible aquesta obra.

Primerament, als entusiastes autors que van respondre a la crida del grup per
posar a disposicio de tots les seves experiencies cliniques, juntament amb llurs

apreciades reflexions i aprenentatges.

Volem agrair també als esforcats membres de les comissions de contingut, edicid,

disseny i maquetacio que han coordinat i materialitzat el treball que teniu a mans.

A la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental (SCPiSM) pel recolzament a

aquesta iniciativa i d’altres del grup.
Ala Laia, per la preciosa il-lustracié de la portada.
A tu, lector, perinteressar-te, i a qui desitgem que la lectura et resulti util i amena.

| finalment, com no podria ser d’una altra manera, volem recordar i homenatjar als
nostres pacients, autentics inspiradors i destinataris finals de la feina feta. Que el que
ens han ensenyat a través dels seus patiments tingui reconeixement i trascendéencia a

I’hora d’alleujar el dolor d’altri, i que aixo esdevingui consol i riquesa per tots.



Presentacio

La pandemia de la COVID-19 provocada pel coronavirus de la Sindrome Respiratoria
Severa tipus 2 (SARS-CoV-2) sera recordava com un dels grans esdeveniments de la

historia de les malalties del primer terg del segle XXI.

A banda de 'impacte sobre la mortalitat d’una gran part de la poblacié, aquesta
pandemia també té i tindra greus consequencies sobre la salut mental de la

ciutadania que es pot explicar degut a diferents fendomens.

En primer lloc, el confinament, les restriccions, la por a la infeccio, la pérdua de
persones properes, les dificultats economiques i altre factors similars poden explicar
I’elevat increment de la incidéncia de trastorns mentals, especialment de trastorns
d’ansietat, trastorn per estres agut i trastorn per estres posttraumatic, dol complicat
i d’altres. A més, les persones amb diagnostic de malaltia mental greu que s’infecten
per la COVID-19 mostren un major risc de mortalitat. També s’observa un increment
d’alguns trastorns deguts a canvis d’habits de la societat i de les activitats de la vida
diaria. Aixi, estem observant un increment de diagnostic de TCA en la poblacié
adolescent. La por a acudir als centres sanitaris és una de les explicacions a que
algunes malalties com el cancer i malalties cardiovascular siguin diagnosticades en
fases avangades. El mateix ha passat amb algunes persones amb trastorns mentals
que sOn ateses a urgencies i presenten sovint criteris d’ingrés. La dificultat en
l’accessibilitat als dispositius sanitaris i recursos sociosanitaris degut a les mesures de
proteccié ha dificultat la feina dels processos de recuperacié funcional de les
persones amb diagnostic de malaltia mental. Finalment, la crisi economica que s’ha
iniciat com a consequiencia de la pandemia també tindra un major impacte sobre les
persones amb malaltia mental, tant en la poblacié adulta com la poblacié infanto-
juvenil. A més de les consequiencies sobre la salut mental degut a lefecte
socioeconomic de la pandemia, tant el propi SARS-CoV-2 (com altres tipus de
coronavirus previs) com els tractaments utilitzats en casos de complicacions greus de
lainfeccio, provoquen trastorns neuropsiquiatrics deguts a les alteracions del sistema

nervids central. Encara es coneix poc la fisiopatogenia d’aquestes alteracions, pero



amb ’estudi de casos concrets podem millorar aquest coneixement i trobar les eines
necessaries per tractar les consequiencies directes i indirectes sobre el sistema nervids

central de la infecci6 pel SARS-CoV-2 i d’altres encefalitis provocades per altres virus.

Sense dubte, aquest llibre ens ajudara a millorar aquest coneixement gracies a
I’estudi i descripcio de casos concrets sobre aspectes de la infeccio per SARS-CoV-2 en
la salut mental. Es clar que no hi ha millor manera de conéixer una malaltia emergent
que compartint I’experiencia de la clinica assistencial amb casos reals de la practica

diaria.

Jordi Blanch i Andreu
Director, Pla Director de Salut Mental i Addiccions, Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya

President de ’European Association of Psychosomatic Medicine

Barcelona, 8 de mar¢ de 2021



Del gimnas a la psiquiatria: trastorn psicotic per us

d’anabolitzants

El context de la pandemia ha afrontat la poblacid general a situacions complexes i noves
que han comportat canvis en les rutines de cada individu. Tot sovint, aixo ha comportat
I’aparicié de noves conductes no adaptatives, que en alguns casos han propiciat el
desenvolupament de simptomes psiquiatrics. En el cas que presentarem, analitzarem
com el confinament ha precipitat el consum d’anabolitzants i I’aparicié d’un trastorn

psicotic.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient home de 33 anys derivat des d'urgencies de psiquiatria a HDOM per ideacio

autolitica en el context de simptomatologia delirant-megalomana.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Viu a Barcelona en un pis compartit amb una companya des de fa 3
mesos. Anteriorment, tenia una relacié estable de 9 anys (l’dltim any havien
conviscut). Actualment, treballa a una empresa familiar com autonom. Ha iniciat
diversos estudis que no ha finalitzat (perruqueria, hostaleria, etc). Pare mort quan
tenia 10 anys, des de llavors ha viscut amb la mare fins fa 5 anys que es va
independitzar. Vida social activa. La seva principal aficio és l’esport, de predomini

anaerobic; freqiienta habitualment el gimnas.
Familiars: No coneguts.

Somato-quirargics: No al-lérgies medicamentoses conegudes. No factors de risc

cardiovascular. No malalties medico-quirdrgiques d’interes.

Psiquiatrics: Va realitzar seguiment al CSMIJ de zona fins els 5-6 anys per alteracions
de conducta, posteriorment donat d’alta. Fa uns mesos, realitza sessions aillades de

psicoterapia en ’ambit privat. No vinculacio a la xarxa de salut mental d’adults.
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Conductes addictives Fumador habitual de tabac. Alcohol ocasional i en patré ludic,
amb algun episodi d’abus (binge drinking). Consum de cannabis d’una o dues unitats

al dia, des de fa més de 10 anys. Nega consum d’altres substancies.

Tractament habitual: Sense tractament.

PROCES ACTUAL

Home de 33 anys derivat d’urgéncies de psiquiatria del seu hospital de referéncia per
episodi psicotic. El pacient va acudir a urgencies el dia anterior per voluntat propia
amb el SEM per ansietat i ideacié autolitica no estructurada. Durant 'entrevista a
urgencies el pacient manifesta sensacié d’autoreferencialitat i interpretacions
paranoides d’estimuls de I’entorn (esta convengut que pot patir una agressié per part
d’algu i creu que ho hauria de denunciar), de control/vigilancia (que el seu ordinador
esta vigilat per algu) perdo també megalomanes (creu que a urgéncies hi hauria
periodistes esperant-lo perqué ell expliqués el que li esta succeint). Donada la clinica
psicotica clara, tot i l'absencia d’alteracions de conducta, es decideix ingrés
domiciliari amb lequip de HDOM per estudi, contencié i tractament, previa
administracié de zuclopentixol 50mg i.m. i recomanant-se iniciar tractament amb
olanzapina 10 mg/nit. Es realitza analisi de toxics a orina que resulta positiva per a

cannabis i negativa per altres psicoestimulants.

Exploracio psicopatologica: Aspecte preservat, biotip atleticc Conducta
ocasionalment inadequada. Contacte parcialment sintonic; euprosexic. Conscient i
orientat a les tres esferes. No deficits mnésics objectivats. Subjectivament eutimic,
objectivament humor reactiu, expansiu i afecte lleugerament incongruent. No
insomni. No canvis a loréxia. Manté capacitats hedoniques. Moderada ansietat
psicofisica. Discurs espontani, fluid, circumstancial amb increment de la pressio de la
parla i ocasionals péerdues del fil argumental tot i que redireccionables amb
’entrevista. Sensacié subjectiva de taquipsiquia. Continguts psicotics en forma

d’ideacio de perjudici-megalomana, vagament estructurada sense important invasio
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conductual, tot i que si emocional. No cognicions depressives presents. Ideacio
tanatica no estructurada, no ideacié de pas a l’acte en el moment actual. Nega
alteracions sensoperceptives, no s’aprecia conducta al-lucinatoria. Capacitat de

judici poc preservada. Insight parcial.

EVOLUCIO

El pacient ingressa voluntariament a HDOM, realitzant-se la totalitat de les visites al
domicili del pacient. Durant les entrevistes el pacient nega increment ni supressio
brusca del consum de cannabis, negant consum d’altres substancies. Refereix que el
consum de cannabis es manté des de fa més de 10 anys i nega episodis de
caracteristiques similars en el passat. Finalment, explica consum ocasional
d’esteroides androgenics anabolitzants (EAA) v.o. amb finalitats esportives, que va
decidir complementar amb EAA i.m. en no poder freqlientar el seu gimnas habitual,
tancat des de Uinici del confinament per la pandemia COVID-19, i tenir més dificultat
per mantenir la massa i to muscular que desitjava. Tanmateix explicava inici de
ciclatge de tandes setmanals d’anabolitzants esteroides via i.m. en dosis creixents les
ultimes 6-7 setmanes. El pacient no va voler detallar a I’equip médic el nom del

producte, ni la seva dosi ni la forma d’obtencié.

Des del punt de vista farmacologic, es mostra molt queixds els primers dies dels
efectes secundaris del zuclopentixol (sedacio, disfuncié sexual). Manté correctament
el tractament amb olanzapina, presentant una progressiva millora de l'episodi
psicotic en pocs dies: millora |'organitzacio psiquica i conductual, i poc a poc va
mantenint un discurs més elaborat, arribant a fer certa critica parcial del contingut de
l'episodi psicotic. L’actitud i el contacte a les entrevistes millora, es mostra cada cop
més afable i abordable, més adequat. Manté certa preocupacié per la seva situacio
laboral i economica, que resulta congruent amb la seva situacio vital actual. Es
realitza abordatge psicoterapeutic de recolzament del pacient, centrat en
problematica relacional i de vincle amb la familia, amb tendéncia a la impulsivitat,
baixa capacitat reflexiva, pobre projeccié vital i problematica social secundaria a

aquest funcionament.
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S’intenta treballar consciencia de l'episodi actual per intentar reduir riscos de
possibles episodis futurs de caracteristiques psicotiques i maniaques. No obstant, el
pacient manifesta plans de continuar amb |'Us d'anabolitzants en un futur. Donada la
remissio completa de |'episodi psicotic, es dona d’alta de HDOM i es deriva a CSMA per

vinculacio i seguiment ambulatori.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(298.8) Altre trastorn de l'espectre esquizofréenic i altre trastorn psicotic, induit per

anabolitzants.

DISCUSSIO

Els EAA son derivats sintétics que promouen el metabolisme anabolitzant (generador
de muscul esquelétic) i amb efectes androgénics (ja que son derivats de la
testosterona). Habitualment es presenten com a suplements ergogénics pero també
es poden comercialitzar com a suplements nutricionals “naturals”, que acaben
camuflant compostos anabolitzants, ja que sén productes que no estan regulats per
la Food and Drug Administration. Aquests suplements sén consumits cada vegada més
per atletes no professionals, amb la creenca de guanyar més forca i volum muscular,
la majoria de vegades desconeixent els seus verdaders efectes i potencials efectes

adversos.
Les seves indicacions terapeutiques en la medicina actual es poden resumir en:

- Hipogonadisme masculi, secundari a insuficiéncia testicular o a deficit de
gonadotropines per hipopituitarisme.

- Trastorns hematologics, ja que estimulen la produccié d’eritropoetina a nivell
renal i extrarenal.

- Edema angioneurotic hereditari: afavoreixen la sintesi hepatica de factors de la
coagulacio i inhibidor del complement.

- Baixa estatura: els EAA estimulen el creixement lineal si s’administren abans del

tancament de l’epifisi Ossia.
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- Carcinoma de mama: l'efecte sol ser pal-liatiu, ja que actuaria com a antiestrogen.
- Osteoporosi: en el cas que sigui secundaria a la deficiéncia d’androgens.
- Estats catabolics: tenen escassa eficacia en el tractament i la seva activitat no va

més enlla de que estimula l'orexia.

La testosterona no és activa per v.o. perque presenta inactivacio hepatica
presistemica. Per una altra banda, els derivats alquilats son compostos més resistents
al metabolisme hepatic, per tant es poden administrar v.o. Circulen pel plasma units
a proteines plasmatiques, sobretot I’albumina. La vida mitjana dels compostos
alquilats és més llarga i permet intervals d’administracié més perllongats per v.o. Els
EAA de vegades es combinen amb un inhibidor de l’aromatasa, com ’anastrazol, per
inhibir 'aromatitzacié dels esteroides anabolitzants i, conseqiientment, la seva

transformacio en estrogens.

L’efecte anabolic més notable és el desenvolupament de la massa muscular per
increment de la sintesi proteica i hipertrofia de la fibra muscular esquelética. Aixo
suposa una millora del rendiment atlétic, una recuperaci6 més rapida després
d’alguna lesié muscular, i que puguin entrenar de forma més intensa i durant més
temps. A dosis altes, modifiquen les lipoproteines plasmatiques: disminueixen les
HDLiincrementen lesLDLiapolipoproteines (apo) B, pel que promouen [’aterogenesi.
Provoquen alteracions electrolitiques com retencié de sodi, potassi, clor, fosfat,
ocasionant retenci6 d’aigua i conseqientment augment de pes. Afavoreixen la
mineralitzacio i la produccié d’ eritropoetina a nivell renal, aixi com el creixement i la
secrecio de les glandules sebacies provocant problemes d’acne. A nivell sexual la
supressio de l’eix hipotalem-hipofisiari-gonadal pot provocar hipogonadisme en
homes en el moment de la supressio del consum i l'increment d’hormones sexuals

femenines pot traduir-se en ginecomastia.

Des del punt de vista psiquiatric, hi ha dades poc clares sobre els efectes a nivell de
la neurotransmissié. Els estudis suggereixen que els seus efectes neuropsiquiatrics
acostumen a variar en funcié del compost utilitzat, la dosi i el temps d’administracio.
Consequientment, els efectes poden variar des d’increment lleuger de la irritabilitat a

comportaments agressius i hostils. La major part dels estudis estableix relacié entre
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dosis suprafisiologiques d’EAA i sobretot episodis maniacs, tot i que també registren
episodis psicotics, exacerbacio de tics motors i estats confusionals. Aquests efectes

son també frequients quan s’utilitzen més d’un EAA:

- Stacking o apilament: quan s’administra un EAA v.o. i un altre viai.m.

- Ciclatges de tipus piramidal: quan s’incrementen setmanalment les dosis fins a
arribar a dosis suprafisiologiques i posteriorment, en una segona fase, van reduint
dosi fins a zero, creient aixi que el cos pot adaptar-se a dosis altes i que la seva
reduccié progressiva permet que el cos recuperi el seu propi sistema androgenic
endogen. Cada tanda es coneix com a “cicle” i el temps entre cicles pot variar a
mesos o anys. D’altra banda, la seva supressio després d’un Us continuat també
pot precipitar quadres disforics o depressius. Donats aquests efectes, a vegades
es poden trobar pacients que inicien tractaments d’EAA pel seu efecte
anabolitzant, perdo acaben mantenint el seu Us pels efectes psicoactius que

presenten.

Altres estudis també quiestionen si aquests efectes sobre el comportament son
atribuibles als EAA o, d’altra banda, als trets caracterials subjacents del consumidor
de EAA o als factors psicosocials que afavoreixen el seu Us. A vegades, [’abus dels EAA
pot estar relacionat amb determinats trets de caracter, que poden anar des de trets
psicopatics i conductes impulsives a quadres de baixa autoestima, inseguretat i
sobretot dismorfofobia. El cas clinic exposat presentava trets caracterials de certa
immaduresa, dificultats per a laintrospeccio i tendencia a les conductes poc reflexives
i impulsives. Aquests trets caracterials, en la situacié social de pandemia amb
impossibilitat d’accés a gimnasos i dificultats per practicar esport pel confinament, va

precipitar el nostre pacient al consum poc supervisat d’EAA.

Tanmateix, els tractaments proposats per la reduccié de l'Us i deshabituacié dels
EAA passen no només per tractar els efectes secundaris que deriven del seu Us, com

els trets de personalitat i psicosocials que han impulsat el pacient al seu consum.
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CONCLUSIONS

e |’abus dels EAA és una realitat silenciosa poc coneguda i, per tant, a vegades
invisible pels professionals sanitaris, conduint a la seva omissié en ’anamnesi.

e La facilitat en |’ obtencié dels EAA en comercgos i gimnasos, associat moltes
vegades a publicitats enganyoses i falta d’informacié sobre els seus efectes, fa
que el seu consum sigui creixent en esportistes.

e Es important que els professionals sanitaris estiguin sensibilitzats i alerta
respecte al seu consum.

e Cal estar alerta a: signes fisics com hipertrofia muscular, acne, senyals de
feminitzacio en homes i masculinitzacié en dones; aixi com alteracions en el
perfil lipidic sanguini i alteracions neuropsiquiatriques que poden anar des de
canvis quasi imperceptibles d’humor a alteracions disruptives en el

comportament no existents previament.
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Re-aprenentatge, clozapina i COVID-19 en la practica clinica

Es presenta un cas clinic que mostra l'impacte de la infeccio per SARS-CoV-2 en pacients
en tractament amb clozapina, interaccié d'especial interes per les conseqliéncies i perfil

dels pacients usualment tributaris d'aquest tractament antipsicotic.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient dona de 56 anys, ingressada a unitat de llarga estada i en tractament amb

clozapina, que presenta un quadre de tos seca i febre.

ANTECEDENTS
Familiars: Sense antecedents familiars d’interés.

Somato-quirurgics: No al-lergies medicamentoses conegudes ni antecedents

medico-quirurgics rellevants.

Psiquiatrics: Diagnosticada d'esquizofrenia paranoide de debut als 20 anys que va
requerir multiples ingressos a unitats d'aguts. A nivell psicopatologic destacava la
desorganitzacio del pensament, alteracions conductuals i la preséncia d'una ideacio
delirant autoreferencial de perjudici amb continguts sexuals i erotomaniacs amb
escassa resposta als tractaments assajats. Des dels 25 anys i fins ['actualitat roman

ingressada a una unitat de llarga estada.

Conductes addictives: Sense antecedents de consum d’interés. No consum de

nicotina.

Tractament habitual: El tractament psicofarmacologic s'ha mantingut estable
durant els darrers anys: Clozapina 300mg/dia, Acid valproic 1500mg/dia,
Levomepromazina 75mg/dia, Clorazepat dipotassic 30mg/dia i Aripiprazol 10mg/dia.
A nivell somatic la pacient es troba en tractament amb omeprazol 20mg/dia i 1 sobre
de solucié evacuant movicol (macrogol 3350, clorur de sodi, hidrogenocarbonat de

sodi, clorur de potassi) cada 12h. La clozapina s'havia introduit a l'abril del 2009 (als
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45 anys) i no s'havien objectivat alteracions hematologiques durant el seguiment.
Tant els nivells de clozapina com d'acid valproic durant els darrers 5 anys s'havien
mantingut dins el rang terapeutic (clozapina: 410,6 +/- 69,1 ng/mL; acid valproic: 60,1

+/-9,1 mcg/mL).

PROCES ACTUAL

El19 de marg de 2020 la pacientinicia un quadre de tos seca i febre pel que es decideix
aillament de gotes i contacte, considerant-se cas probable d'infeccié per COVID-19
donat l'antecedent epidemiologic de la unitat (deteccié de casos previs amb PCR
positiva dins la unitat). Es realitza determinacié PCR que resulta positiva per SARS-
CoV-2i és traslladada a la unitat COVID-19 del centre. Inicialment no presenta criteris
de gravetat clinica, amb exploracié respiratoria sense alteracions i mantenint bones
saturacions d'oxigen. Es mostra decaiguda, amb hiporeéxia i tendéncia a la clinofilia.
Es sollicita el consentiment informat a la germana (tutora legal) per iniciar
tractament amb hidroxicloroquina v.o. 400mg/12h el primer dia i 200mg/12h a partir
del segon (del 21 al 24 de marg de 2020) i afegint-se azitromicina 500mg/24h (del 22 al

24 de marg de 2020). Es va mantenir la pauta psicofarmacologica.

Exploracio psicopatologica: Conscient i orientada globalment. Decaiguda i inactiva,
amb tendencia a la clinofilia. Contacte i expressié general de predomini defectual,
sense signes de reaguditzacio ni alteracié animica major o primaria. Hiporexia. Judici

de realitat habitual, modulat per estat psicotic cronic.

EVOLUCIO

El 20 de mar¢ es va sol-licitar analitica general on no s'observen alteracions
bioquimiques, perd on destaca increment de la proteina C reactiva (3,26mg/dia),
hematies 3,98x1076/uL, hemoglobina 11,3g/dl, leucocits 3,61x10”3/uL (neutrofils
2,03, limfocits 1,11, monocits 0,42, eosinofils 0,03, basofils 0,02). Els nivells de

clozapina van estar disponibles el 25 de marg, observant-se un increment de gairebé
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el doble respecte els previs (870ng/mL). Es va decidir disminuir la clozapina a
250mg/dia i es va sol-licitar un nou hemograma pel dia 26 de marg observant-se una
important disminucio6 tant de leucocits com de neutrofils (veure taula 1). A partir de
llavors es va retirar la hidroxicloroquina, es va suspendre la clozapina, afegint
olanzapina 5mg/8h i es va passar a realitzar controls hematologics diaris. També es
va disminuir el valproat a 800mg/dia i la levomepromazina a 37,5mg ates que s'han

descrit casos de leucopénia en pacients que prenien aquests farmacs.

El 27 de marg presentava empitjorament de l|'anemia i la neutropénia
(0,97x1073/uL). L'anémia era normocitica i normocromica perd amb hemoglobina
reticulocitaria baixa i aregenerativa, el que va suggerir déficit de ferro. No es va
observar evidencia de sagnat macroscopic i probablement al descens hi contribuia la
infeccid i la toxicitat farmacologica. Donada la situacié en aquell moment, en els
centres sanitaris fou impossible realitzar un estudi endoscopic per la qual cosa es va
decidir suport amb ferro v.o. (ferroglicin sulfat 100mg/24h) i suplement puntual de la

resta de factors maduratius (cianocobalamina 1 ampollai.m. i 5mg d'acid folic v.o.)

La pacient va presentar progressiva millora de l'anemia i leucopenia en els dies
posteriors. El 6 d'abril, després de realitzar PCR de control i ésser negativa per SARS-

CoV-2, retorna a la seva unitat de referéncia i no es va reintroduir la clozapina.

Durant l'estada a la unitat COVID-19 ha mantingut psicopatologia habitual
consistent en important desorganitzacio del pensament amb continguts delirants i

empobriment ideoafectiu.
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20/03/20 26/03/20 27/03/20 28/03/20 29/03/20 30/03/20 10/04/20

Hematies x1076/uL 3,98 3,74 3,28 3,49 4,07 4,02 3,55

Hemoglobina g/dl 11,3 10,8 9,4 9,7 11,2 11,3 10,1

Hematocrit % 35 32,3 28,3 29,8 36 35,5 32,6

Leucocits x10A3/uL

Neutrofils x1073/uL 2'03 1,85 2,00
Limfocits x10A3/uL 1,11 1,52 1,56 1,2 1,89 1,91 1,39
Monocits x1043/uL 0,42 0,26 0,43 0,33 0,28 0,35 0,42
Eosinofils x10A3/uL 0,03 0,01 0,02 0,01 0,03 0,03 0,07

Basofils x10A3/uL 0,02 0,02

Taula 1. Evolucié hemograma i férmula.
*En groc les alteracions dels hematies, hemoglobina hematocrit (anémia) / En blau la
disminucid de leucocits (limfopenia) i basofils / En vermell la disminucié de neutrofils (greu,

retirada de clozapina el 26/03). Criteris d’acord al protocol del centre.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(295.90) Esquizofrenia, curs continu.
Infeccio per COVID-19.
Agranulocitosi.

Anémia normocitica / normocromica.

DISCUSSIO

La clozapina és un farmac antipsicotic atipic o de segona generacio, encara que el seu
origen es remunti al anys 50 del segle passat. Es un farmac de demostrada eficacia pel
tractament de I’esquizofréniai es considera de primera eleccié en cas d’esquizofrénia
refractaria. No obstant, la clozapina pot conduir a diversos efectes secundaris, alguns
d'aquests greus, com la neutropénia i 'lagranulocitosi (amb risc de letalitat de 2-4%),
el que fa obligatori el control hematologic, particularment de la série leucocitaria. Els

mecanismes pels que es produeix aquesta discrasia sanguinia no es coneixen
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clarament, proposant-se la toxicitat directa o l'efecte immunomodulador. S’ha

observat un risc notablement major en els primers mesos de tractament.

La infeccié per COVID-19 produeix disminucié dels leucocits en un 9-45% dels
pacients, fonamentalment atribuida a limfopénia (reportada en 33-83% dels casos).

Tanmateix, s’ha observat que els neutrofils es mantenen dins dels limits normals.

Siskind et al. van publicar un consens al voltant de |'Us de clozapina durant la
pandemia a principis d'abril de 2020. En aquest document es resumeixen les
recomanacions preliminars a tenir en compte pel que fa a les interaccions de la
infeccié per COVID-19 i el tractament amb clozapina, entre les quals es ressalta el risc
d'augment de nivells de clozapina serics en situacions d'infecci6 i també relacionat
amb la disminucio6 del consum de tabac, esperable en aquests casos i particularment
en la situacio actual derivada de les mesures d'aillament i confinament. Les
recomanacions del consens son: la cura respecte a la detecci6 simptomatica
d'infeccié, un control exhaustiu del recompte leucocitari i la disminucié de la dosi de

clozapina.

En el cas presentat, inicialment es va disminuir la dosis de 300 a 250mg/dia pero
donada la rapida davallada dels neutrofils es va decidir retirar la clozapina atenent
als criteris dins del protocol del centre, substituint-la per 'olanzapina, un dels
antipsicotics més recomanats durant la infeccio i tractament de la infeccio COVID-19.

La reintroduccié de la clozapina es valorara atenent I’evolucié psicopatologica.

Pel que fa a la nostra experiéncia durant la pandemia, durant el mes d'abril de 2020
vam atendre a 6 pacients per infecci6 COVID-19 confirmada per PCR i que prenien
clozapina. En el 83% (5/6) dels casos es va detectar augment dels nivells de clozapina

(taula 2).

En el cas presentat (E en la taula 2) va existir una repercussio significativa
(neutropénia greu) amb indicaci6 deretirada de la clozapina. També una altra pacient
(C en la taula 2), que va requerir ingrés a ’hospital general per tractament de
pneumonia i insuficiéncia respiratoria, va presentar una leucopénia de fins 1,01

x1073/uL (0,1 N, 0,72 L, 0,12 M, 0,01 E, 0,00 B) i alli fou tractada amb filgrastim durant
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6 dies i posterior millora del recompte cel-lular. No van retirar el tractament amb

clozapina.

En la resta de casos no observarem alteracions en ’hemograma o altres efectes

secundaris significatius, pel que Unicament es va reduir la dosis de clozapina en els

que havien presentat increment de nivells plasmatics.

Reduir
407ng/mL 608ng/mL . 338,1ng/mL
49,4% NO clozapina .
(300mg/d) (300mg/d) (225mg/dia) (225mg/dia)
Reduir
596ng/mL 1270ng/mL . 390ng/mL
113% NO clozapina .
(400mg/d) (400mg/d) (300mg/dia) (300mg/dia)
Mantenir
ésooonrﬁ/ r/n dL) 5(832’; ;g//rg)L 30,5% Sl clozapina
& 8 Filgrastim**
361ng/mL 351ng/mL .
(300mg/d) (300mg/d) NO NO Sense canvis
445ng/mL 870ng/mL 95.5% S| Retirada p(?r
(300mg/d) (300mg/d) neutropenia
Reduir
?42020an/ r/n dL) tiéé;g/ /rz;_ 307,5% NO clozapina
& 8 (300mg/dia)

Taula 2. Pacients en tractament amb clozapina a la unitat COVID-19.

* Pacient amb pneumonia que va requerir ingrés a I’hospital general. No disposem de nivells
mentre estava ingressada a ’hospital general, quan ja tenia PCR negativa i va retornar a la
seva unitat els nivells eren de 587,1ng/mL. Es probable que durant la infeccié aguda fossin
més elevats. ** Filgrastim: derivat artificial de I'estimulant de colonies de granulocits; Us en

tractament de neutropénies de diferent etiologia.

CONCLUSIONS

e LaCOVID-19 esta relacionada amb ’augment de nivells serics de clozapina per
mecanismes segurament multifactorials (infeccié sistémica, reduccié del
consum de tabac).

e |'augment del la concentracio sérica de clozapina suposa un risc incrementat

d'efectes secundaris greus com aritmies, convulsions o neutropeénia.
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e Larecomanacio general és reduir la dosi de clozapina pero és important un
control clinici analitic exhaustiu per a l'adequada presa de decisions, ja que la
retirada d'aquest farmac, i més en el perfil de pacients destinataris, pot
conduir a empitjorament de la patologia mental i de la seva funcionalitat.

e El tractament amb clozapina sempre és un repte. L’excepcionalitat i la

incertesa de la situacié fan que mereixi una especial atencié.
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Un historiador a la pandemia: primer episodi psicotic

Es descriu el cas d'un pacient home de 27 anys d'edat amb antecedents de fobia social
que ingressa de manera involuntaria per a estudi d'un quadre psicotic aparegut durant
la pandémia COVID-19. Inicialment va presentar un quadre de desconfiancga, pérdua
d'activitats habituals i augment de retraccio social, posteriorment van apareixer unes
idees delirants de caracter hipocondriac en relacid al temor de contagi per COVID-19.
Malgrat el resultat de PCR negatiu per COVID-19, va rebre tractament amb amoxicil-lina-
clavulanic i hidroxicloroquina per ser persona de risc. Durant l’ingrés s'orienta el quadre
com un primer episodi psicotic i s'inicia tractament amb farmacs antipsicotics remetent

la simptomatologia de l'esfera psicotica.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient de 27 anys que ingressa de manera involuntaria per a estudi, contencio i

tractament d’alteracions de conducta en context de quadre psicotic.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: El menor d'una fratria de dos germans. Viu amb els pares, amb qui
manté bona relacié. Estudis universitaris (Grau en Historia). Funcionament premorbid
notablement adaptat. Ha treballat fins ara de manera satisfactoria. Actualment

cursant estudis de postgrau.
Familiars: No antecedents psiquiatrics familiars.
Somato-quirurgics: Asma lleu no complicat i fissura anal.

Psiquiatrics: Fobia social, per la qual havia realitzat tractament des de l'any 2012 de
manera irregular amb paroxetina fins a 30mg/dia i seguiment per metge de familia.
Els familiars explicaven abandonament de paroxetina des de fa un any
aproximadament. Destaca personalitat amb tendéncia a l'ansietat (rumiatiu),

autoexigencia i hipersensibilitat. Historia d'episodis de clinica de baix anim
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secundaris a situacions d'estres. No antecedents d'episodis de caracteristiques

maniformes.

Conductes addictives: Consum d’alcohol en patr6é social. Nega consum d'altres

drogues.

Tractament habitual: Salbutamol s/p.

PROCES ACTUAL

Els familiars del pacient explicaven clinica hipotimica (subdepressiva) en context de

reaccié vivencial aguda després de la defunci6 d'un amic al desembre del 2019.

Els pares del pacient referien que després de la tornada d'un viatge a mitjans de
mar¢ el van trobar amb una actitud desconfiada, perdua d'activitats habituals i

retraccié social.

El quadre va progressar al voltant de la COVID-19 amb temor a estar infectat,
visitant els serveis d'urgencies generals en sis ocasions. En aquestes visites li van
realitzar la prova PCR per a COVID-19 i radiografia de torax en tres ocasions que van
ser negatives. Malgrat aix0, per tractar-se d’un pacient de risc per patir asma
bronquial i per la seva hiperfrequientacio, li van pautar tractament amb amoxicil-lina-
clavulanici hidroxocloroquina. El tractament el va mantenir durant set dies fins que li

va ser retirat per disestesies oculars i insomni.

La familia referia que en la setmana abans de l’ingrés havia mantingut
desorganitzacio del pensament, amb presencia d'interpretacions delirants de
l'entorn que s'estaven estructurant com a idees delirants de tipus paranoide, a més
de la presencia de soliloquis i augment de desconfianga cap al seu entorn. També
apareix insomni global i hiporexia, arribant a la perdua de pes de 8kg en els ultims

mesos.

A principis de maig, sense motiu aparent, presenta un quadre d’heteroagressivitat

cap al seu pare en el context d'idees delirants de tipus paranoide.
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Exploracio psicopatologica: Durant la primera entrevista psiquiatrica el pacient
estava conscient, orientat i col-laborador. Aspecte descuidat. Contacte no sintonic.
Conducta desorganitzada. Suspicag. Irradiacié ansiosa. No queixes mnesiques.
Hiperproséxic. Discurs circumstancial, espontani i coherent. A nivell del curs del
pensament, presencia de bloqueig i perdua del fil conductor. Associacions laxes i
pararespostes. |dees delirants de contingut autoreferencial, hipocondriaques i
interpretacions delirants. Nega alteracions de la sensopercepcio, perd no es
descarten al-lucinacions. Hipotimia amb labilitat emocional, sense presencia de
simptomatologia de tipus melancolic. Afecte congruent. No irritabilitat. Ansietat
psiquica moderada. Queixes somatiques en forma de malestar abdominal i diarrees.

Insomni global. Hiporéxia. Nega ideacio autolitica. Judici de la realitat alterat.

EVOLUCIO

El pacient va ingressar en regim d'aillament durant cinc dies per protocol fins a la
realitzacié de la prova PCR per a COVID-19, resultat que finalment va ser negatiu. El
pacient es va mostrar molt tolerant al regim d “aillament sense presentar alteracions
conductuals majors. L'orientacio diagnostica a l'ingrés va ser un primer episodi
psicotic.

El primer tractament farmacologic pautat a urgencies va ser l'olanzapina que
progressivament es va anar pujant fins a dosis de 15mg/dia. A la unitat d’aguts es va
cambiar olanzapina per paliperidona a dosis de 9mg/dia amb la finalitat de triar un
antipsicotic amb un millor perfil metabolic. Amb el canvi de medicacio el pacient va
presentar franc empitjorament clinic amb reaparicio d'idees delirants de perjudici i
de catastrofe, amb elevada repercussié emocional. Per aquest motiu, es va tornar a

instaurar de nou olanzapina amb dosis maxima de 25mg/dia.

A més del tractament antipsicotic va realitzar tractament amb clonazepam

1,5mg/dia i lormetazepam 2 mg/nit amb bona tolerancia.

Durant l'ingrés es van realitzar diverses proves complementaries (analitica

sanguinia, PCR per a COVID-19, toxics en orina) sense alteracions significatives en els
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resultats. A la exploracioé neuropsicologica, els resultats obtinguts estaven dins de la
franja mitjana, a excepcio6 de la puntuacié de memoria de treball que se situava en
l'interval alt. D'altra banda es va sol:licitar una prova d'imatge (RNM) que no es va
realitzar en el moment de l'ingrés per dificultat de derivacié a un altre centre per a

realitzar-la per situacio de pandemia.

Durant l'ingrés el pacient va millorar a nivell global i es va objectivar una
disminucié dels simptomes psicotics positius. No es va detectar clinica afectiva major
ni ideacio autolitica. Va mantenir una bona adaptacié a la unitat d'hospitalitzacio
amb bona acceptacio del tractament sense presentar alteracions de conducta

destacables.
A nivell somatic durant l'ingrés va estar afebril i sense clinica respiratoria.

Després de 25 diesd'ingrés a la unitat d'aguts i donada l'estabilitat psicopatologica
del pacient es va procedir a ['alta hospitalaria amb posterior vinculacié del pacient a

['Hospital de Dia per a participar al grup de psicoeducacio.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(295.40) Trastorns de l'espectre esquizofrénic i altres trastorns psicotics. Trastorn

esquizofreniforme.

DISCUSSIO

Els trastorns psicotics es caracteritzen per diversos dominis simptomatics, cadascun
amb diferents cursos, patrons de resposta al tractament i implicacions pronostiques.
EL DSM 5 inclou la categoria «Trastorns de l'espectre esquizofrenic i altres trastorns

psicotics» que s'aplica al pacient aqui descrit.

La incidencia de casos nous de psicosi a nivell mundial s'ha estimat en
aproximadament 50 de cada 100.000 persones. Els simptomes prodromics d'ansietat,

perplexitat, terror o depressié solen precedir al comengament de l'esquizofrenia, que
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pot resultar aguda o insidiosa. Els episodis precipitants (p. ex., trauma emocional, Us

de drogues, separacié) desencadenen alguns episodis en persones predisposades.

En el nostre cas s'han pogut identificar diversos factors predisposants: la defuncio
recent d'un amic, el trastorn d'ansietat present pel qual havia rebut tractament i la

situacio d'estres psicosocial provocada per |'estat de pandemia per COVID-19.

En referencia al diagnostic diferencial qualsevol classificacié dels simptomes
psicotics exigeix descartar «organicitat» (patologia estructural) o que els simptomes
siguin l'efecte secundari d'un medicament o una substancia toxica, a més de
descartar els trastorns de l'estat de ['anim. En el pacient que aqui es presenta, no es
van observar altres simptomes o signes que fessin sospitar de psicosi de causa
organica tenint en consideracié que no es va poder realitzar la RMN per bloqueig

d’agendes de proves radiologiques relacionat amb la pandémia de COVID-19.

El pacient va realitzar tractament amb hidroxicloroquina durant set dies que va ser

retirat per insomni i disestesies oculars.

Segons es recull en el centre d'informacié de medicaments (CIMA) a data del 14 de
maig de 2020, la cloroquina i la hidroxicloroquina poden produir trastorns
neuropsiquiatrics, entre ells quadres aguts de psicosi, intents de suicidi o suicidis

consumats, sobretot durant els primers dies de tractament.

A la bibliografia s'han descrit trastorns psiquiatrics amb 'Us d'aquests
medicaments per a les indicacions autoritzades, entre ells agitacid, insomni, confusio,
mania, al-lucinacions, paranoia, depressid, catatonia, psicosi i ideacio suicida.
Aquests efectes poden apareixer a qualsevol edat, durant ['Us agut o cronic, i en
pacients amb o sense antecedents de malaltia psiquiatrica. Es desconeix si son

reaccions adverses dependents de la dosi.

Podem concloure, en el cas que es descriu es van identificar simptomes prodromics
mesos abans de linici de I’Us de la hidroxicloroquina, pel que no la considerem la
causa principal del quadre psicotic, si bé no podria descartar-se que hagi pogut actuar
com a factor desencadenant. Per aquest motiu és de vital importancia davant un

primer episodi psicotic poder estudiar i identificar els possibles factors causals.
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CONCLUSIONS

e La patogenia dels simptomes i trastorns psiquiatrics que han sorgit durant la
pandemia COVID-19 pot incloure factors biologics i psicosocials.

e Existeixen simptomes prodromics que poden alertar a familiars o
professionals sanitaris sobre la preséncia d’una malaltia mental molt
incipient.

e El tractament amb cloroquina i hidroxicloroquina pot produir trastorns
neuropsiquiatrics, entre ells quadres aguts de psicosi, intents de suicidi o
suicidi consumat que dificulten el diagnostic diferencial amb un quadre
d’origen psiquiatric pur.

e Eltractament dels trastorns psicotics provocats per farmacs és la retirada del
medicament causal afegint tractament farmacologic especific en les fases
agudes i durant el manteniment de la malaltia. Posteriorment, si és necessari,
es pot complementar amb intervencions psicosocials (psicoterapia individual,

rehabilitacié cognitiva, habilitats socials, etc.).
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“Aix0 ho ha de saber U’Oriol Mitja!”’: psicosi i COVID-19

La patologia mental esta profundament influenciada per lestres, i no solament provoca
recaigudes de trastorns ja coneguts siné que pot provocar leclosié de patologia
psiquiatrica. Diferents estudis demostren que esdeveniments estressants com ['actual
pandemia COVID-19 influencien [’evolucid i la patoplastia de trastorns psicotics i

afectius, com el cas que descrivim a continuacio.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient de 33 anys que acut a urgencies del nostre centre, derivat des del seu CAP, per

simptomatologia psicotica d’inici recent.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Fill unic. Pares separats, no manté contacte amb el seu progenitor.
Actualment viu sol; préviament a l’episodi actual, vivia amb la seva parella, amb
relacio distocica. Estudis universitaris amb bona adaptacio laboral. Esportista d’alt

rendiment.

Familiars: Familiar de primer grau amb antecedentde TB | que va requerir de diversos
ingressos al nostre centre. A l’alta, en tractament amb acid valproic i risperidona.
Actualment, sense vinculaciéo amb serveis de salut mental de la xarxa publica, realitza

seguiment privati es troba estable en tractament amb quetiapina 50mg/dia.

Somato-quirargics: No presenta allérgies medicamentoses conegudes. No
antecedents d’HTA, dislipeémia ni diabetis mellitus. Nega altres antecedents somato-

quirurgics d’interes. Nega presa de tractament somatic habitual.

Psiquiatrics: Trets de personalitat desadaptatius cluster C: rigid, ordenat, normatiu,
anancastic, tendéncia a la literalitat i a la rumiacio, baixa tolerancia a la frustracié
amb puntuals reaccions d’heteroagressivitat en context de frustracio per elevada
rigidesa. Nega episodis depressius, maniacs ni psicotics francs en el passat. No ha

realitzat intents autolitics en el passat. No ha precisat d’ingressos a psiquiatria en el
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passat. No ha realitzat seguiment per psiquiatria ni psicologia en el passat, ni

tractament psicofarmacologic préviament.

Conductes Addcitives: Nicotina: Trastorn per consum de nicotina, en remissié
sostinguda. Inici durant adolescencia, consum diari de fins a 10-12 cigarretes/dia.
Abstinéncia mantinguda des de fa 4 anys. Alcohol: Inici a I’adolescéncia. Actualment
consum de baix risc. Cannabis: Inici a ’adolescencia, consums en patro experimental.

Reconeix ultim consum fa 3 anys. Nega consum d’altres toxics al llarg de la seva vida.

Tractament habitual: Nega tractament somatic ni psiquiatric habitual

PROCES ACTUAL

En context d’estres per pandemia de la COVID-19, a principis de marg 2020, el pacient
presenta increment de ’ansietat psicofisica amb major rumiacié i sobre-informacio
entorn aquest tema. Progressivament, apareix activitat interpretativa generant idees
delirants persecutories en entorn familiar (parella) i global (conviccié de que el virus
de la COVID-19 s’ha organitzat per una serie de persones publiques per a posar fi a la
vida de molta gent), amb important repercussié emocional i conductual. S’hi afegeix
important component maniforme amb sensacié de benestar pero amb pics de
disforia, taquipsiquia, insomni global, increment de plans i activitats i conviccio
d’haver trobat la cura del coronavirus a base de productes naturals, contactant per
aixo el pacient amb l'investigador Oriol Mitja. Es produeix intensificacio clinica durant
la setmana préevia a lingrés, amb adhesié d’idees delirants d’estirp hipocondriac
(convicci6 de que la seva parella I’ha contagiat de la COVID-19) i falsos
reconeixements, requerint intervencié de les forces de 'ordre policial a domicili per al

trasllat fins al nostre centre.

Exploracio psicopatoldgica: Conscient i orientat en temps, espai i persona. Actitud
parcialment col-laboradora. Contacte poc sintonic. Disprosexic, amb tendencia a la
distraccio. Hipotimia subjectiva reactiva a situaciéo actual. Ansietat psicotica.

Lleument irritable. No labilitat. No hipohedonia. No apato-abulia. Discurs fluid i
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espontani, pressiu, dificil d’interrompre en ocasions i amb tendéncia a la literalitat,
amb puntuals descarrilaments i pararespostes, pero sense pérdua del fil conductor.
Taquipsiquia subjectiva. Idees delirants de tipus persecutori “em volen fer mal,
necessito proteccio contra ells i contra la meva parella, tots saben que jo sé coses”,
de base interpretativa i possiblement també al-lucinatoria, amb important afectacié
cognitiu-conductual. Idees delirants d’estirp megalomanes “tinc la cura pel
coronavirus, tot esta al meu cap” i d’estirp hipocondriac “sé que m’han infectat,
necessito ajuda, feu-me proves”. Possibles al-lucinacions auditives. Hiperactivitat
improductiva amb desorganitzacio conductual. No ideacio tanatica ni idees passives
de mort. No ideaci6 auto ni heterolitica estructurada en el moment actual. Insomni

global en els dies previs a 'ingrés. Nul-la consciencia de trastorn.

EVOLUCIO

El pacient precisa d’ingrés hospitalari involuntari a la unitat d’aguts de psiquiatria. Es

plantegen els seglients diagnostics diferencials:

- Causes no psiquiatriques: encefalitis per COVID-19, tumors cerebrals, malalties

desmielinitzants (esclerosis multiple).

- Causes psiquiatriques: trastorn psicotic breu amb factor d’estrés notable (psicosis
reactiva breu vs psicosis cicloide), trastorn esquizoafectiu tipus bipolar, psicosis

toxiques o episodi maniac amb simptomes psicotics (TB | de base).
Per a 'estudi diagnostic es realitzen les seguients proves complementaries:

- Toxics enorina a 'ingrés: negatius.

- PCR SARS-CoV-2: negatiu.

- Analitica completa a lingrés: sense alteracions significatives a hemograma,
ionograma, funcié renal, funci6 hepatica, funcié tiroidal.

- Serologies (VIH, VHB, VHC, sifilis): negatives.

- TAC cranial: sense alteracions significatives.

Al seu ingrés, s’orienta el diagnostic a sindrome psicotica a estudi en pacient sense

antecedents psiquiatrics previs i amb trets desadaptatius de la personalitat de base
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cluster C. Inicialment, es realitza “cribratge” de causes no psiquiatriques de [’episodi
actual que resulta sense alteracions. A nivell farmacologic es pauta risperidona fins a
6mg/dia amb mala tolerancia per l'aparicio de simptomes extrapiramidals marcats
pero millora dels simptomes psicotics fins a la seva resolucié. Una vegada resolta la
simptomatologia psicotica, manté la clinica maniforme, pel qué es decideix iniciar
tractament amb liti segons nivells sanguinis (litémia a lalta (dosi 1400mg/dia):
0.81mmol/L), amb normalitzacié timica, millora de 'activitat i dels ritmes biologics.
Es retira risperidona amb introduccié progressiva de quetiapina fins a 200mg/dia
(donats antecedents familiars) amb bona toleranciai resposta. Franca millora a partir
de la tercera setmana d’ingrés. En el moment de l’alta, no presenta clinica delirant,
clinica afectiva franca ni ideacio6 autolitica estructurada, verbalitzant plans de futur
adequats. Per aquests motius, d’acord amb el pacient i la familia, es decideix alta a
domicili. El tractament farmacologic a l’alta va ser: quetiapina 200mg/dia, sals de liti

1400mg/dia, clonazepam 1mg/dia.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(296.44) Trastorn bipolar tipus I, episodi maniac amb simptomes psicotics congruents i

incongruents amb l’estat d’anim.

DISCUSSIO

El cas és el d’'un home de 33 anys amb trets de personalitat cluster C que en context
d’estres per pandémia de la COVID-19, presenta increment de [’ansietat psicofisica
(trets de personalitat desadaptatius podent abocar 'aparicié de patologia psicotica
en context d’importants estressors externs). Progressivament, es va sobreafegint
simptomatologia afectiva (maniaca: sensacié de benestar perdo amb pics de disforia,
taquipsiquia, insomni global, increment de plans i activitats) i psicotica (congruent:
idees delirants d’estirp megalomana i incongruent amb ['estat d’anim: d’estirp

hipocondriac i persecutori).

37



Les proves diagnostiques realitzades durant l'ingrés (analitiques, toxics en orina,

PCR COVID-19, TAC cranial), que van resultar totes sense alteracions, ens descarten

les patologies no psiquiatriques i la possibilitat de que 'episodi fos una psicosi toxica.

Dins de les patologies plantejades al diagnostic diferencial inicial psiquiatric,

s’havia plantejat que el pacient hagués pogut presentar un episodi de psicosi reactiva

breu donat que presentava simptomes del criteri A (al-lucinacions i deliris) i per criteri

de temporalitat pero la preséncia de simptomatologia afectiva paral-lelament a la

simptomatologia psicotica i ansiosa, ens descarta aquest diagnostic. El fet de que el

pacient presenti simptomatologia psicotica Unicament en presencia de

simptomatologia afectiva i no de forma independent (criteri B: presencia de deliris i

al-lucinacions durant dues setmanes o més en abséncia de simptomatologia afectiva)

ens descarta el diagnostic inicial de trastorn esquizoafectiu. Per aix0, el diagnostic

final és que el pacient hagi presentat un primer episodi maniac amb simptomes

psicotics, podent esser diagnosticat de TB .

ELTBIésunamalaltia cronica, episodicai fluctuant,amb importat carrega genética

(I'heretabilitat del TB s’aproxima al 85%). El primer episodi pot ser maniac (més

freqlient que sigui 'inicial en homes que en dones), hipomaniac, depressiu o0 mixt. La

prevalenca del TB | en la poblacié adulta és aproximadament del 0.8% i afectaigual a

homes que a dones. Alguns estudis han estimat que la freqiiencia de simptomatologia

psicotica en pacients bipolars és del 75%. Habitualment, aquesta simptomatologia

esta influida per ’entorn i els estressors: en el nostre cas, deliris megalomans (d’haver

trobat la cura de la COVID-19) i hipocondriacs (d’estar infectat tot i PCR negativa).

CONCLUSIONS

L'estrés generat per la situacié de pandemia ha condicionat ’aparici6 o
reaguditzacio de patologia psiquiatrica i la seva patoplastia.

Els trets de personalitat desadaptatius dificulten la bona gestié de l’estres,
podent abocar a l'aparicié de patologia psicotica en context d’importants

estressors externs.
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e Els episodis maniacs inicials en el TB | sén més frequients en homes que en
dones perd en ambdos tipus d’episodis (maniacs i depressius) la probabilitat
de presentar simptomatologia psicotica és del 75%.

e Donat que ['heretabilitat del trastorn bipolar s’aproxima al 85%, els
antecedents familiars de bona resposta a un tractament psicofarmacologic
especific podrien ser una informacié valuosa en el moment d'iniciar un

tractament farmacologic.
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“Es la veritat”: COVID-19 i trastorn delirant

El trastorn delirant és una entitat particular en el conjunt de trastorns psicotics. Les
seves caracteristiques de presentacio i curs fan que en ocasions el diagnostic es realitzi
de forma tardana. Aquest cas és un exemple de com la pandemia i el confinament poden
precipitar l'empitjorament clinic i la cerca d'ajuda en una persona amb sospita de

quadre delirant cronic.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient de 75 anys que acut a urgéncies de psiquiatria derivada des del CAP per

disminuci6 de ’estat d’anim.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Es tracta d’'una dona casada des de fa més de 50 anys i mare de 3
fills, 2 d’elles viuen a prop seu i la relacié es defineix com adequada. Conviu amb el
marit, afectat de malaltia d'Alzheimer (deteriorament cognitiu moderat,
confabulacions i problemes de conducta ocasionals). Alfabetitzacié elemental.
Encarregada de la cura domestica des de la infancia (pertany a fratria de 12 germans

de la que va exercir el rol de cuidadora).
Familiars: Familiar de primer grau amb possible trastorn psicotic.

Somato-quirargics: Sense al-lergies medicamentoses o altres, asma amb tractament
broncodilatador a demanda i polimialgia reumatica en tractament amb corticoides
(actualment 5 mg, maxim de 30 mg en la crisi que va motivar diagnostic 10 anys
enrere). També insuficiencia venosa cronica que ha requerit d’intervenci6 quirurgica

en almenys dues ocasions. Pateix també hipoacusia lleu-moderada.

Psiquiatrics: Es tracta d’una dona amb caracter premorbid autoritari, obstinat i rigid,
afectuosa amb la familia pero desconfiada amb ['entorn, trets que comparteix amb la

majoria del seus germans. Dins d'aquest funcionament, tenia idees de perjudici cap
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uns veins de més de 10 anys d'evolucid, basada en enveges i conflictivitat en la
convivéncia (sorolls, respecte d'horaris) sense repercussié conductual i sense

consultar en atencio especialitzada fins al procés actual.

Conductes addictives: Sense antecedents d'addiccié ni consum actual de drogues
d'abus.
Tractament habitual: sertralina 50mg/24h i lorazepam 1mg/24h des de fa més de 10

anys. Indicada des del CAP i per clinica depressiva reactiva a la mort d'un familiar.

PROCES ACTUAL

La dona va acudir a urgencies de psiquiatria per recomanaci6 de la MAP referent
acompanyada d’una de les filles. El motiu era un estat animic inestable, fragilitat
emocional, desmoralitzacio, nerviosisme i tensio, que la propia pacient relacionava

amb el conflicte amb els veins i que en les Ultimes setmanes s'havia intensificat.

Coincidint amb la declaracié de l'estat d'alarma i el confinament, havien
augmentat la intensitat i elements del pensament de perjudici i interpretacions
receloses cap al veins habituals (qualsevol soroll o gest anava dirigit a ella, tot cobrava
significat de critica, sospitava que la vigilaven mitjancant cameres). Aquestes idees les
havia estes a la resta de la comunitat, altres veins amb qui mantenia relacio cordial i
fins i tot d'amistat i que veu parlar, "conspirar”. També existia més implicacié
emocional i conductual: abans de l'aillament era un tema que només referia a la
familia propera i de forma ocasional, pero durant les darreres setmanes s'havia
mostrat enfadada i amenacant, arribant a trucari denunciar la situacioé a les forces de

seguretat en diverses ocasions.

Exploracio psicopatologica: Nivell de consciéncia, orientacio, capacitat d'atencié i
funcions cognitives sense alteracions. El contacte era sintonic amb afecte reactiu i
congruent al patiment derivat de I'experiéncia psicotica especificada i que explica
detalladai profusament, de forma coherent i sistematitzada. No semblava interferida

per sensacions perceptives, si hipervigilant i interpretativa amb sorolls i coincidéncies
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de l'entorn veinal (no en les entrevistes o cap al personal a urgéncies). Conservava
capacitat d'autocura i atencio a rutina domeéstica, encara que amb més dificultat en
el tracte amb el seu marit, despectiu i paranoide cap a ell en alguna ocasié
(conclusions precipitades d'oblits, falta de control emocional i de les respostes).

Judici de realitat afectat pel deliri, que mobilitzava decisions.

EVOLUCIO

La pacient va ingressar en una unitat d'hospitalitzacié domiciliaria per a tractament i
seguiment intensiu i estret. Es va instaurar tractament farmacologic amb risperidona
2 mg per la nit amb adequada tolerancia i resposta favorable en sentit de
distanciament i disminucié de la implicacié en el seu pensament delirant que
tanmateix, restava inflexible de forma encapsulada (“no és la meva realitat, és la
veritat”). Dins del pacte terapéutic es va acordar la supervisio i suport domeéstic per

part les seves filles, principalment en ['atencié al pare.

Durant la intervencié va presentar un lleugera reactivacio de la polimialgia
reumatica en forma d'inflamacio de les mans que va revertir amb augment de la

cortisona a 10mg/dia sense influencia en l'estat mental o emocional secundaria.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(297.1) Trastorn delirant tipus persecutori.

DISCUSSIO

La pandémia per COVID-19 presenta de forma creixent efectes en la salut mental de la
poblacié general, i també, com és logic, en persones amb algun trastorn o
vulnerabilitat mental. La literatura és escassa, heterogenia i es necessita temps per

poder avaluar el grau d'impacte.

Podem entendre la pandemia com un factor de risc de psicosi en la mesura que

I’epidémia infecciosa ve acompanyada d’una altra de por, preocupacio i incertesa, i
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també d'un canvi en la estructura sanitaria i dinamica assistencial. Totes aquestes
condicions adverses faciliten el debut, reaccions o empitjorament dels simptomes de

['espectre psicotic.

L’orientacio diagnostica en aquest cas va ser de trastorn delirant, tenint en compte
que la pacient presentava les idees delirants des de feia anys, perd que no ha estat

finsaun moment d’elevat estrés emocional que la pacient ha requerit atencié meédica.

En aquest sentit, és interessant destacar que el trastorn delirant és una entitat
nosologica particular i ha rebut noms i aproximacions diverses al llarg de la historia,
entre altres, la “folie raissonant” (Sérieux i Capgras, 1909), que fa referéncia a un deliri
cronic amb preservacio de la resta de capacitats mentals i intel-lectuals
(“interpretadors purs”, en el llibre dels autors francesos). Una altra aproximacio,
també heréncia de l'escola francesa i relacionada amb el moment que vivim és el
concepte d'“Estat Predelirant” com la forma de vulnerabilitat caracteristica i de tipus
psicologic i organica sobre la qual, en determinades circumstancies es desenvolupa
el deliri. Es a dir, i des d'aquesta perspectiva, s’atorga un paper fonamental a

’ambient i a la influéncia sociogénica en el deliri com precipitants de la paranoia.

Aixi doncs, en aquest cas sobre els ciments d'una personalitat sensitiva, obstinada
i recelosa, apareixen elements que poden contribuir a una amplificacié de les
creences paranoides latents, derivant en ’eclosié simptomatologica que motiva la

consulta i que es podrien resumir en:

- Canvi en les relacions domestiques: sobrecarrega pel rol de cuidadora d'un
familiar amb demencia.

- Canvi en la convivencia de la comunitat: més temps i/o gent a casa condueixen a
més activitat i sorolls, les dinamiques i horaris també s'han pogut veure afectades
(teletreball, esport, entreteniment doméstic).

- L'efecte “paranoiditzant” global de la pandémia: prioritat en la necessitat de
proteccié contra un element invisible, la consideracié dels altres com portadors o
infectats, i per tant perillosos, i també de la pressié i dependéencia informativa que

a més és canviant.
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Tenint tot aixo en compte, el deliri tindria un paper de reestructuracié i ajuda a
l'afrontament d'una situacié amenacant i hostil, dins de la consideracié ontogenica
de les idees paranoides en ’ésser huma, un punt a considerar des del punt de vista

terapeutic.

CONCLUSIONS

e Elscanvissocials, les restriccions de llibertats i la pressié mediatica que ha
implicat la pandémia per COVID-19 pot considerar-se un factor de risc per
al debut sindromic en persones amb simptomes subclinics (vulnerables o

amb “Estat Predelirant”).

e El deliri podria adquirir una funcié protectora davant d’un ambient
estressant i els resultants efectes negatius psicologics i emocionals.
Aquesta pandemia potser ens obre antigues portes respecte a la
interpretacié dels fenomens mentals.

e Eltempsensdonara la perspectiva per a valorar l'impacte de la pandémia
sobre la salut mental general i en les persones amb problemes de salut
mental preexistents, i també sobre ['estabilitat i evolucio dels quadres

psicotics breus.
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De quan es discontinua la terapia electroconvulsiva: altres

victimes de la crisi de la COVID-19

La crisi de la COVID-19 ha implicat una reorganitzacid profunda de ['atencié sanitaria.
En relacié a la TEC, ha comportat l'espaiament o suspensio de les sessions en molts
malalts, fet que pot haver contribuit a un empitjorament de la seva situacié clinica.
Presentem el cas d’una dona de 39 anys amb esquizofrénia amb mdultiples episodis
previs que es descompensa coincidint amb la discontinuacio de la TEC de manteniment
setmanal. Aquest cas posa de nou en evidencia el valor d’aquest tractament, mostrant-
se com una eina terapeutica clau per a lestabilitat de persones amb malalties

psiquiatriques greus.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 39 anys amb esquizofrénia que ingressa a sala d’aguts de psiquiatria
procedent de centre de subaguts per a tractament de descompensacié aguda amb

simptomes positius greus.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Fratria de tres germans. Soltera, amb unafilla a carrec de l'avia, amb
qui manté contacte frequient. Els darrers anys, resideix en habitacions de lloguer, amb
canvis frequents en relacié a ideacié delirant de perjudici cap a companys de pis.
Estudis universitaris acabats en el darrer any (Belles Arts). Té reconegut un grau de
discapacitat per malaltia mental; reb pensi6 no contributiva. Incapacitada legalment
per una fundacié tutelar. Bona xarxa de suport, tant familiar com d’amistats, havent

mantingut un prou ampli cercle social.

Familiars: Trastorn psicotic en familiar de primer grau. Trastorn per consum

d’alcohol en familiar de primer grau.
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Somato-quirurgics: Sense al-lergies medicamentoses conegudes. L’any 2017,
presenta rabdomiolisi, trombosi venosa profunda -amb instauracio de filtre de vena
cava- i parésia compressiva del nervi peroneal comu en context de contencio fisica i

immobilitzacioé perllongada. Sense altres antecedents somato-quirdrgics d’interes.

Psiquiatrics: Esquizofrénia amb multiples descompensacions diagnosticada als 20
anys, que ha requerit diversos ingressos per descompensacio psicotica a diferents
dispositius (hospitalitzacié d’aguts, hospital de dia, centre de subaguts, centre de
llarga estada), sovint en context de discontinuacié unilateral de tractament
psicofarmacologic. Diversos assajos psicofarmacologics al llarg dels anys, tant de
formulacié oral com injectable d’alliberament perllongat, incloent aripiprazol,
paliperidona, flufenazinaiclozapina. L’any 2017, per criteris d’esquizofrénia resistent,
es realitza per primera vegada tanda base de TEC amb excel-lent resposta. Ultim
ingrés a inicis de 2020 a la unitat d'aguts del nostre centre -tres setmanes després
d’abandonament per compte propi de tractament injectable trimestral amb
paliperidona 525 mg-, en el qual es reinstaura tractament antipsicotic previ i es
realitza tanda base de TEC, amb posterior derivacié a unitat de subagutsi continuacio

de la TEC en regim de manteniment.

Conductes addictives: Trastorn per consum de tabac d’inici a I'adolescéncia.
Consum previ a lingrés actual de 20 cigarretes/dia. Antecedents de trastorn per
consum de cannabis fumat, amb abstinencia perllongada en el moment de l'ingrés

segons refereix.

Tractament habitual: Paliperidona injectable d’alliberament perllongat trimestral

525mg, olanzapina 30mg nocturna

PROCES ACTUAL

La pacient presenta una descompensacié psicotica progressiva les setmanes previes
a lingrés actual, estant hospitalitzada a unitat de subaguts. Mostra ressorgiment
d’ideacio6 delirant mistica i de perjudici vers familiars i personal sanitari, hostilitat,

desorganitzacié de conducta i alteracid de biorritmes. La implicacié afectiva i
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conductual esdevé rapidament notoria. La descompensacio ocorre coincidint amb la
crisi de la COVID-19, que suposa la suspensio del seu tractament amb TEC de
manteniment setmanal. La reorganitzacié assistencial derivada de la pandémia
implica la prioritzacié forcosa dels malalts que prossegueixen amb la TEC, jugant un
paper important en la decisio de discontinuacio 'acceptable estabilitat clinica de la
pacient i el fet que el dispositiu d’ingrés on es troba presenta casos positius
confirmats. L’dltima sessid es realitza dos mesos i mig abans de lingrés actual. Al
centre de subaguts, s’optimitza progressivament el tractament psicofarmacologic
amb augment d'olanzapina de 15 a 30mg/dia, sense assolir-se millora de la
simptomatologia psicotica. Les dificultats en 'abordatge sén cada cop més intenses,
modulades per la inclusio en la ideacio delirant del personal sanitari que atén la
pacient. En aquestes circumstancies, i donats antecedents de bona resposta a la TEC
-no disponible a la unitat de subaguts i si al nostre centre-, aixi com escassa resposta
a modificacions psicofarmacologiques, es coordina trasllat al nostre hospital per a

reinstauracio intensiva de TEC, amb pla posterior de reingrés a unitat de subaguts.

Exploracio psicopatologica: Vigil, conscient i orientada en temps, lloc i persona.
Acceptablement abordable i col-laboradora a ’entrevista; ha presentat hostilitat les
hores previes amb personal sanitari. Contacte asintonic. Lleu inquietud psicomotriu
en contactar amb nucli delirant. Memoria i atenci6 preservades. Discurs espontani,
abundant, lleument accelerat, ben organitzat, normomodulat, on exposa ideacio
delirant de perjudicii misticaamb implicacié afectivo-conductual moderada-greu. No
poden descartar-se alteracions sensoperceptives o de la vivencia joica, si bé no
s’infereixen per discurs o conducta. No presenta clinica afectiva major, mostrant
afecte reactiu. No s’evidencia ideacié autolitica, heterolitica o tanatica. Desgavell de
bioritmes, amb son parcialment preservada psicofarmacologicament. Judici critic de
realitat interferit. Nul-la consciéncia de malaltia, si bé accepta passivament
tractament. Craving per tabac, sense altra simptomatologia d’abstinencia o

d’intoxicacio.
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EVOLUCIO

S’orienta el cas com a descompensacio psicotica amb simptomes positius greus
d’esquizofrénia paranoide cronica, en coincidencia temporal -i, molt probablement,

també etiologica- amb la discontinuacio6 de la TEC de manteniment.

Es realitza analitica sanguinia i electrocardiograma protocol-laris, sense troballes

essencials.

S’instaura el tractament psicofarmacologic del centre de derivacio, amb
olanzapina 30mg/nit i paliperidona injectable d'alliberament perllongat trimestral
525mg -per calendari, no administrada durant l'ingrés-. Aixi mateix, el primer dia
d’hospitalitzacié iniciem tanda base de TEC amb sessions trisetmanals, realitzant-
se’n un total de 15, amb bons temps de convulsié EEG (mitjana 42,4 segons, rang 25-

48 segons).

Preco¢gment, la pacient es mostra més tranquil-la i adequada, aixi com es regulen
els bioritmes, si bé persisteixen episodis ocasionals d’irritabilitat davant frustracions.
Per contrapartida, la ideaci6 delirant es manté de manera perllongada. Durant
diversos dies és de verbalitzacid6 espontania, eclosionant posteriorment davant
anamnesi dirigida o estimuls instigadors, mantenint important implicacio afectiva i
conductual. Posteriorment, i sobretot a partir de la desena sessio de TEC, s’assoleix
distanciament progressiu de la clinica psicotica positiva. Cal assenyalar, de totes
maneres, que la consciencia de malaltia continua essent escassa, amb una
planificacié futura persistentment poc realista. En aquestes circumstancies, es
procedeix al trasllat de la pacient a la unitat de subaguts per a prosseguir amb
l'estabilitzacio clinica i 'abordatge de la consciencia de malaltia, amb indicaci6 de

TEC de manteniment setmanal al nostre centre.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(295.90) Esquizofrénia, episodis multiples, actualment en episodi agut.
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DISCUSSIO

Exposem el cas d’una pacient de 39 anys amb esquizofrénia paranoide que presenta
una descompensacio psicotica estant ingressada en réegim de subaguts, coincidint
temporalment amb la discontinuacié de la TEC de manteniment com a consequiéncia
de la prioritzacié de malalts derivada de la crisi de la COVID-19. Reingressa en regim
d’hospitalitzacio d’aguts i es reinicia la TEC trisetmanalment, assolint-se una millora

clinica lenta.

La pandémia de la COVID-19 ha tingut un impacte sense precedents a la societat.
Pel que fa a l’atenci6 sanitaria, ha suposat una reorganitzacio forgosa; entre d’altres,
les activitats assistencials no urgents s’han vist posposades, cancel-lades o
transformades a via telematica. En el cas de la TEC -terapeutica que pot considerar-
se, a tots els efectes, essencial per a una proporcié notoria de pacients- diversos
factors n’han condicionat també una reorganitzacio: (a) el risc de contagi del malalt
pel desplagament a un centre sanitari o dins el propi centre, amb la consequent
necessitat d’aplicacié d’un rigords balang risc-benefici per decidir la seva realitzacié;
(b) el fet que es tracta d’un procediment generador d’aerosols i, per tant, d’alt risc per
al personal sanitari involucrat, amb la necessitat d’aplicacié de protocols que han
perllongat el temps de cada tractament i han disminuit, inevitablement, el numero de
pacients que han pogut ser atesos; i (c) la redistribucié dels professionals sanitaris en
altres dispositius més prioritaris durant la crisi, involucrant també una disminucié de

disponibilitat de la terapia.

El cas clinic descrit il-lustra una probable “victima col-lateral” de la COVID-19: com
tants altres casos, la pacient no s’ha infectat pel SARS-CoV-2, per¢ la seva salutse n’ha
vist ressentida indirectament. En discontinuar la TEC de manteniment, la pacient es
descompensa progressivament del seu trastorn psicotic de base, fins a 'extrem de
requerir un reingrés en regim d’hospitalitzacié d’aguts des d’un centre de subaguts.
Tot aixo, tot i mantenir una estricta adherencia al tractament psicofarmacologic -i la
seva optimitzacid, seguiment psiquiatric diari i una adequada contencié ambiental,

certificats per la situacié d’hospitalitzacié de la pacient.
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Les victimes col-laterals de la COVID-19, evidentment, no acaben aqui. Més enlla

d’altres patologies psiquiatriques i somatiques que també han vist la seva assisténcia

sanitaria habitual escapgada, mica en mica van -i aniran- aflorant damnificats, sorgits

sobretot de la situacié perllongada de confinament, les experiéncies traumatiques

viscudes per persones properes als infectats per SARS-CoV-2 i la crisi social i

economica que tot just s’insinua.

Aquest cas mostra l'impacte negatiu de la crisi per la COVID-19 en una pacient amb

un trastorn mental greu, consequiéncia del deteriorament del seu abordatge

psiquiatric. Afegeix notorietat al valor de la TEC com a tractament efectiu per a

pacients amb malalties psiquiatriques greus.

CONCLUSIONS

La crisi de la COVID-19 ha suposat una reorganitzacié forcosa de l’atencio
sanitaria. Diverses activitats assistencials no urgents s’han vist posposades,
cancel-lades o transformades a via telematica.

La TEC s’ha vist sotmesa a una reorganitzacio per causes multifactorials, tot i
ser una terapia essencial per a una proporcié notoria de pacients.

La discontinuacié o espaiament de la TEC pot haver contribuit a la
descompensacio de malalts amb trastorns mentals greus, tot i la prioritzacid
curosa de pacients afectats per la disminucié de disponibilitat de la terapia.
Pot haver-se requerit, fins i tot, ingrés hospitalari per a la reestabilitzacié, com
és la situacio de la pacient descrita en aquest cas clinic.

El valor de la TEC es posa de nou en evidéncia, mostrant-se un cop més com
una eina terapeutica clau per a lestabilitat de malalts amb malalties

psiquiatriques greus.
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Mania en temps de pandémia: COVID-19 i trastorn bipolar

El cas que presentem a continuacid il-lustra com han pogut afectar el diagnostic,
seguiment i tractament de qualsevol trastorn mental, especificament del TB, els canvis
que han tingut lloc en la xarxa de salut mental d’arreu del territori durant la pandemia

per la COVID-19.

MOTIU DE CONSULTA

Pacientdona de 43 anys que acut derivada d’urgencies de psiquiatria per vinculacio a

CSMA.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Petita d’una fratria de 3 germans. Mare mor fa 19 anys, pare
actualment viu en residéncia geriatrica. Descriu distocia familiar durant la seva
infancia i adolescencia, actualment té escas contacte amb familia d’origen. Casada
des de finals de 2019. No té fills. Nega dificultats en 'aprenentatge. Estudis de cicle
formatiu de grau mitja. Sempre s’ha dedicat a ’administracié comercial. Ultimes dues
feines a principis d’abril de durada molt curta (una dos dies i l’altra només unes hores)

per procés actual, des de llavors a l’atur.
Familiars: Nega antecedents familiars psiquiatrics d’interes.

Somato-quirargics: Nega antecedents somato-quirurgics d’intereés ni al-lérgies
medicamentoses conegudes. Consten diverses consultes a MAP per desig gestacional

en els ultims anys.

Psiquiatrics: Diagnostic de trastorn d’ansietat sense agorafobia des de 2016. Va fer
tractament psicofarmacologic amb citalopram 20mg/dia pautat per MAP en dos
periodes al llarg de dos anys (2016-2018) que va abandonar per iniciativa propia per
escassa resposta, segons refereix. L’any 2017 també es va vincular a grups

psicoterapeéutics al seu CAP (12 sessions) per clinica ansios-depressiva en context de
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ruptura de parella. Des de finals de 2018 en seguiment per psicologia a través de

Serveis Socials de ’Ajuntament. No consta vinculacio previa a CSMA.

Conductes addictives: Trastorn per consum de nicotina (fumadora de 20
cigarrets/dia). Trastorn per consum d’alcohol lleu, en remissié total sostinguda des de

2015.

Tractament habitual: Acid folic 5mg/dia.

PROCES ACTUAL

La pacient consulta a urgencies de psiquiatria el passat 14 d’abril per clinica ansiosa
de 3 setmanes d’evolucio, en context d’acomiadament de la feina a Uinici de 'estat

d’alarma per la COVID-19 i problematica economica derivada d’aquest.

Exploracio psicopatologica: Vigil, conscient i orientada en les tres esferes,
col-laboradora. Aspecte cuidat. Contacte hiperfamiliar, sense alteracions en la
psicomotricitat. No alteracions cognitives. Lleugera verborrea sense altres alteracions
formals ni del contingut del pensament. Nega alteracions perceptives. Labilitat
afectiva, ansietat psiquica amb ansietat anticipatoria. Insomni segona fase,

normorexia. No idees de mort ni ideacié autolitica. Insight adequat.

EVOLUCIO

Inicialment s’orienta el cas com un trastorn d’ansietat i s’inicia tractament amb

citalopram 20mg/dia i es recomana seguiment per MAP.

Tres dies més tard, la pacient reconsulta a urgencies acompanyada pel SEM
després d’haver sigut vista per la policia al terrat del seu domicili, segons expliquen,
amb intencio de llangar-se. La pacient assegura que només estava alla per por a
contagiar-se de la COVID-19 (un familiar treballa en dispostiu amb pacients infectats)
i nega ideacio autolitica. El familiar refereix des de fa uns dies que la veu mésirritable,

activaiverborreica, sense respectar mesures de proteccio a domicili a diferencia dels
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dies previs que era molt estricte amb aquestes. A 'entrevista refereix insomni global
de tres dies d’evolucié aixi com idees sobrevalorades de contingut megalomaniac i
idees de perjudici. El contacte és hiperfamiliar i 'afecte incongruent. Es mostra labil i
irritable en l'entrevista. No s’objectiven alteracions de conducta durant la seva estada
a urgencies, amb plans de futur a curt termini adequats. S’orienta com un episodi
hipomaniac, s’acorda conjuntament amb la pacient i la parella alta a domicili amb
supervisiois’indica suspendre citalopram iiniciar olanzapina 5mg/nit. Paral-lelament
es recomana vinculacié a CSMA a través de MAP que no es tramita perque la pacient

troba el CAP tancat i desconeix que s’ha centralitzat tot a un altre CAP de la zona.

Vint dies després torna a anar a urgencies referint ansietat i insomni tot i el
tractament farmacologic pautat, on es detecta que ha continuat prenent, a més
d’olanzapina 5mg/dia, el citalopram 20mg/dia per error. En aquesta tercera visita
verbalitza augment de capacitats cognitives i plans, disminucié de la necessitat de
son amb insomni global, hiporéxia, hiperactivitat, taquipsiquia, autoreferencialitat en
via publica, pseudoal-lucinacions auditives i convenciment d’estar embarassada. La
seva parella confirma empitjorament progressiu de la clinica descrita anteriorment
que també havien referit en l'tltima visita a urgencies. A I’exploracio es descriu
contacte sintonic amb hiperfamiliaritat. Discurs verborreic pero interrompible,
tangencial. No s’objectiven alteracions en la psicomotricitat ni conductes de risc.
Nega idees de mort o ideacié autolitica. Tenint en compte que la pacient disposa de
bona contencié familiar, s’acorda alta a domicili. S’ajusta la pauta de tractament
indicant suspendre citalopram 20mg i augmentant olanzapina a 15mg/dia i
s’assegura la comprensio de la pauta tant per part de la pacient com de
’acompanyant. Com a mesura excepcional durant la pandemia es deriva la pacient a

CSMA des d’urgencies per tal de facilitar la vinculacié i el seguiment.

La setmana segient es realitza la primera visita telefonica des de CSMA on ja
s’objectiva remissio parcial de la simptomatologia maniforme que havia motivat les
ultimes visites a urgencies de psiquiatria. La pacient descriu normalitzacié del patro
de son, menys taquipsiquia i hiperactivitat. Plans a curt termini adequats. Manté to

hiperfamiliar. El discurs és més organitzat i menys pressiu. Nega clinica de l'esfera
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psicotica i alteracions perceptives i fa critica parcial de la simptomatologia
presentada les setmanes anteriors, amb bona consciencia de malaltia i necessitat de
tractament. S’acorda fer seguiment presencial intensiu des de CSMA per tal d’ajustar

la pauta farmacologica i estabilitzar el quadre.

En la primera visita presencial, i fent una anamnesi més extensa, es detecta que
previament a 'episodi actual i des dels 25 anys aproximadament, la pacient havia
presentat diversos episodis hipomaniacs caracteritzats per sensacié de benestar,
augment d’activitat, plans, energia, hipersexualitat, despeses injustificades i insomni,
d’intensitat menor a [’actual. La pacient mai va consultar per aquests episodis i no va

rebre tractament.

Amb tot I'anteriorment descrit es fa la orientacié diagnostica de TB | i es proposa
iniciar tractament amb un estabilitzador de ’anim, liti en aquest cas, que la pacient
accepta. En les 4 setmanes posteriors es fan visites presencials setmanals on es va
ajustant progressivament la dosi de liti fins a 1200mg/dia i olanzapina fins a 5mg/dia,
objectivant-se una remissiéo completa de la clinica. Es continua el seguiment via
telefonica perqué la pacient ha trobat una feina a jornada completa i pel moment

manté estabilitat clinica.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(296.40) Trastorn bipolar [, episodi més recent o actual maniac amb simptomes psicotics.

DISCUSSIO

La pandemia per COVID-19 ha obligat a replantejar-se el sistema de salut en general,

i per tant també la xarxa de salut mental.

D’una banda hi ha hagut molts professionals de la salut mental que s’han hagut de
reubicar temporalment a serveis de medicina on es donava atencio6 a pacients amb
COVID-19. A més, la psiquiatria d’enllag ha tingut un paper clau, tant per les consultes

enrelacié a les interaccions dels psicofarmacs amb els tractaments de la infeccid i les
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manifestacions neuropsiquiatriques d'aquesta, com pel control de pacients
descompensats ingressats a unitats de medicina. D’altra banda, l'atencio i
I’hospitalitzacié domiciliaria s’han potenciat per tal d’evitar ingressos hospitalaris i
consultes a urgencies, i aixi disminuir el risc de contagi. Per ultim, s’ha implementat
la telemedicina davant la impossibilitat de fer visites presencials, per poder continuar
fent un seguiment als pacients vinculats a la xarxa, ja sigui en format telefonic o per

videoconferéncia.

En molts casos també s’han hagut de reconvertir temporalment les unitats d’aguts
de psiquiatria en unitats de medicina per poder donar resposta a totes les persones
amb COVID-19 que van precisar ingrés, amb la consequent perdua de llits disponibles
per psiquiatria. A més a més, els usuaris han esperat més de [’habitual en consultar
per la por d’anar a I’hospital, objectivant-se una disminucié de les consultes per
patologia lleu i un nombre major d'exacerbacions agudes de trastorns mentals greus
de més temps d’evolucioé i amb simptomatologia més greu del que és habitual. A
consequiéncia de tot I’anteriorment descrit, hi ha hagut un augment de la pressio
assistencial als serveis d’urgéncies de psiquiatria i una major dificultat per poder

donar la mateixa atencié que en condicions normals.

Finalment, la majoria de dispositius comunitaris (Hospital de Dia, Servei de
Rehabilitacio, Club Social,...) han tancat o han donat només atencié via telematica,
fet que ha condicionat en alguns casos I'empitjorament dels usuaris vinculats a

aquests dispositius.

En el cas que hem presentat, el fet que la pacient consultés en época de pandemia
i la pressio assistencial que hi havia a urgencies en aquelles dates va fer que en primer
lloc no hi hagués una bona comprensié de la pauta de tractament, probablement per
multiples factors (temps, estat psicopatologic, no poder tenir acompanyant...), i per
tant hi hagués un empitjorament progressiu de la clinica. En segon lloc, no es va poder
vincular a CSMA el primer cop que se li va indicar perque al seguir el circuit habitual la
pacient es va trobar el CAP tancat i desconeixia quina alternativa tenia per poder
tramitar la derivacio. Malgrat aixo, el sistema de visites telematiques va permetre que

es pogués fer una visita telefonica a CSMA als dos dies de ’tltima visita a urgencies,
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més rapid de I’habitual, i també va ser possible fer seguiment setmanal presencial

cosa que abans de la COVID-19 hagués estat inviable.

CONCLUSIONS

La pandemia per COVID-19 ha suposat un canvi en 'atencié a les persones amb
problemes de salut mental d’impacte tant a curt com a mitja termini.

Aquest canvi ha pogut dificultar, sobretot en usuaris sense seguiment previ a
salut mental, la vinculacié i el seguiment per la constant modificacio dels
protocols i circuits assistencials habituals.

L’assistencia via telematica ha facilitat poder establir un contacte més
freqient i un seguiment més estret d’aquelles persones amb

descompensacions agudes o subagudes dels seus trastorns de base.
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Catatonia i COVID-19: una solucio classica per a un problema

modern

Es presenta el cas d’'un home de 42 anys amb antecedents de TDM amb simptomes
psicotics que, en context d’abandonament del tractament, sequiment i consum de
cannabis, evoluciona fins a la catatonia. Es detecta infeccié per COVID-19 en PCR
positiva d’ingrés, dificultant el maneig terapéutic del cas i obligant a nous

plantejaments donada la situacio pandemica actual.

MOTIU DE CONSULTA

Home de 42 anys que acut al servei d’urgencies de psiquiatria per valoracié de clinica

depressiva amb caracteristiques psicotiques de dues setmanes d’evolucio.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Lleida. Viu sol, és solter i sense fills. Treballa com a
comercial en el sector automobilistic. Mare metgessa d’atencié primaria, pare
advocat. Es el menor de 4 germans. Xarxa social, familiar i laboral estable. Habits de

vida saludables.
Familiars: No consten.

Somato-quirargics: No al-lergies medicamentoses conegudes. Nega antecedents

médics rellevants.

Psiquiatrics: Primer contacte amb psiquiatria al 2005, arrel d’una temptativa de
suicidi que va requerir ingrés a unitat d’aguts, amb orientacio diagnostica de TDM
greu, amb simptomes psicotics (296.24). Es realitzen 3 sessions de TEC amb remissio
del quadre. Posteriorment seguiment per via privada. Ingressa novament 'octubre
del 2017, per Trastorn depressiu major recurrent, amb simptomes psicotics (296.34).
Es realitzen 11 sessions de TEC i tractament amb clomipramina 150mg/dia i

olanzapina 10mg/dia, amb remissié del quadre. Manté seguiment psiquiatric via
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privada, amb retirada progressiva del tractament. A l'octubre de 2019 es retira
tractament farmacologic per estabilitat psicopatologica, mantenint visites de

seguiment fins a 'actualitat.

Conductes addictives: Fumador de mig paquet de tabac al dia. Consum d’alcohol

esporadic en context social. Nega Us d’altres substancies.

Tractament habitual: Sense tractament des d’octubre de 2019. La setmana prévia a

lingrés la seva referent instaura: Clomipramina 100mg/dia i Haloperidol 1mg/dia.

PROCES ACTUAL

La familia explica que durant les Ultimes dues setmanes ha presentat un nou episodi
de caracteristiques similars als ingressos previs. Refereixen alteracions de la
conducta, inquietud psicomotora immotivada, insistencia en sortir del domicili
malgrat les restriccions propies del confinament, arribant a baixar al carrer quasi
desvestit. Al ser preguntat per aix0 el pacient es mostra alentit i perplex. Explica “volia
que em donés l'aire”, “volia beure aigua”. Amb marcada bradipsiquia i discurs escas i
molt dirigit, refereix que ultimament se sent molt ansiés i que el confinament “no li ha
resultat facil”. Fa una setmana ha repres el tractament farmacologic. La seva mare
explica un episodi de rubor i sudoraci6 dos dies abans, que relaciona com un efecte
advers a I’haloperidol. El quadre ha empitjorat fa 4 dies, amb aparici6 de pors

inespecifiques, autoreferencialitat i augment de la perplexitat i 'alentiment, arribant

a 'insomni global en els ultims dos dies, motiu pel qual han acudit a urgencies.

Exploracio psicopatologica: A I’exploracio el pacient es manté vigil, conscient i
orientat en les tres esferes. Col-laborador pero no facilment abordable per marcada
perplexitat. Alentiment psicomotor, bradipsiquia i per moments aparenta bloqueig
del pensament. Contacte asintonic. Aspecte mantingut. Alteracio de la integritat del
jo, amb desrealitzacio i despersonalitzacié. Discurs molt escas, alentit i dirigit, poc
espontani, amb laténcia de resposta augmentada. Ideacié delirant de contingut

nihilista. Al-lucinacions visuals (“veig ones que ho controlen tot”), auditives (en forma
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de veus que interpreta com a “Rei Lle6 o Rei Jordi” que situa a [’habitacié contigua) i
cenestésiques (amb “sensaci6 d’estar buit per dins”). Moderada angoixa interna. Anim
deprimit, amb anhedonia i apatia. Insomni global. Hiporexia amb perdua de 2kg en
dues setmanes. No idees de mort ni intencionalitat autolitica. No auto ni

heteroagressivitat. Judici de la realitat alterat.

EVOLUCIO

Es decideix ingrés hospitalari per l'estabilitzacié psicopatologica, amb orientacio
diagnostica de TDM amb simptomes psicotics. S’instaura tractament amb

clomipramina 150mg/dia, olanzapina 15mg/dia i lormetazepam s/p.

El mateix dia d’ingressar el pacient presenta febricula de 37,6°C, amb resta de
constants vitals correctes. A destacar un pic febril de 38,2°C amb bona resposta a
paracetamol. No presenta clinica suggestiva d’infeccié respiratoria. A [’analitica
sanguinia destaca leucocitosi (14,34 x10°/L) amb neutrofilia (75,5%). Resta de
parametres dins la normalitat. Es realitza PCR per COVID-19, resultant negatiu. A
I’exploracio el pacient presentava diaforesi i rubor, amb marcada inquietud interna,
discurs circular, amb ecolalies, conducta desorganitzada alternada amb l’estupor,

oposicionisme i rigidesa articular céria.

Malgrat una primera determinacié per PCR negatiu, davant la sospita d’infeccié
activa per COVID-19 es repeteix dos dies després, resultant positiva. S"amplien des

d’aquell moment les mesures d’aillament del pacient.

Lluny de millorar, el pacient inicia major oposicionisme: es nega a la presa de
tractamenti a lesingestes, es mobilitza amb inestabilitati marcadarigidesa, adoptant
postures antigravitatories. Es decideix la intervencio amb TEC donada la gravetat del
quadre i la bona resposta previa. Es realitzen 5 sessions de TEC de pols ultra-rapid
amb estimulacio bilateral, assolint carrega maxima de 104mC (entre 72mC i 104mC),

amb un temps de convulsié entre 36-48 segons.
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De forma progressiva el pacient presenta milloria del quadre: major reactivitat
psicomotora, contacte més sintonic, discurs cada vegada més fluid i coherent,

normalitzant apats i descans nocturn.

Set dies després de la PCR positiva, el servei de medicina interna recomana repetir
nou test, resultant negatiu. Per confirmar la negativitzacio se’n practica un altre 2 dies

més tard, confirmant-se el resultat negatiu.

Després de la 5a sessio de TEC el pacient es trobava recuperat ad integrum: sense
alteracions psicomotores, anim eutimic, discurs coherent i ajustat, sense alteracions
de l'esfera psicotica, ni pensaments de mort. Donada la bona evolucié es decideix
’alta a domicili 20 dies després d’ingressar, amb tractament farmacologic

(clomipramina 100mg/dia i olanzapina 10mg/dia) i TEC de manteniment.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(293.89) Trastorn depressiu major, episodi recurrent, amb simptomes psicotics
congruents amb l’estat d’anim.

(293.89) Catatonia associada a trastorn depressiu.

DISCUSSIO

La catatonia és una sindrome neuropsiquiatrica conformada per simptomes en
l'esfera psicomotora, conductual, cognitiva, afectiva i disautonomica. La
fisiopatologia és desconeguda a dia d’avui, havent-se identificat els correlats
neurobiologics, pero sense quedar clar si aquestes troballes representen causes
etiologiques o seqlieles del trastorn. Malgrat que durant molt de temps s'ha associat
a un origen psiquiatric, especialment a descompensacions afectives, avui dia se sap
que pot tenirun origen organic, havent-se identificat més de 100 condicions médiques
subjacents. Entre elles, existeixen causes infeccioses com la infeccié per Borrelia
burgdorferi,dengue, febre tifoidea, malaria o meningoencefalitis virica/bacteriana. En
el cas de la COVID-19, els simptomes neurologics més comuns inclouen hiposmia,

cefalea i marejos encara que també s'han descrit complicacions més greus com
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accidents cerebrovasculars, sindrome de Guillain-Barré, mielitis transversa aguda i
encefalitis. No obstant aix0, atés que el SARS-CoV-2 és un virus de recent aparicio, no
hi ha casos de catatonia descrits relacionats amb aquest. Encara aixi, atés que el
pacient havia presentat episodis de catatonia previs, considerem que el principal
factor causant del quadre és el seu trastorn afectiu més que una complicacié de la

infeccio.

Els tractaments de primera linia per a la catatonia sén les benzodiazepinesila TEC
aconseguint taxes de remissio del 60 al 80% dels casos (del 80 al 100% segons la guia
de la Sociedad Espanola de Psiquiatria. Quan no existeix resposta a les
benzodiazepinesi la clinica requereix una actuacié urgent, s'ha de preparar al pacient
immediatament per a administracié de TEC el més aviat possible. En l'era COVID,
molts procediments s'han vist ajornats a causa dels riscos relacionats amb la
realitzacioé d’aquests. Fins i tot en alguns centres, es van deixar de realitzar sessions
de TEC malgrat ser indispensables per a mantenir |'estabilitat psicopatologica de
molts pacients. Només algunes unitats es van mantenir actives, seguint els protocols
d'adaptacio a la situacié de pandémia, perd en aquest cas suposava una dificultat
extra, ja que el pacient presentava una infecci6 activa per COVID-19. Ates que en el
centre es disposaven de dos dispositius d'estimulacié per a la TEC, es va procedir a
crear dos circuits per a la realitzacié de la técnica en dues estades diferents; un per a
pacients amb PCR negativa, i un altre per a pacients amb PCR positiva, minimitzant
aixi el risc d'infeccio dels altres usuaris. Per als pacients COVID-19 positius es va
realitzar la intervencio a la seva habitacid, mantenint aixi l'aillament, optimitzant tot

el possible el nombre de professionals presents.

Les guies suggereixen que no és necessari mantenir el tractament antidepressiu de
manera indefinida quan es produeix un Unic episodi de depressié major, a menys que
es tracti d'un episodi particularment greu i existeixin altres factors de risc com
tendencies suicides o antecedents familiars. Existeixen dubtes sobre com procedir
després de la remissio d'un segon episodi de depressi6 major, pero igualment
suggereixen que els casos greus poden requerir un tractament de manteniment. En el

cas plantejat, donada la gravetat dels episodis previs, es podria haver valorat realitzar
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TEC de continuacié/manteniment a l'alta d'hospitalitzacié després del segon episodi
depressiu o mantenir almenys durant un major periode de temps el tractament

antidepressiu per a evitar |'aparicioé de nous episodis.

CONCLUSIONS

e La pandémia de la COVID-19 ha suposat una situacio d'excepcionalitat en la
qual s’ha vist limitat el seguiment ambulatori, dificultant aixi els tractaments
per als pacients més vulnerables, propiciant [’aparicié de quadres més critics
a les urgencies.

e La catatonia és una entitat clinica greu. Es fonamental la rapidesa en el
tractament durant les primeres 48-72h de [’aparicié.

e La TEC ha de plantejar-se de manera primerenca com una opcio en el
tractament, donada la rapida resposta que s’observa en alguns pacients.
Malgrat 'estigma associat a la técnica, la seva validesa s'ha mantingut al llarg
del temps i continua demostrant la seva eficacia fins i tot en els moments de

maxima necessitat
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La solitud: Paltra pandemia. El risc de suicidi durant el

confinament per la COVID-19

Molts ens preguntem si hi haura variacié pel que fa a la conducta suicida durant la
pandemia de la COVID-19. Augmentaran o disminuiran els casos? O tal vegada es
mantindra estable? Encara no sabem com laillament social, l’aturada de lactivitat
assistencial presencial, la reduccio dels ingressos psiquiatrics o la crisieconomica, estan
influint en els casos de suicidi. En aquest cas clinic es mostra [’evolucié d’una pacient
amb un alt risc de suicidi durant el confinament, tenint en compte la influéncia de les

circumstancies ambientals durant tot el procés terapeutic.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 51 anys que es vincula a consultes externes de psiquiatria per idees

autolitiques, que s’inicien arran del dol per suicidi d’una de les seves filles.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Brasil, viu a Catalunya des de fa més de vint anys. Es la
menor de dues germanes. Mare de dues filles, de 28 i 24 anys. La petita va morir per
suicidi fa un any. Comparteix pis, la filla gran hi viu de forma intermitent. La mare
també és a Catalunya, viu a una altra provincia. Divorciada. Té parella estable des de
fa dos anys, no conviuen. Treballava d’esteticista, actualment de baixa laboral.
Antecedents de maltractament per part d’'una exparella. Problematica economica.

Cercle social reduit.
Familiars: Suicidi consumat en dos familiars de primer grau.

Somato-quirurgics: Sense al-lergies conegudes. Cancer de mama fa tres anys. Cancer

d’ater als 30 anys. Ambdos en remissio.

Psiquiatrics: Primer contacte amb la xarxa de salut mental fa unstres anys arreld’una

temptativa autolitica mitjangcant una sobreingesta medicamentosa, de forma
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impulsiva, amb autorescat i baixa letalitat, en context d’una ruptura sentimental. No
esvavincular al seguiment ambulatori ni va seguir cap tractament farmacologic. Trets

limits de la personalitat.
Conductes addictives: Sense antecedents d’interés.

Tractament habitual: Fluoxetina 30mg/dia, Alprazolam 0,5mg c/8h, Clonazepam
2mg/nit (pero la pacient pren més comprimits dels pautats, entre 2-3 comprimits al

dia).

PROCES ACTUAL

La pacient es vincula a les consultes externes per ideacié autolitica, poc abans de la
pandemia COVID-19. Fou derivada des d’urgéncies de psiquiatria, ja que presentava
idees de mort i simptomatologia ansids-depressiva arran de la mort per suicidi de la

seva filla petita fa un any, estant al domicili de la mare de la pacient.

A la consulta, la pacient refereix que “no es recupera”, que es sent molt trista cada
dia, sense ganes de fer res, inclus sense poder treballar, quan ella sempre havia
treballat moltissimes hores per poder encarregar-se de la seva familia. Explica
angoixa, insomni quasi global i sentiments de culpa envers la mort de lafilla. Tot aixo,
es barreja amb sentiments de rabia cap a la seva mare, que alhora li generen culpa, ja
que no pot evitar pensar en que podia haver evitat la mort de la seva filla, ja que es

trobava amb ella a casa seva en el moment del suicidi consumat.

Al mateix temps, verbalitza tenir molta por que laltra filla també moris. Al
preguntar-li el motiu, explica que abans que moris la seva filla petita va tenir un somni
molt vivid en el qué morien les dues filles, pero només la petita desapareixia. “No és
el primer somni que se’m compleix, vaig somniar que es moria una veina fa uns anys i

a ’endema em vaig assabentar que ens havia deixat durant la matinada”.

Exploracio psicopatologica: Aspecte descuidat. Contacte sintonic. Actitud

col-laboradora. Hipoproseéxia. Deficits mnesics subjectius i objectius. Hipotimia
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subjectiva mantinguda, afecte hiporeactiu. Certa distancia afectiva. Ansietat
psicofisica amb crisis d’angoixa franques. Insomni quasi global. Apatia, hipobdlia,
hipohedonia. Discurs quelcom alentit, ben estructurat, centrat en la pérdua de la seva
filla. Sentiments de culpa. No idees de ruina ni hipocondria. No clinica psicotica.
Ideacié autolitica parcialment estructurada, sense intencié actual de pas a ’acte.
Plans de futur a mig termini preservats. Lleu alentiment psicomotriu. Insight

conservat.

EVOLUCIO

La pacient es vincula a consultes externes de psiquiatria i s’inicia psicoterapia
concomitantment, havent de renovar pactes de compromis de no pas a l’acte en
moltes visites consecutives, a causa d’una ideacioé autolitica persistent. S’orienta el
cascomun dol complex persistent, arribant a complir criteris per un episodi depressiu
major. Es procedeix a canviar el tractament farmacologic, retirant 'ISRS i iniciant un
antidepressiu dual, la duloxetina. A més a més, es detecta un Us de benzodiazepines
fora de prescripcid, orientant-se com un trastorn per consum de sedants. Es redueix
la dosi de benzodiazepines i s’inicia quetiapina. S’aconsegueix un bon vincle amb la
pacient, validant tots els sentiments que presentava envers la mort de la seva filla i
promovent activitats d’autocura. Millora inicial parcial, sense presentar una resposta

farmacologica estandard al tractar-se d’un cas de dol.

Tot empitjora de nou quan la seva altra filla desenvolupa un trastorn per consum
de toxics (cocaina, amfetamines i cannabis) presentant alteracions conductuals
durant lesintoxicacions. Li és molt dificil sostenir la situacio en el moment de fragilitat
en que viu, i “es trenca” de nou. Es pacta programar un ingrés a subaguts per a
contenci6 del risc autolitic, perd és en aquell moment quan la filla gran realitza una
temptativa autolitica en context d’intoxicacio i ella rebutja lingrés, per motius

congruents, per fer-li suport. “Els meus somnis sembla que s’acabaran complint”, diu.

La filla es va estabilitzant i ella pot reprendre el procés de treball del dol. Segueix

molt aillada, sense motivacié per fer activitats, descuidant-se molt fisicament, quan

66



ella sempre havia estat molt presumida. Passa moltes hores al dia “investigant” la
mort de la seva filla i preguntant-se molts “i si hagués fet...”. A moments creu que no
és real, inclus arriba a escenificar el penjament d’ella per intentar entendre-la. Tot i

aixo, la ideacié autolitica desapareix i va fent progressos en el procés psicoterapéutic.

Amb l'arribada de la pandéemia i el confinament, els avencos pel que fa al contacte
social i a 'activacio conductual fan un pas enrere. Torna a passar gairebé tot el dia al
llit, recaient en el trastorn per consum de sedants amb ’objectiu percebut per la
pacient de “desconnectar”. Seguim mantenint les visites telefonicament, gairebé
setmanalment i amb correus electronics. Costa molt que agafi el teléfon, cal insistir
molt. A tota la situacid, se li suma un empitjorament de la problematica economica,

derivat de ’lacomiadament de la feina.

De sobte, els professionals reben un avis per part d’una associacié de persones en
dol en el qual expliquen que la pacient ha trucat i ha verbalitzat amenaces
autolitiques amb intencié de pas a 'acte el mateix dia. Després de moltes trucades
sense exit, contesta a un correu electronic i s’aconsegueix parlar. Explica que ha
presentat ideacio autolitica estructurada en context d’un moment de desbordament
emocional pero que després ha aconseguit calmar-se i han desaparegut les idees de
mort. De nou, realitza un nou compromis de no pas a l’acte i s’ajusta la pauta

ansiolitica.

Al cap de dues setmanes, la pacient passa la nit a urgencies de psiquiatria després
d’una sobreingesta medicamentosa de 15 mg de clonazepam. Explica que realment
ha sigut amb intencionalitat hipnotica i no autolitica, arran d’una discussié amb la
seva filla, que torna a consumir i esta constantment intoxicada. La pacient és donada

d’alta a les 24h i es repren el seguiment telematic.

A hores d’ara, no ha tornat a realitzar cap conducta autolitica i esta tenint millor
adherencia al tractament. De moment, es manté el seguiment telematic a causa de la

pandémia de la COVID-19, que encara roman tediosa i imprevisible.
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DIAGNOSTIC (DSM 5)

(296.33) Trastorn depressiu major greu, episodi tinic moderat.
(309.89) Altres trastorns relacionats amb traumes i factors d'estres especificat. Dol
complex persistent.

(305.40) Trastorn per consum de sedants, hipnotics i ansiolitics lleu.

DISCUSSIO

No només sén els esdeveniments succeits els que condueixen la pacient a tenir unrisc
elevat de suicidi. Com va teoritzar Mann, la conducta suicida no és una resposta logica
a factors estressants extrems, sin6 que és el resultat de la interacci6 entre aquestsi la

predisposicio biologica (diatesi) de cadascu, postulant un model de diatesi-estres.

Abans de l'aparicio de la COVID-19, ja es tractava d’una pacient d’alt risc, tant per
factors de vulnerabilitat, com pels estressors ambientals. En irrompre la pandémia,

aquest risc s’ha incrementat de forma notable.

En primer lloc, la pacient presenta antecedents d’una temptativa suicida en el
passat, que segons la literatura, esta considerat el factor de risc més rellevant per a
morir per suicidi. Se sap que entre el 50 i 80% dels individus que moren per aquesta
causa havien realitzat una temptativa previa. D’altra banda, presenta dos
antecedents familiars de suicidi consumat, ambdo6s en primer grau, un altre dels
factors de risc més descrits, que com a minim duplica el risc. Es tracta d’una dona
immigrant, amb antecedents de maltractament fisic i d’'un nivell socioeconomic baix,
també variables de risc demostrades. Aixi mateix, se sap que hi ha major risc a mesura

que augmenta ’edat, i la pacient ja és a prop de la cinquantena.

Es mare de dues filles, fet que actua com a factor protector, especialment si és
dona. Ja sabem, pero, que la pacient acaba de perdre una filla per suicidi, presentant
un dol complicat. El dol d’un supervivent, aixi s’lanomenen les persones que han
perdut algu proper per suicidi, és especialment complex i perllongat, i té un alt
percentatge de comorbiditats. El 25% dels supervivents presenten idees autolitiques

durant el dol.
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Amb larribada de la pandémia, s’intensifiquen altres factors ambientals i
n’apareixen de nous. L’acomiaden de la feina i la problematica economica esdevé
greu. No pot pagar els farmacs durant uns dies i els deixa de forma abrupta, esta
desocupada, sense rutines, amb mals habits dietetics i de son. Aquests elements han
fet empitjorar I’angoixa i l'insomni i han interferit en 'evolucié de la pacient. La
literatura descriu que 'atur supera com a factor de risc de suicidi a una situacié

economica desfavorable.

Els problemes interpersonals, principalment amb la filla, han entorpit el curs de la
pacient. Les alteracions conductuals de la primogenita, en context de les
intoxicacions i també el seu dol individual, han desencadenat nombroses discussions
entre elles, esdevenint un disparador per a la temptativa autolitica que va portar a

terme durant el confinament.

L'aillament que ja presentava s’ha incrementat durant el confinament i la pacient
abandona les poques activitats que havia aconseguit iniciar. L'aillament social és
també un factor de risc pel suicidi. Es aquest sentiment, el de “sentir-se sol” més que

“el fet d’estar sol”, el que predisposa a una persona a la conducta autolitica.

A banda del confinament i la suspensid d’activitats, el fet de no realitzar un
seguiment presencial ni grupal, ha pogut influir en el fet de sentir-se acompanyada,
tant amb els terapeutes com amb els altres participants del grup. Aixo ha pogut

convertir-se en un factor derisc afegit. Els humans necessitem un sentit de pertinenca.

CONCLUSIONS

e La pandemia per la COVID-19 i el confinament han agreujat el context de la
nostra pacient i d’una bona part de la poblacié, tant a 'ambit economic com
al social.

e L’estat de salut mental també es veu afectat en detriment de les
circumstancies ambientals.

e Tantelstrastorns mentals com la problematica socioeconomica son factors de

risc de suicidi.
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e la pandemia possiblement ha augmentat o augmentara ambdues
circumstancies, pel que tot fa pensar, en un conseglient augment del risc de

suicidi, especialment en aquelles persones amb una vulnerabilitat previa.
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La COVID-19 ressuscita els classics: un cas de

pseudodemencia depressiva

Es tracta d’una pacient de 73 anys, sense antecedents psiquiatrics d’interes, que durant
tres setmanes queda aillada al domicili perque contrau la COVID-19 i al mateix temps, el
seu marit acaba ingressant a la UCI perque desenvolupa una forma més greu d’aquesta
malaltia. Aparentment, la pacient afronta aquesta situacié amb molta enteresa. No
obstant, quan ella es recupera i el seu marit torna a casa, comenga a desenvolupar un

quadre compatible amb una pseudodemencia depressiva.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient de 73 anys remesa des del CAP per a valoracié psiquiatrica. La visita inicial i el
seguiment posterior es realitza a través de videotrucada conjunta amb la pacient, el

marit i unafilla.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural d’Extremadura, viu a Catalunya des dels 26 anys. Es la menor
de cinc germans. Viu amb el marit i un fill. Té cinc fills (un d’ells va morir de cancer de
mama). Estudis basics. Mestressa de casa, no ha treballat mai de forma remunerada.
Autonoma per les activitats basiques i instrumentals de la vida diaria, conserva

aficions i socialitzacio.

Familiars: Familiar de primer grau diagnosticat de trastorn d’ansietat en tractament
amb alprazolam. Temps enrere havia fet tractament amb citalopram amb aparent

bona resposta. Nega altres.

Somato-quirurgics: HTA. Dislipemia. COVID-19 positiu al marg de 2020, que es

negativitza en una segona prova realitzada el 23 d’abril.

Psiquiatrics: En tractament des de fa anys amb zolpidem per insomni. Neguen

episodis afectius previs.
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Conductes addictives: Nega.

Tractament habitual: Sertralina 100mg 1-0-0, Alprazolam 0,125mg 1-1-1, Zolpidem

10mg 0-0-1, Amlodipino/Olmesartan, Simvastatina, Omeprazol, Ezetimiba.

PROCES ACTUAL

La familia explica que des de fa un mes i de forma brusca, la pacient inicia un quadre
d’ansietat, basques, dolor abdominal, malestar animic, deficits aparents en la
memoria anterograda (per exemple: no recorda qué ha menjat, que li ha dit el
marit...), respon “no sé” a la majoria de preguntes, presenta un discurs reiteratiu, esta
queixosa, diu que no té gana pero menja correctament si insisteixen, s’ha aillat de
’entorn i ha deixat de banda les seves rutines. Manté bon descans nocturn des de

U’inici de ’hipnotic i nega millora vespertina.

Es descriu un estressor significatiu del quadre en les setmanes prévies a l'inici de la
simptomatologia: La pacient estava aillada per haver contret la COVID-19 i pocs dies
més tard el seu marit va ser ingressat greu a la UCI pel mateix motiu. Aparentment,
segons informacio de la familia, havia afrontat aquesta situacio amb molta enteresa i
fent-se carrec de tot (rebent les trucades dels metges, informant a la familia de la

situacié...).

Afinals d’abril de 2019 va ser ingressada a carrec de neurologia del seu hospital de
referencia per estudi d’un quadre, que es va orientar inicialment com una demeéncia
rapidament progressiva. Durant lingrés es realitzaren analitica completa amb
despistatge de causes tractables de demencia, serologies i autoimmunitat, sediment
d’orina, VEEG, RMN cranial, puncié lumbar, ecografia abdominal i radiografies
toracica i abdominal. Ni 'exploracié fisica ni les proves complementaries mostraren
alteracions, pel qual es va orientar com a “sindrome amnesica d’inici subagut de
caracteristiques psiquiatriques”. Es va iniciar citalopram 20mg/dia i clonazepam i es

va recomanar acudir a psiquiatra de zona de forma ambulatoria.
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Tres setmanes més tard, en veure escassa millora, van acudir a un psiquiatra privat
que els va recomanar canviar el tractament a sertralina 100mg/dia i alprazolam 0,125

mg/8h.
Tres dies més tard es realitza la primera visita al CSMA referent.

Exploracio psicopatologica: Aspecte adequat, fascies contreta (signe de 'omega),
orientada en les tres esferes, hipoproséxica (desconnecta facilment de ’entrevista si
no se li interpel-la directament), déficits aparents en la memoria anterograda (tot i
que amb pistes o insisténcia de vegades contesta), respon correctament a les
preguntes que fan referéncia a la memoria remota o aspectes biografics.
Subjectivament refereix bradipsiquia (“tinc el cap en blanc”, “em costa pensar”).
Hipotimia subjectiva, objectivament afecte restringit, refereix ansietat. Discurs poc
espontani, alentit, respon a la majoria de preguntes “no sé”, molt reiterativa amb les
queixes que emfatitzen la seva incapacitat per dur a terme les seves activitats
habituals. Nega idees de culpa, ruina o hipocondria, aixi com idees de perjudici i idees
suicides. Admet hiperestesia sensorial (sent de forma molt molesta el piular dels
ocells, li molesta el tacte de la roba), acoasmes (sent el piular dels ocells a la nit),

alentiment psicomotor franc, parla amb un to de veu molt baix que la familia no

reconeix com a propi. Insight acceptable.

HDRS-17 de la primera visita: 22

EVOLUCIO

Deguda l’abséncia d’un trastorn organic que justifiqui la simptomatologia actual
s’orienta el cas com un primer episodi depressiu major, amb un quadre compatible

amb pseudodemencia depressiva.

Donat que el quadre permet un maneig ambulatori (abséncia d’idees suicides o de
simptomes psicotics francs) s’acorden visites telematiques de forma intensiva per a

contenir la situacio familiar.
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A nivell farmacologic s’augmenta el tractament antidepressiu amb sertralina fins a
150mg/diai s’optimitza el tractament amb alprazolam 0,25mg/8h per a millor control

de 'ansietat.

En les visites de control posteriors s’objectiva una millora de ’ansietat, no es
queixa de basques, els familiars la veuen menys reiterativa i aconsegueix entretenir-

se fent ganxet. No obstant segueixen destacant els déficits de memoria anterograda.

En el moment de la redacci6 d’aquest cas la pacient encara es troba en periode de

laténcia de resposta.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(296.23) Trastorn depressiu major, greu, episodi unic.

(799.59) Trastorn neurocognitiu no especificat.

DISCUSSIO

El cas exposat tracta d’un probable quadre de pseudodemeéncia depressiva, una
circumstancia on a part de la simptomatologia depressiva predomina la
simptomatologia cognitiva (en aquest cas amb déficits de la memoria anterograda),
la magnificacié del grau d’incapacitat per part de la pacient (“no puc”) i les classiques
respostes inespecifiques de “no sé”. El terme pseudodemencia no té un significat
nosologic precis i s’utilitza per descriure aquells trastorns en que estan presents
caracteristiques propies d’un trastorn cognitiu major pero que té el seu origen en un

trastorn psiquiatric.

En poblacié geriatrica aquest tipus de quadres poden ser erroniament
diagnosticats, ja que les dades estimen que entre un 10-20% dels casos derivats per a
estudi de demencia resulten en altres diagnostics, aixi com alguns trastorns
depressius acaben sent incorrectament orientants com a demencia. Aixo recalca la
importancia de fer un adequat diagnostic diferencial. En aquesta pacient, a part de

l'estudi organic realitzat per neurologia durant Uingrés, que descarta de forma
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raonable causes de demencia rapidament progressiva, s’ha de seguir fent el
diagnostic diferencial amb una malaltia neurodegenerativa d’inici més insidids
(malaltia d’Alzheimer en un estadi inicial, per exemple), on sovint el simptomes
cognitius i depressius conviuen i és dificil treure’n entrellat. En aquest cas, proves
com l’exploracié neuropsicologica poden aportar informacié valuosa. De fet, una
avaluacié neuropsicologica periodica (cada any, per exemple) ens permetra saber
quin perfil tenen els deficits i si hi ha una evolucié o no d’aquests. Aixi doncs, el

seguiment d’aquest casos sera de vital importancia per arribar al diagnostic correcte.

En el nostre cas concret, U'inici subagut del quadre, la normalitat de les proves
complementaries i la relacié que sembla guardar amb un estressor clar relacionat
amb la COVID-19, apunta cap un quadre de tipus afectiu. No obstant, 'exploracié
neuropsicologica ens podria donar més informacio i en el moment de la redaccio
d’aquest cas encara esta pendent de realitzar-se. A més, caldria destacar que la
COVID-19 pot produir deficits cognitius molt variats encara per estudiar i que
acostumen a anar acompanyats de simptomatologia depressiva i ansiosa. Per tant,
sera també una entitat a tenir en compte de cara al diagnostic diferencial si l'evolucié
fos atipica, en el sentit que el quadre afectiu millorés pero persistissin els déficits

cognitius, per exemple.

Finalment destacar, que la COVID-19 ha demostrat ser un estressor molt important
que ha condicionat un patiment incalculable degut a l’atur, la mort i l'aillament que
implica; posant a prova la capacitat de resiliencia de les persones que integren els
grups més vulnerables, que en molts casos es veuran desbordades i acabaran
desenvolupant respostes desadaptatives. Si la infeccié del virus per se pot causar
alteracions emocionals mitjancant mecanismes inflamatoris és encara un terreny
desconegut, pero el que si sembla clar és que entre un 10-55% del pacients que
pateixen la COVID-19 presenten a posteriori simptomatologia ansiosa, depressiva,
insomni, del espectre post-traumatic o obsessiu-compulsiu. Fins a quin punt aquesta
simptomatologia és clinicament rellevant i pot conformar un diagnostic clinic (TDM o
TEPT, per exemple), i per tant la COVID-19 pot acabar actuant com un desencadenant

de trastorns mentals greus i invalidants, encara esta per veure.
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CONCLUSIONS

e Els quadres de pseudodemencia depressiva, sobretot en la tercera edat,
requereixen d’un complet diagnostic diferencial per descartar causa organica
o tractable.

e L’inici subagut, la perdua sobtada de funcionalitat i la consciéncia de trastorn
poden orientar més cap a pseudodemencia que cap a un inici d’un trastorn
neurodegeneratiu. Davant d’una evolucio6 atipica o perfils neuropsicologics
particulars caldria anar actualitzant el diagnostic diferencial.

e La crisi sanitaria ha suposat per a moltes persones un estressor important,
generant situacions complicades que poden haver superat els mecanismes
adaptatius delsindividus, actuant com un possible desencadenant de trastorn

mentals.
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Maltractament, depressio i COVID-19

Es descriu el cas d’una pacient dona de 45 anys, amb antecedents de trastorn adaptatiu
en el context de dol per la mort d’un familiar, a qui es realitza sequiment presencial
durant els mesos previs a linici de la pandemia per la COVID-19, i posteriorment
telematic pel context de la pandémia. La pacient es va diagnosticar de TDM que va
experimentar una milloria inicial, pero que va tendir a ’empitjorament posteriorment
per les complicacions que va suposar el confinament en el seu cas particular per ser
victima d’una situacié de violéncia en el domicili. El cas intenta posar de manifest la
dificultat afegida que ha suposat la situacio de confinament per aquells pacients amb

problemes de salut mental i que es troben en situacions socials de vulnerabilitat.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 45 anys qui acut a urgencies de psiquiatria per presentar simptomatologia

ansiosa que no millora amb la presa de clonazepam.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Valéncia. Es trasllada a Barcelona recentment juntament
amb el seu marit amb qui conviu en una habitacié en un pis de lloguer que
comparteixen amb més gent. Casada, en relacio estable de parella amb el seu marit
des dels 16 anys d’edat. Té dues filles de adultes amb les quals manté una bona
relacio; totes dues viuen fora de Barcelona. La pacient és la major de 4 germans amb
els quals manté poca relacié. Pare mort fa poc, la mare viu fora de Barcelona amb qui
té bona relacio. Estudis primaris. Durant tota la seva vida ha treballat en empreses de
neteja, o bé en la neteja de domicilis particulars. Ella treballa en la neteja d’un centre
residencial a Barcelona. Bon cercle social a Valencia, pero escas cercle social a

Barcelona.

Familiars: Familiar de tercer grau de branca paterna diagnosticat de sindrome

depressiva pel qual mai ha fet ingressos hospitalaris ni temptatives autolitiques, pero
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amb seguiment psiquiatric i tractament antidepressiu de molts anys d’evolucié.
Familiar de primer grau qui ha presentat simptomatologia adaptativa en el context de
lamort d’un familiar properique, per aquest motiu, realitza tractament antidepressiu
des de fa uns mesos pautat pel seu MAP, sense haver arribat a necessitar derivacio a

xarxa de salut mental fins al moment.

Somato-quirargics: No al-lérgies medicamentoses conegudes. Escoliosi lumbar.

Osteoporosi.

Psiquiatrics: Inicia seguiment psiquiatric per quadre ansiés-depressiu als 36 anys
d’edat després de ser diagnosticat el seu pare d’'una malaltia neurologica greu i de
mal pronostic. Explica que inicialment la van tractar amb un farmac antidepressiu, el
nom del qual no recorda, pero amb el qual no va experimentar cap millora.
Posteriorment va fer tractament amb paroxetina 30mg/dia juntament amb
lorazepam 1mg/dia, amb bona resposta. Durant els seglients anys es va poder anar
retirant progressivament tant la paroxetina com el lorazepam, amb manteniment de
l’estabilitat clinica. Mai havia realitzat ingressos hospitalaris ni mai havia realitzat

temptatives autolitiques.

Conductes addictives: Trastorn per consum de nicotina. Fumadora de 15
cigarrets/dia d’inici a 'adolescéncia. Epoca de maxim consum: 20 cigarretes/dia. Mai
epoques d’abstinéncia sostinguda des de linici del consum. Consum d’alcohol
ocasional en patré de baix risc. Nega altres consums tant en [’actualitat com en el

passat.

Tractament habitual: Clonazepam 0,5 mg/8h (inici 5 dies abans de la nostra primera

valoracio).

PROCES ACTUAL

Dona de 45 anys d’edat qui acut per visita de valoracio derivada des d’urgencies a
Consultes Externes de psiquiatria per valoracié de sindrome depressiva. La pacient
explica abandonament del tractament antidepressiu que venia prenent durant els

ultims anys quan es trasllada a viure a Barcelona, donat que es trobava bé. Explica
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que, a partir de setembre de 2019, inicia progressivament un quadre de
simptomatologia ansios-depressiva consistent en hipotimia, tendencia al plor,
pessimisme, apatia, disminucio6 de la gana amb pérdua ponderal associada d’uns 6-7
kg, ansietat psicofisica, insomni de segona fase i idees de mort, tot i que sense
estructuracio ni intencié de pas a l’acte. Durant aquest temps havia mantingut
I’activitat laboral, tot i les dificultats derivades del seu estat psicopatologic i els
problemes de concentracié derivats. No obstant, en la setmana previa a la nostra

valoracio, la pacient ja sol:licita la baixa laboral per no veure’s capag de treballar.

Explica diversos factors estressants ambientals que han pogut contribuir al quadre
actual, principalment el trasllat a Barcelona, la mala relacié que ha tingut durant
aquests anys amb els seus germans arran de la mort del seu pare, aixi com la
problematica de parella que té amb el seu marit. La pacient explica haver estat rebent
maltractament psicologic per part de la seva parella durant els ultims anys, que
sembla haver-se accentuat clarament durant els dltims mesos i sent més dificil de
portar la situacio per la pacient, ja que actualment comparteixen una habitacié en un
pis compartitila pacient no té cap altra persona de confianca propera. Explica que la
resta de familiars no sén conscients de la situacio, ja que mai els ha volgut explicar.
Assegura que mai ha estat victima de maltractament fisic, pero refereix que els insults

i les vexacions son diaries.

Per aquest motiu, la pacient decideix acudir al seu MAP, qui, donada la important
clinica ansiosa presentada, decideix iniciar clonazepam 0,5 mg/8h que ha estat

prenent durant els 5 dies previs a la nostra valoracio.

Exploracio psicopatologica: Vigil, orientada en les tres esferes. Correcta,
col-laboradora. Contacte sintonic. Eumneésica i euprosexica. Ansietat psicofisica
moderada. Hipotimia subjectiva, conserva la reactivitat de ’humor. Tendencia al plor
durant lentrevista, idees de desesperanca tot i que no de caire delirant. No
s’objectiven idees de culpa, ruina o hipocondria. Hiporexia. Insomni de segona fase.
Discurs espontani, fluid, coherent, sense alteracions del curs del pensament. No

s’objectiva clinica psicotica. Idees de mort amb vivencia egodistonica, sense
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estructuracio ni intencié de pas a I'acte. Adequada projeccio6 vital. No s’observen

alteracions de la psicomotricitat. Judici de realitat conservat.

EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

HDRS-17: 27 punts (visita de valoracid).
Analitica sanguinia: Hemograma, bioquimica amb funcié renal i hepatica dins de la

normalitat. Sense alteracions a destacar.

EVOLUCIO

Inicialment es decideix comencgar tractament antidepressiu amb escitalopram,
augmentant la dosi progressivament fins a 15mg/dia, que la pacient tolera
adequadament, mantenint alhora el tractament amb clonazepam 0,5 mg/8h. Es
facilita també la informacié del servei municipal d’atencié a la dona en situacié de

vulnerabilitat, tot i que inicialment ella explica que prefereix no acudir.

Després de dues setmanes de tractament, la pacient explica pocs canvis a nivell
animic, persistint hipotimia juntament amb important hipoérgia, apatia i abdulia.
Explica, no obstant, important millora pel que fa 'ansietat fisico-psiquica que havia
vingut presentant. Manté queixes d’hiporexia, aixi com mal descans nocturn amb
insomni de primera i segona fase. Manté idees passives de mort, toti que impressiona
de menor angoixa respecte la primera visita. S’aplica de nou l’escala HDRS-17, que
puntua 19 punts, sent la prévia de 27 punts. Es decideix en aquest moment potenciar
el tractament antidepressiu amb mirtazapina 15 mg/nit, donada també la
persistencia de dificultats per dormir i alimentar-se adequadament per gana
disminuida.

Després de haver completat 4 setmanes de tractament amb escitalopram a dosis
plenes i 2 setmanes de combinaci6 amb mirtazapina, la pacient refereix millora
clinica, amb important millora de la son aixi com de la gana, havent comencgat a
recuperar el seu pes habitual. Refereix persistencia de baix anim subjectiu, pero

'ansietat també sembla haver-se reduit de manera clara. Es decideix disminuir la dosi
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de clonacepam fins a 0,5 mg/12h, mantenint la resta de la pauta sense canvis. Durant
les seglients visites, i donada la tendencia a la millora progressiva, s’acaba retirant
per complet el tractament amb benzodiazepines. No obstant, després de la retirada
completa, s’objectiva un empitjorament a nivell de clinica ansiosa motiu pel qual es
decideix iniciar pregabalina 25 mg/8h que la pacient tolera adequadament i que

condiciona una certa millora dels simptomes ansiosos.

Després d’haver completat 8 setmanes en tractament de combinacié amb
escitalopram i mirtazapina, la pacient presenta una remissié practicament completa
del quadre depressiu presentat, persistint una certa apatia i dificultats de
concentraci6 com Unics simptomes residuals (escala HDRS-17: 6 punts), havent
normalitzat per complet I’alimentacio i la son i havent-se arribat a reincorporar a la
feina, tot i que segons explica encara amb algunes dificultats respecte el rendiment

que era habitual en ella.

Un cop la pacient ha millorat del quadre depressiu presentat, explica que és
plenament conscient de la influéncia que ha tingut el maltractament que ha patit
durant els ultims anys en la malaltia que ha tingut i ens explica que ha pres la ferma
decisio de demanar el divorci al seu marit. Pocs dies després, la pacient li comunica al
seu marit, qui inicialment presenta una resposta violenta, negant-se al divorci i amb
crits, insults i vexacions de manera repetida. La pacient li comunica que en un parell
de dies marxara a Valencia amb els seus familiars, pero en aquest context s’acaba
declarant 'estat d’alarma a nivell nacional per la crisi de la COVID-19 i es tallen les
comunicacions, sent impossible per la pacient tornar amb els seus familiars i veient-
se obligada a conviure durant més d’'un mes amb el seu marit en un ambient de

constant assetjament.

La pacient explica que es posa en contacte amb les forces de 'ordre public per tal
d’intentar obtenir un permis especial per poder viatjar de Barcelona a Valéncia, pero,
segons ens explica, se li denega per no tenir cap dendncia realitzada ni cap evidéncia
del maltractament explicat. Ens posem en contacte amb el servei public d’atenci6 a
la dona per informar de la situacio i de cara a intentar que se I’ajudi a poder tramitar

el permis per viatjar el més aviat possible.
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Finalment, després de 45 dies de confinament, la pacient aconsegueix viatjar fins a
Valéncia i reunir-se amb els seus familiars. No obstant, durant aquests 45 dies hem
realitzat seguiment telefonic setmanal, havent objectivat un clar empitjorament, amb
reaparicio dels nivells d’ansietat presentats en la nostra primera visita de valoracio,
amb baix anim, dificultats per conciliar la son no sent capa¢ de dormir més de 3-4h al
dia i pérdua de gana amb perdua de 2-3 kg de pes durant aquest temps. En aquest
periode han reaparegut novament idees de desesperanca, aixi com idees passives de
mort, havent arribat a pensar la pacient en la possibilitat de pas a I’acte. Finalment, la
pacient pot tornar a Valéncia, on es vincula amb un psiquiatra de confiangca amb qui
contactem per explicar el cas, deixant de fer seguiment a les nostres Consultes

Externes.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(296.32) Trastorn de depressié major. Episodi recurrent. Moderat.

(995.82) Maltractament psicologic per part del conjuge o parella, sospitat.

DISCUSSIO

Es evident que la situaci6 d’alarma causada per la crisi del coronavirus ha tingut una
influéncia negativa en la salut mental de molts ciutadans i especialment en pacients
amb patologia psiquiatrica de base. No obstant, |a situacio de confinament ha estat
particularment complicada per aquells pacients que es troben en una situacio de
fragilitat com en el cas exposat, en el qual la pacient havia assolit una remissié
practicament completa del quadre depressiu i acaba presentant una recaiguda en un

context de maltractament psicologic permanent en el domicili.

Cada any hi ha a Catalunya més de 14.000 denuncies pel fet de patir algun tipus de
maltractament per part de la parella i aquest és, evidentment, un factor estressant
que pot influir en l'aparicié de simptomatologia de tipus depressiva, o bé condicionar
una recaiguda en pacients amb antecedents de quadres depressius. La relacio de

causalitat entre la violéncia domeéstica i els trastorns afectius ha estat ampliament
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estudiada. La depressio, el trastorn d’estres posttraumatic i I’ansietat son entre 2 i 4

vegades més prevalents en victimes de violencia de parella que en la poblaci6 general.

Moltes d’aquestes situacions poden haver-se vist agreujades durant I’época de
pandemia, donada la situacié de confinament forcat, havent-se reportat a nivell
estatal un augment del 60% en les trucades al 061 per demanar ajuda en relacié a

problemes de violencia al domicili.

Un altra dificultat afegida és el fet que els seguiments per part dels equips de salut
mental han estat majoritariament telematics durant aquest periode, implicant més
dificultats per demanar ajuda per part de la pacient, ja que en molts casos podia
resultar complicat que la conversa es donés en una situacio d’intimitat i confianca per
demanar ajuda. En aquest context, pot haver-hi una infradeteccié d’aquest tipus de

problemes per part dels treballadors en salut mental.

En aquest sentit, s’haurien d’afavorir ’entrenament del personal de salut mental
amb l'objectiu de facilitar el reconeixement d’indicadors de violencia de parella, aixi
com la creacié d’un entorn confortable on la pacient es pugui sentir segura de cara a

la identificacié d’aquests problemes de forma precoc.

CONCLUSIONS

e La situacié excepcional viscuda durant el temps de ’estat d’alarma per la
COVID-19 ha pogut desencadenar situacions estressants, que poden haver
condicionat laparicié de quadres depressius o bé ['agreujament de

simptomatologia depressiva preexistent.

e Es especialment important que els treballadors en salut mental tinguem en
compte laimportancia de la detecci6 d’aquest tipus de situacions, sobretot en

contexts d’alt risc com aquesta.

e Un cop detectades aquestes situacions, sera primordial una actuacio rapidai
coordinada amb els equips de treball social i amb les forces de I'ordre public
per intentar trobar una solucié en el menor temps possible que permeti

protegir la pacient en la situacio de vulnerabilitat en la qual es troba.
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Adaptant-se (o no tant) a la COVID-19: trastorn adaptatiu

El seglient cas mostra una de les reaccions més tipiques davant 'adversitat, pero, al
mateix temps, també reflecteix com les situacions excepcionals que s’han donat durant

aquesta pandemia probablement han empitjorat el curs de la malaltia en la pacient.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 53 anys que consulta al servei d'urgencies de psiquiatria per ansietat.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Té quatre germans/es. Esta casada i viu amb el seu marit i els seus
dos fills, de 13 i 16 anys. Treballa com a monitora de nens amb discapacitat;
actualment inactiva (des de l’estat d'alarma per la pandémia per SARS-CoV-2).

Aparent bona adaptacio sociolaboral.
Familiars: Tres familiars de segon grau amb antecedents de trastorns d'ansietat.

Somato-quirargics: Al-lérgia a la penicil - lina. Gastritis. Sindrome del budell irritable.
Antecedents d'asma infantil. Apnees a estudi. Intervencions quirurgiques:

adenoidectomia.

Psiquiatrics: Va fer seguiment psiquiatric privat i tractament amb escitalopram del
2012 al 2017, per un quadre d'ansietat. Refereix tendencia a la hipocondriasi, pero

mai ha fet tractament especific.
Conductes addictives: Nega.

Tractament habitual: Citalopram 20mg 1-0-0, Diazepam 5mg + Loracepam 1mg s/p
(fins fa 3 dies, Diazepam 5mg 5 comprimits/dia), Esomeprazol 20mg 1-0-0, Salbutamol

inhalat a demanda.
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PROCES ACTUAL

Explica que, en context del confinamenti la por a poder-se infectar pel coronavirus, fa
unes setmanes comenga a estar molt angoixada i rumiativa envers aquesta situacio.
Descriu molta por a poder-se infectar i morir. Per aquest motiu, no s'atreveix a sortir
de casa, tot i que ['ambient al domicili és tens, doncs la relaciéo amb el seu marit esta
deteriorada. Refereix que ella és una persona amb tendéncia a preocupar-se en excés
per les coses, pero que focalitzar-se en les activitats laborals i mantenir-se socialment
activa han estat conductes d’afrontament efectives. Malauradament, les restriccions
imposades per intentar controlar la pandemia 'han privada d'aquestes estrategies.
En aquest context, el quadre ha anat empitjorant, trobant-se cada vegada més
angoixada, amb pérdua de gana i pes (refereix al voltant de 12kg en un mes), i

dificultats per conciliar la son.

Fa un mes comenga seguiment amb un psiquiatra privat, qui li pauta citalopram
20mg/dia (la primera setmana 10mg/dia) i diazepam 5mg fins a 5comp/d. Encara no
ha notat millora i, d’altra banda, refereix sentir-se marejada i cansada, amb nausees,
motiu pel qual no pot fer les tasques de casa, ni llegir o mirar la televisié... Aquesta
setmana ha consultat d’'urgencia al CAPise liharecomanat reduir la dosi de diazepam
substancialment i iniciar loracepam. Consulta a urgencies per confirmar la indicacio,

doncs li sobta que li hagin baixat la dosi de diazepam tan rapid.

Exploracio psicopatologica: Aspecte adequat i conservat. Conducta correcta.
Sintonica i col:laboradora. Vigil. Orientada en les 3 esferes. Sense alteracions a
['atencio espontania, si refereix dificultats de concentracié. No clara hipotimia,
conserva la reactivitat de I'humor. Certa apatoabulia. Asténia i hipoergia. Discurs
espontani, fluid, coherent, ben estructurat; a nivell de contingut, idees
hipocondriaques amb tendeéncia a la rumiacio, nega idees de culpa, ruina, o
desesperanca, aixi com idees autolesives. Abséncia de simptomes de l'esfera
psicotica. Refereix cert alentiment psicomotriu. Bon insight. Judici de realitat

preservat.
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EVOLUCIO

Amb les limitacions que un servei d’urgéncies suposa, s’orienta el quadre com un
trastorn d’ansietat, d’origen molt probablement reactiu a la situacié actual de
pandémia pel SARS-CoV-2. Es tractaria, doncs, d’un Trastorn adaptatiu de tipus
ansios. Com encara es trobava en temps de resposta al citalopram, es va decidir
mantenir aquesta dosi de I’antidepressiu i prescriure una pauta fixa de diazepam de
5mg/8h, donat que no tolerava bé la dosi prescrita pel seu psiquiatra, recomanant-li
ser molt estricta amb el compliment de la pauta per evitar abusos (que ja n’estava

comencant a fer).

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(309.24) Trastorn adaptatiu. Amb angoixa.

DISCUSSIO

Els punts interessants respecte a aquest cas no son pas el diagnostic o el tractament,
sind els probables factors ambientals desencadenants i mantenidors del quadre. La
pacient es descrivia com una persona poruga i pessimista, fet que havia condicionat
que, al llarg de la vida, hagués patit quadres d'angoixa davant situacions de risc o
adverses. Davant ’angoixa, la pacient havia posat en marxa estrategies evitatives com
la distraccio, la focalitzacio en activitats laborals i la cerca activa de suport social. La
situacié actual d'expansio d'un nou patogen, presumiblement molt contagios, de
tractament desconegut i consequeéncies, de vegades, fatals, i totes les mesures socials
restrictives establertes sobtadament per intentar controlar ['expansi6 de la malaltia,
han suposat el terreny ideal per desenvolupar aquest trastorn d'adaptacio. D’altra
banda, la impossibilitat de fer Us d'estrategies personals que anteriorment ’havien
ajudat a regular ’ansietat, ha contribuit a que es veiés abocada a haver de demanar

ajuda farmacologica.

Aquest cas suposa una de les situacions paradigmatiques davant dels moments

que estem vivint. De fet, en persones afectades per una quarantena, s’ha vist que la
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por i la sensacio de risc poden provocar estres, el qual es pot veure amplificat com a
consequéncia de la informacié poc clara que hi sol haver a l'inici de qualsevol brot de
malaltia (com hem pogut veure i viure en el cas de la COVID-19), i acabar

desencadenant un quadre adaptatiu.

En el cas concret de la pandemia per SARS-CoV-2, ja tenim algunes dades que
apunten també en aquesta direccio. Per exemple, a la Xina s’ha avaluat la poblacié
general d’arreu del pais a 'inici de I’epidemia (N=1210) i quatre setmanes més tard
(N=861, 333 dels quals havien estat avaluats també a linici), i s’ha vist que,
inicialment, gairebé un 30% de la mostra patia simptomes d’ansietat i un 16,5%
simptomes depressius, i que aquests percentatges es mantenien a les 4 setmanes. Un
altre estudi dut a terme a Turquia també ha vist nivells elevats d’ansietat i depressio.
En ambdéds estudis, el sexe femeni s’associava amb més risc de patir aquests
simptomes; en el de Turquia, a més, un altre factor associat era tenir antecedents de
psicopatologia previa. |, més a prop nostre, al Pais Basc, es repeteix un patré similar,
amb un augment de la simptomatologia ansioso-depressiva a la poblacié general

quan es va decretar l’estat d’alarma i va comencar el confinament.

Aquestes dades ens mostren que la nostra pacient, sent dona, amb psicopatologia
prévia (de tipus ansids, a més) i veient-se immersa en aquesta situacié, tenia moltes
possibilitats d’acabar desenvolupant un quadre adaptatiu. I, com ella, moltes altres
persones. Per intentar reduir la vulnerabilitat de la poblaci6 a l'aparicié de
psicopatologia davant situacions vitals adverses, seria certament recomanable que,
dintre de les accions de promocio de la salut, s’ensenyessin estrategies senzilles de

reduccio de 'estrés i habilitats d’afrontament efectives.

CONCLUSIONS

e La pandemia de COVID-19 s’ha associat amb ['aparicié de simptomatologia

ansiosa i depressiva en la poblacié general.

e Aquesta simptomatologia pot acabar provocant que es desenvolupi un

trastorn adaptatiu o altres tipus de trastorn afectiu.
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e Lapromocio de la salut hauria d’incloure 'educacio en estrategies senzilles de

reduccio de Uestrés i habilitats d’afrontament efectives.
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Incertesa, ansietat i insomni

Les epidémies de malalties infeccioses no només afecten la salut fisica dels pacients,
sind que també afecten la salut i el benestar psicologic de la poblacié general. L’ansietat
i 'insomni son dos dels simptomes més prevalents i es veuen precipitats per multiples
factors, condicionant pitjor pronostic en les persones afectades per la malaltia. El seu

tractament pot condicionar un canvi en ’evolucié de la infeccid i no hauria d’obviar-se.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient dona de 52 anys que acudeix a urgencies per febre, tos seca i artromialgies

d’una setmana d’evolucio.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Casada, mare de dos fills adolescents. Professora d’educacié

infantil.

Familiars: Familiar de primer grau amb TDM en tractament. Sense altres antecedents

d’interes.

Somato-quirargics: No al-lergies medicamentoses conegudes. No HTA, diabetis
mellitus ni dislipemia conegudes. Litiasi pielica renal dreta en dos ocasions I’lany 2011.
Nefrectomia dreta [’any 2017 per anul-laci6 funcional (estenosi pielouretral). Cirurgia

bariatrica ’any 2006.

Psiquiatrics: Episodi d’ansietat arrel de contingencies de l’entorn I’any 2009, que va
ser tractat mitjancant psicoterapia a nivell privat, sense arribar a requerir tractament

farmacologic. Remissié simptomatica fins l'actualitat.
Conductes addictives: No habits toxics.

Tractament habitual: Sense medicacié habitual.
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PROCES ACTUAL

La pacient acudeix a urgencies per clinica consistent en odinofagia, asténia marcada,
artromialgies, cefalea, tos seca i pics febrils de fins a 39°C. Es practica radiografia de
torax on es descriuen opacitats pulmonars pseudonodulars bilaterals i perifériques de
predomini en camp migiinferior dret. A ’analitica destaquen limfopénia (1000/mm3)
i plaguetopeénia (100.000/mm3) amb elevacié de reactants de fase aguda (fibrinogen
682mg/dia, LDH 500 UI/L, PCR 190 mg/L, procalcitonina 0'9 ng/mL, D-dimer 1090
ng/mL, IL-6 26 pg/mL). A la gasometria arterial s’observa una Pa02 de 71 mmHg amb
PAFI de 338. PCR amb resultat positiu per a COVID-19. Electrocardiograma en ritme
sinusal, QTc 300ms, sense alteracions rellevants. En aquest context, es decideix ingrés
inicial a la unitat de curta estada de [’hospital i inici de tractament amb
hidroxicloroquina, azitromicina i enoxaparina segons protocol hospitalari en el
moment de lingrés. En els seglients 4 dies s’observa un empitjorament clinic amb
episodis de dessaturacié que remunten amb ulleres nasals a 2 litres, persistencia de
la febre, deposicions diarreiques amb 2 vomits puntuals i cefalea opressiva. A la
radiografia de torax s’observa un empitjorament de la pneumonia i a la gasometria
arterial en aire ambient una Pa02 basal de 63 mmHg amb PAFI 300. Per aquest motiu,
s’inicia dosis de 250mg de metilprednisolona i es decideix ingrés a la planta

d’hospitalitzacio.

Ala planta d’infeccioses la pacient mostra una evolucio6 favorable de la clinicaamb
el tractament pautat, amb remissio de la febre, millora dels simptomes respiratoris
sense dispnea associada i millora en les proves d’imatge. Per contra, la pacient inicia
una clinica psicopatologica consistent en ansietat i insomni, pel que sol-liciten

interconsulta a psiquiatria pel maneig d’aquesta simptomatologia.

Quan valorem a la pacient explica que des que va ingressar a la planta presenta
insomni global que condiciona ansietat de predomini matuti. Explica mala tolerancia
a laincertesa pronostica de la malaltia i preocupacions en relacio a la seva evolucio i
a la del seu marit, que es troba ingressat a la UCl en el moment actual. Explica que els
seus fills estan sols a casa i no sap com estaran gestionant aquesta situacio sense un

suport extern. Refereix que quan parla amb els fills i rep informacio6 sobre el marit es
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queda més tranquil-la, pero quan arriba la foscor presenta molta angoixa perque “sap
que haura de dormirino podra". Explica també que li preocupa com enfocara la seva
vida després d’aquest esdeveniment, amb la incertesa familiar, social i laboral que
aix0 comporta. Aquest fet provoca elevat component rumiatiu especialment als
vespres, amb increment subjectiu de la sensacié dispneica no correlacionat amb
parametres de mesura objectius, aixi com dificultats per les ingestes que son

practicament nul-les.

Exploracio psicopatologica: Vigil, conscient, orientada auto- i al-lopsiquicament.
Contacte sintonic. Aspecte adequat. Col-laboradora i abordable durant ['entrevista.
Euprosexica. Sense alteracions aparents de la psicomotricitat. Llenguatge coherent i
fluid, amb adequada estructura discursiva. Ansietat que es manté durant el dia i que
s’intensifica a primera hora i a ultima hora del dia. Explica en aquest context
intensificacio del component rumiatiu, sensacié d’opressié precordial i percepcio
subjectiva d’increment de la dispnea. Anim baix, adequada reactivitat, manteniment
de capacitats hedoniques. Sense clinica afectiva major. No clinica de I'esfera psicotica
ni alteracions de la sensopercepcio. Insomni global. Hiporexia. Judici critic de realitat

conservat. Insight adequat.

EVOLUCIO

Inicialment la pacient rebutja el tractament farmacologic que se li ofereix, pero en la
visita de seguiment al cap de 2 dies s’observa una intensificacié de ’ansietat, l’asténia
ditirna i 'abatiment associats a un insomni persistent. Per aquest motiu, s’inicia
tractament farmacologic amb mirtazapina 30 mg/nit, objectivant-se en aquest
context una remissio de 'insomni, augment de la gana amb increment de les ingestes
i una disminucié franca del component ansios. La millora psicopatologica condiciona
una millora de la funcionalitat global de la pacient, observant-se millor tolerancia al
suport ventilatori, disminucié de la sensacio6 dispneica i augment de '’energia durant

el dia. La pacient inicia la deambulacié sense dificultats i els parametres analitics i
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radiologics milloren de forma progressiva, pel qué és donada d’alta a Hospitalitzacio

a Domicili amb oxigenoterapia i manteniment del tractament psicofarmacologic.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(309.24) Trastorn adaptatiu amb ansietat.

(307.42) Insomni amb afeccié médica concurrent.

DISCUSSIO

L’emergéncia sanitaria de la infeccié per COVID-19 té inevitables consequiencies
psicologiques i psicopatologiques. Les respostes emocionals de les persones solen
incloure por i incertesa, i aquestes experiencies poden evolucionar a reaccions
d’estrés com insomni, ira o por a la malaltia; i fins i tot trastorns mentals com el
trastorn d’estres posttraumatic, trastorns d’ansietat, trastorns depressius o trastorns
de somatitzacio. Estudis recents han demostrat que 1 de cada 3 persones de la
poblacié general presenta simptomes d’ansietat independentment del seu genere i
que 1 de cada 5 persones presenta problemes de la son; probablement relacionats
amb la incertesa en relacio a la progressio de la pandemia i a la por d’emmalaltir.
Aquelles persones que dediquen més hores al dia a centrar-se en el brot de COVID-19
presenten una major probabilitat de patir simptomes d’ansietat i insomni. Aquest és
el cas dels pacients que es troben hospitalitzats com el que hem presentat, doncs els
casos confirmats i sospitosos poden experimentar por a les consequiencies greus de
la malaltia, a més d’estar en contacte constant amb ’entorn medic estressant i les

evolucions d’altres pacients amb qui conviuen.

Les alteracions de la son sén un factor de risc en si mateixes, no només perque
endarrereixen la millora de la clinica respiratoria, sind perqué augmenten el risc de
suicidi en condicions d’estres important. La deteccid i el tractament de l'insomni son
especialment importants tant en pacients que pateixen trastorn mental previ com en

aquells individus préviament sans.
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Per tant, en moltes ocasions trobarem la necessitat d’utilitzar tractaments
psicofarmacologics, especialment amb antidepressius i ansiolitics, amb el problema
dels primers en termes d’interaccions farmacologiques amb farmacs antivirals i

immunomoduladors, i del segons pel que fa al risc d’empitjorar la funcio respiratoria.
En el cas que hem exposat hem fet servir la mirtazapina per diverses raons:

- Téun perfil forca segur a nivell de les interaccions amb els multiples farmacs que
poden prendre els pacients (tractaments de referéncia o especifics d’infeccié com
antivirics o hidroxicloroquina).

- Té efectes beneficiosos addicionals sobre I’ansietat, la ganaii la son i, per tant, pot
facilitar ’ladaptacio a l’estrés de la malaltia.

- Potexercir un efecte rapid a curt termini a causa del seu efecte antihistaminergic.

- Pot contribuir a frenar la resposta inflamatoria provocada per la propia infeccié a

través de la inhibicié de 'inflamasoma NLRP3.

Sempre s’han de tenir en compte i monitoritzar els possibles efectes adversos dels

farmacs empratsi les seves interaccions farmacologiques.

CONCLUSIONS

e Lapandemia COVID-19 s’associa a distanciament social i a incertesa, fets que
poden precipitar nous simptomes psiquiatrics, com ’ansietat i 'insomni, en
persones sense malaltia mental o agreujar les condicions existents.

e Els treballadors sanitaris que tracten pacients durant la pandemia COVID-19
han de tenir coneixement dels simptomes de depressio, ansietat i/o insomni
en el seu pacienti els han de tractar per a millorar el pronostic de la malaltia.

e Sembla raonable proposar la utilitat de la mirtazapina com a tractament dels
simptomes d’insomni i ansietat, aixi com per la seva potencial contribucié a

esmorteir la resposta inflamatoria provocada pel virus.
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Les multiples cares de I’ansietat en els sanitaris: COVID-19 i

hipocondria

El col-lectiu dels professionals sanitaris ha estat en el punt de mira com un dels més
afectats per la pandemia, tant pel que fa al nombre de contagiats com pel que fa a
I’impacte en termes de salut mental. A continuacio, presentem un cas que mostra tot un
espectre simptomatic relacionat amb [’ansietat i que il-lustra un motiu de consulta a

psiquiatria molt habitual per part de professionals sanitaris en temps de pandémia.

MOTIU DE CONSULTA

Donade 53 anys, metgessa a ’hospital, que consulta a instancies del seu cap de servei,

per ansietat i preocupacions hipocondriformes.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Galicia. Metgessa de professid, activa laboralment
després d’uns mesos de baixa per malaltia neoplasica. Casada, amb dos fills, una de

les filles viu a Lombardia (Italia). Bon funcionament en les diferents esferes.

Somato-quirurgics: Diagnosticada d’una neoplasia de vulva al maig de 2019, que va
requerir intervencio quirdrgica, quimioterapia i radioterapia. Remissio de la malaltia,

amb alta laboral al febrer de 2020. Sense altres antecedents rellevants.

Psiquiatrics: Nega antecedents ni consultes previes amb psicologia/psiquiatria. En
context de la neoplasia ginecologica, va fer una serie de visites amb una
psicooncologa. Descriu un perfil de personalitat amb predomini de trets del cluster C:
metodica, rigida, responsable, controladora, tendent a la ruminacié i a la

preocupacio.

Conductes addictives: Sense habits toxics.

96



PROCES ACTUAL

La M. és una metgessa que treballa al nostre hospital des de fa anys i que, seguint el
suggeriment del seu cap de servei, ens consulta per un quadre d’ansietat que

emergeix amb linici de 'estat d’alarma declarat per la pandémia del SARS-CoV-2.

Després de superar una neoplasia de vulva per la que va requerir quimio i
radioterapia [’any anterior, la pacient es considera personal de risc per trobar-se
encara en un estat de relativa immunosupressio (malgrat els nivells de la seérie blanca
en ’hemograma s’havien anat recuperant, encara no es trobaven dins del rang de la
normalitat). En aquest sentit, la pacient afirmava que estava molt pendent de
qualsevol minim signe, simptoma o canvi per por a una recidiva de la malaltia. Aixi, al
desembre de 2019 va presentar un quadre de diarrea i vomits durant 2 dies, que ella
mateixa valorava com una possible enteritis radica, perd que va donar peu a una
dinamica d’auto-observacio de caracter compulsiu. La pacient associava certa
perdua de pes en els darrers mesos a la possibilitat d’'una recidiva (malgrat que havia
estat fent una dieta hipocalorica), i tenia la percepcié subjectiva d’'un augment del
peristaltisme i de canvis en les caracteristiques de les femtes, el que va motivar
avancar un TAC abdominal, la realitzacié d’'una nova analitica i d’un estudi de les

femtes que no van aportar troballes significatives.

Amb aquest antecedent, la pacient es reincorpora a treballar al febrer de 2020, poc

abans de l’esclat de la pandemiai el subsequient decret de 'estat d’alarma.

Segons refereix, coincidint amb Uinici de la pandemia, inicia quadre de tos seca que
dura tres setmanes, motiu pel qual ha de quedar-se en aillament. Aquest aillament el
viu amb elevat estrés, preocupada per tothom (per companys de feina; per la seva
filla, que viu a Lombardia, la regio italiana més impactada per la pandemia; per la
mare, que viu a Galicia), amb un fort sentiment d’inutilitat, covardia i culpa per no
estar anant a treballar. En una analitica de control, se li detecta un augment de
transaminases i els marcadors tumorals estan en el limit, motiu que activa de nou la
ruminacio i el temor a patir una recaiguda del seu cancer. A més, en la setmana préevia

al confinament havia mort una bona amiga per un cancer.
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En aquest context, la pacient explica elevada ansietat psicofisica amb inquietud
psicomotriu, tensié motora, incapacitat per a relaxar-se, sensacidé subjectiva de
disfagia que comenca a provocar una fobia a la deglucid, associada a ruminacions
constants en relacié a poder contagiar-se o contagiar el virus, o a poder patir una
recidiva del cancer, trobant-se labil, amb proclivitat al plor, amb idees de
desesperanca i gran vivencia de descontrol, fent una anticipacié catastrofista i
condicionant una actitud d’expectacié aprensiva per la seglient analitica, aixi com

intensificant les conductes de neteja fins al rang de la compulsié.

En aquest context, la pacient presenta un gran desbordament ansios i temor a
trepitjar ’hospital, motiu pel que se li assignen tasques de teletreball, si bé no se li
dona una baixa per ansietat. La pacient, pel seu compte, aplica ’entrenament en

mindfulness que havia treballat amb la psicooncologa, pero no aconsegueix millora.

Aquesta simptomatologia s’agreuja a partir d’'un dia en el que la pacient surt de
casa per anar a comprar, i presencia un accident de motocicleta d’'una persona que,
segons va poder saber després, fugia de la policia. El motorista accidentat va caure a
pocs metres seu i, donada la seva condicié de metgessa, va sentir-se moguda a
intervenir per socérrer a la victima, si bé va experimentar uns moments de bloqueig i
vacil-lacié que, en assabentar-se posteriorment de la mort del pacient, li van generar
ruminacions de culpa que van incrementar més 'ansietat. A més, en les setmanes
posteriors la pacient experimenta records i evocacions recurrents i intrusives
d’imatges de l'accident, associades a intens malestar, ansietat, por, vivencia de

descontrol i expectatives catastrofistes molt desproporcionades.

Finalment, en aquest estat, trobant-se a casa veient la televisio, la pacient de forma
sobtada experimenta una crisi d’ansietat amb sensacié de mort imminent, que va
motivar la consulta a psiquiatria i Uinici de tractament ansiolitic amb alprazolam

0,25mg/12h.

Exploracio psicopatologica: Aspecte cuidat, actitud col-laboradora, contacte

sintonic. Vigil, orientada, queixes subjectives d’atenci6 i oblits freqlients en les
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darreres setmanes. Hipotimia subjectiva, humor reactiu. Ansietat psicofisica
moderada. Discurs fluid, coherent, sense alteracions formals, centrat en ruminacions
entorn a sentiments d’incapacitat, culpa, autodepreciacio, cognicié de descontrol,
anticipacié catastrofista, temors hipocondriformes, no idees de mort. Insomni de 22
3a fase. Disminucié de la gana. Hipohedonia. Inquietud psicomotriu, tensié motora,

fatiga. Insight adequat.

EVOLUCIO

Certament, per quan la pacient va acudir a la nostra consulta, ja havia experimentat
una important millora amb els ansiolitics i havia disminuit molt la ruminacio,
I’anticipacio6 ansiosa, la hipocondria, la reexperimentacié de flashbacks de 'accident

i, en general, la desesperanca i la tendéncia a les idees de catastrofe.

La pacient contemplava amb optimisme el descens de les xifres de morts i
contagiats i l'inici de la desescalada en les mesures de confinament, i planificava una
propera reincorporacio a la feina. No obstant, persistia encara un cert component de
hiperactivacié autonomica i hiperreactivitat davant estimuls, motiu pel que ens vam
plantejar optimitzar el tractament. En aquest sentit, la pacient explicava les seves

reticéncies a prendre antidepressius o farmacs amb un potencial addictiu.

Donat que la pacient experimentava l'ansietat de forma més intensa a I’hora de
llevar-se, abans de prendre el tractament, i donades les reserves plantejades, es va
optar per substituir ’alprazolam per clonazepam, que té una vida mitja més llargai és
menys susceptible a tenir efectes de rebot ansids. Prescriure-li la formulacié en
solucio oral li permetia un ajust fi de la dosi en funcio de 'eficacia/toleranciai guanyar

una major sensacio de control respecte a la medicacio.

Es va fer una intervencié psicoeducativa i es van assenyalar les principals

distorsions cognitives, fent émfasi sobretot en técniques de relaxacio.
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DIAGNOSTIC (DSM 5)

(309.24) Trastorn d’adaptacié amb simptomatologia d’ansietat.

DISCUSSIO

El col-lectiu dels professionals sanitaris ha estat en el punt de mira com un dels més
afectats per la pandémia, tant pel que fa al nombre de contagiats (més de 51.000 a
tota Espanya a juny de 2020) com pel que fa a 'impacte en termes de salut mental. En
general, en els diferents estudis realitzats es descriu un augment de simptomatologia
ansios-depressiva en aquesta poblacio durant la pandemia, en particular en aquells
professionals que han treballat en primera linia amb pacients afectats per la COVID-
19, i en aquells amb menys experiencia professional. S’han registrat increments de
problemes de son i simptomatologia obsessiva, mentre que no s’ha registrat un

increment aparent de simptomatologia de trastorn per estres posttraumatic agut.

Ser treballador sanitari en el moment de la pandémia, de la mateixa manera que
quedar-se a l’atur o haver de requerir subvencions de ’estat després de ’epidemia del
SARS de 2004, augmentava 3-4 vegades el risc de patir comorbiditats psiquiatriques

en el seguiment.

En el nostre medi, durant el desenvolupament de la pandemia del SARS-CoV-2
s’han desplegat tota una série de recursos dirigits a atendre l’emergencia de
problemes de salut mental, essent el col:lectiu de professionals sanitarisun dels grups
als que especificament es dirigien aquests recursos terapéutics. Val a dir que, per
’experiencia compartida amb especialistes de diferents centres, el nombre de

professionals que han accedit a demanar ajuda ha estat forga escas.

El cas que presentem il-lustra una demora significativa a ’lhora de demanar ajuda.
La M. va trigar ben bé dos mesos, i quan va accedir a ser visitada, ja havia acumulat un
important patiment que hauria pogut derivar en consequéncies greus, tant per la seva
salut mental com a nivell laboral o familiar. A més, va accedir a instancies del seu cap,
no per iniciativa propia. Afortunadament, amb un tractament ansiolitic i amb una

intervencio psicoterapeutica basica d’educacio sobre el problema i reestructuracio
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d’algunes cognicions distorsionades, la pacient va experimentar una evolucio
favorable. No obstant, el fet generalitzat de la baixa demanda d’ajuda per part dels
professionals mereix una reflexié. S’han procurat els recursos adequats? Que hauriem
pogut millorar per prevenir i abordar la problematica de salut mental emergent
durant la pandémia? Existeixen encara prejudicis i estigma associats al fet de
consultar a un professional de la salut mental? En el cas que presentem, i malgrat
tractar-se d’una professional metgessa, es posen de manifest prejudicis en relacio a
prendre medicacio psiquiatrica o, fins i tot, sentiments de culpa associats a sol-licitar

una baixa per un motiu psiquiatric.

Des d’un punt de vista clinic, la pacient mostrava tot un espectre de simptomes
(hipocondria, rituals obsessius-compulsius o simptomatologia d’estrés
posttraumatic) que tenen una base comu en l'ansietat, que genera un augment de
I’activacid, atencié selectiva als canvis fisics i emissioé de conductes de comprovacio,
aixi com conductes evitatives o de seguretat (por a tornar a I’hospital, conductes
compulsives de neteja). Aixi, durant la pandémia, i en un col-lectiu amb un perfil
caracterial amb una probable sobrerrepresentacid dels trets de cluster C, la
patoplastia dels trastorns ansiosos probablement aparegui amb una major
prevalenca de simptomatologia obsessiva o hipocondriaca. Des d’un punt de vista
diagnostic, la simptomatologia no va tenir la suficient entitat o duracié com per fer un
diagnostic especific d’hipocondria, de TOC o de TEPT, i tenint en compte que
I’aparicio del quadre es relacionava clarament amb un estressor identificable, en una
persona amb una bona adaptaci6 previa, vam preferir catalogar-lo d’un trastorn
adaptatiu amb simptomatologia ansiosa, amb la mencionada particular expressio

patoplastica de 'ansietat en aquest col-lectiu.

En aquests casos, els pacients es poden beneficiar de tractaments farmacologics
amb ansiolitics o antidepressius, i d’'un abordatge psicoterapeutic que hauria de
contemplar: una derivacié feta amb molt de tacte, donada la presencia de prejudicis
i estigma, evitant la paraula hipocondria (millor substituir-la per “ansietat per la
salut”), en particular quan estem parlant de professionals que tenen un important

domini de la informacié medica; educacio sobre el problema; fer palés 'efecte de

101



I’atencié selectiva o l'autoinspeccié en la generacié de creences erronies, més que
proporcionar una explicacio per cada simptoma des d’un model de malaltia medica
al que el pacient recorre; aplicacio de tecniques de control de [’activacio (respiracié,
relaxacio, mindfulness); atencié a les alteracions associades a la hipocondria (en

aquest cas, a la interaccié amb altres professionals metges i infermeres, etc.).

CONCLUSIONS

e Els professionals sanitaris han estat identificats com un col-lectiu

psiquiatricament vulnerable durant la pandemia de la COVID-19.

e Els principals estudis assenyalen I’laugment d’incidéncia de simptomatologia
ansios-depressiva, problemes d’insomni i simptomatologia obsessiva i

hipocondriaca en aquest col-lectiu.

e Malgrat la creaci6 de recursos especifics de salut mental per a l'atencié
d’aquest col-lectiu, la demanda i utilitzacié6 d’aquests recursos per part
d’aquest grup de risc ha sigut escas, fet que mereix una reflexié en relacio a la

idoneitat dels recursos.

e El component d’estigma associat a la consulta a un professional de la salut

mental pot haver jugat un paper en la baixa demanda d’ajuda.
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No puc controlar les meves manies: COVID i TOC

Des de la declaracio per part de I’'OMS de la pandemia per COVID-19, i amb [lobjectiu
d’aturar la propagacié del virus, hem vist aflorar en la poblacid general dubtes en
relacio a si esta tot prou net, si s’ha emprat el temps recomanat en la higiene o si s’han
seguit els passos adequats, amb els productes correctes i amb prou temperatura en
l’aigua. A continuacié es presenta un cas clinic en el que es descriu una pacient amb
diagnostic de TOC, a partir del qual es pot reflexionar en torn al seu abordatge

terapeéutic en aquest context social viscut.

MOTIU DE CONSULTA

Treballadora de 'Hospital que consulta per elevada ansietat amb simptomatologia
obsessiu-compulsiva que interfereix en el seu desenvolupament laboral i en les seves

relacions familiars.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Dona de 58 anys amb estudis superiors (personal sanitari superior)
que es troba de baixa des de maig de 2020 a causa d’una exacerbaci6é simptomatica
del trastorn de base arrel de la COVID-19. Es divorcia de la seva primera parella, amb
la qual tenen dos fills, derivant la separacié en problemes economics. Actualment té

parella, toti que viu sola.

Familiars: Familiar de primer grau amb consum de toxics i episodi psicotic en

tractament.
Somato-quirurgics: No rellevants.

Psiquiatrics: Simptomatologia ansios-depressiva en context de separacié. Trets
obsessius de la personalitat (“sempre he tingut manies”). Descriu comportaments
excessius de neteja (rentar-se sempre les mans en fer el llit) i tendéncia generalitzada

a preocupar-se, no només en situacions d’estres; en el darrer temps reconeix

103



focalitzacid en la seva filla menor. Abséncia d’altres antecedents psiquiatrics

d’interes.
Conductes addictives: Nega.

Tractament habitual: Automedicacié amb diazepam.

PROCES ACTUAL

Consulta la pacient en sentir que “les manies se m’estan disparant”. Explica que, a
consequiéncia de la COVID-19, presenta una elevada preocupacié per la feina i lestat
de salut de la sevafilla. Toti insistir en que “sempre ha sigut una mica maniatica de la
neteja”, descriu que, durant els darrers dies, ha notat un augment significatiu de les
conductes de neteja i de les ruminacions en relacié a un possible contagi, que viu de

forma descontrolada i amb molta ansietat.

L’augment de les preocupacions sobre un possible contagi es tradueixen en un
estat basal d’ansietat augmentada, certa labilitat emocional i baix estat d’anim amb
progressiva perdua de la cura de la imatge personal. Refereix elevada necessitat de
netejar-ho tot diverses vegades seguint unes mesures fins i tot més estrictes que les
adoptades pels protocols hospitalaris, fet que interfereix en el seu desenvolupament
laboral i en la fluidesa de les seves relacions socials. Descriu que, tot i la necessitat
d’estar en contacte amb els altres, davant la incertesa sobre si podrien estar

contagiats, prefereix aillar-se.

L’entorn familiar descriu un augment de les preocupacions, dels rituals de neteja i
marcada ansietat. En arribar a casa, neteja el mobil i la bossa amb vapori es renta les
mans de forma insistent. Constantment intervé per alertar-los del risc de contagi i
demanar-los que es col-loquin correctament les mascaretes. Els familiars destaquen
les dificultats que té a I’hora de cuinar i realitzar els apats, que provoca una
disminuci6 de les ingestes i una pérdua de pes que, finalment, es tradueix en un nou
augment de les preocupacions davant la possibilitat que aquesta situacio derivi en
una disminucio de les defenses. Descriuen la preséncia de dubtes continus en relacio

si ha estat prou curosa i ruminacions per haver cuinat sense la mascareta.
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Davant la vivencia d’aquestes conductes com a descontrolades, irracionals i
exagerades, explica que ha comencat a voler resistir-se a elles, tot i que no les pot

deixar de fer.

Exploracio psicopatologica: Conscient i orientada. Col-laboradora i abordable.
Contacte sintonic. Estat d’hiperalerta. No alteracions formals del contingut i curs del
llenguatge. Ruminacions en torn a un possible contagi per COVID-19, que defineix com
a idees obsessives de frequiéncia continua al llarg del dia. Compulsions de neteja i
conductes desproporcionades de precaucié. Insomni de segona fase. No ideacio

autolitica ni psicotica.

EVOLUCIO

Ens trobem davant d’una persona amb marcada rigidesa cognitiva. Per la pacient és
més important la precaucio de no contagiar-se que el malestar del simptoma, la
resistencia i necessitat d’eliminar-lo, i el patiment que pot provocar en els altres.
Després d’assenyalar tot allo que un perd per tal de cedir a les obsessions (contacte
amb els néts, establir relacions d’ajuda amb elsfills, relacié de parella, por a la solitud
i reprendre activitat laboral), la pacient arriba finalment a sentir la necessitat de
prendre el control de les compulsions i de la seva vida, produint-se una millora de

’estat d’anim i de les relacions familiars.

La pacient en un primer moment relaciona la seva inestabilitat amb la
intranquil-litat que li genera que la seva filla pugui estar patint durant la situacio de
confinament, percebent-la com a altament vulnerable tot i tenir més de 30 anys,
descrivint un patro relacional de sobreproteccio. En aquest sentit, es realitza una
intervencié basada en 'establiment de limits en el rol maternal, essent efectiva en la
disminucié de les preocupacions per la filla i en les relacions de la fratria. A Uinici del
desconfinament, la pacient relata que els germans han reiniciat la relacié després

d’anys.

A nivell farmacologic, s’inicia tractament amb Sertralina 50mg/dia, i es proposa

augmentar-la a 200mg/dia i afegir Mirtazapina per millorar 'insomni. La pacient es
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nega i no s’arriba mai a superar els 75mg/dia de Sertralina. En aquest sentit, el
tractament farmacologic s’integra en el nucli del trastorn, pel temor a dependre de la
medicacio en el futur (“si em dius que el coronavirus desapareix dema, a mi aixo se’m
passa”). La pacient, tot i el context de prevencié, manté les obsessions i els rituals de
neteja, i continua descrivint-los com excessius i irracionals. Reitera que estan fora del
seu control, arribant a catalogar-los com a paranoies (“veig el coronavirus a tot

arreu”).

A nivell psicoterapeutic, una de les principals dificultats es troba en la
impossibilitat de fer una exposicié als agents contaminants per tal de disminuir les
ruminacions que generen les constants informacions que es reben, on la por al
contagi és al pensament comu i qualsevol accié es veu condicionada per aquesta
possibilitat real de contagi. No obstant, en relacié a aquesta nova realitat, la pacient
aconsegueix diferenciar quan la seva conducta és adaptativa i quan és excessiva. En
aquest sentit, no es busca l’eliminacioé de les conductes compulsives, en tant que
resulta impossible per la situacié de pandémia, siné que la pacient prengui el control.
Amb aquestaidea, es proposa la técnica paradoxali modificar la manera com es renta:
“en aquelles situacions que saps que t’estas excedint pots no rentar-te pero, si ho fas,
ho has de fer de la seglient manera”. La pacient, com en altres casos similars, afirma
no haver-ho dut a terme sempre, tot i que relata una progressiva disminucio de les

compulsions al final del tractament.

A nivell psicoterapeutic s’intervé també en relacio6 als dubtes que presenta sobre si
tot esta prou net. La pacient es nega a viure amb incertesa i, quant més renta, més
augmenta la por a la contaminacié, com aquell qui viu preocupat davant la
possibilitat que s’embruti el cotxe pulcrament net o una paret pintada d’un blanc

nuclear.

S’aconsellarestringir ’accés ainformacié relacionada amb el virus, aixi com tractar
de no mantenir continuament converses relacionades amb el potencial de contagi del
virus, que la pacient només segueix durant linici del tractament, essent una pauta

sobre la qual cal insistir molt. Es contacta amb l’entorn familiar per facilitar la
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consecucié de la pauta i evitar la interferencia que generen els intents de

tranquil-litzacié.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(300.3) Trastorn Obsessiu Compulsiu.

DISCUSSIO

Davant’amenaca del nou coronavirus SARS-CoV-2 i el seu elevat potencial de contagi,
i amb la finalitat de poder garantir la distancia social entre persones, la majoria de
governs s’han vist evocats a prendre una serie de mesures que, en molts casos,
s’equiparen als simptomes del TOC, com ara el confinament domiciliari, la higiene de
mans constant i I'Us de mascaretes; mesures que encara s’han fet més extremes en el
conjunt del personal sanitari. S'ha demostrat un augment de simptomatologia
relacionada amb l'estres, la depressid i els trastorns d'ansietat en aquelles poblacions
que havien sofert una epidémia, la qual cosa convida a pensar en la vulnerabilitat
d’aquelles persones amb pensaments intrusius relacionats amb la neteja i la por a la
contaminacio en situacions d'emergencia sanitaria. A partir de ’administracio del
SCL-90 (symptom checklist 90) s’ha observat que un dels efectes psicologics més
significatiu de la pandémia és |'augment de la simptomatologia TOC, possiblement en

el context de major requeriment d'higiene i neteja d'objectes personals.

Cal ressaltar que, malgrat la variabilitat de les tematiques obsessives, destaquen
la por al contagi i a la contaminacid, i les compulsions d'excessiu rentat de mans. Per
aquest motiu, diferents associacions de pacients i de cuidadors han advertit de
l'existéncia d'una possible problematica, expressant la seva preocupacié en torn

aquesta situacio d'emergéncia sanitaria.

El llarg periode d’incubacié de la COVID-19, que provoca un elevat conjunt de
persones asimptomatiques, ha generat un seguit de conductes de vigilancia i d’idees
de sospita envers l’'altre que, en benefici del “millor prevenir que curar”, es tradueixen

en augments de precaucions en les relacions socials. També la controvérsia en relacié
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al temps i les superficies on el virus és actiu, ha afavorit un context d’incertesa on les
persones amb tendéncies obsessives i rigidesa cognitiva es mostren més fragils, pel
que l'onada constant d'informacio6 sobre la precaucié s'ha convertit en una nova font
de preocupacié que se suma a la cadena d'obsessions i compulsions preexistent. Es
per aquest motiu que la majoria de guies cliniques recomanen disminuir la cerca

constant d'informacio relacionada amb el virus i la pandémia.

A nivell psicoterapéutic es planteja la controvérsia de 'aplicacié de técniques com
I’Exposicié amb Prevencio de Resposta (EPR) en situacions d'emergencia sanitaria per
pandémia, proposant en general adaptar-la o fins i tot eliminar-la davant la
impossibilitat de dur-la a terme. En aquest sentit, les intervencions van dirigides a
augmentar la percepcié de control del pacient sobre el seu comportament, per
exemple en el nombre de vegades que es renten les mans o la manera de fer-ho, i

d'aquesta manera, evitar ser esclaus de les seves propies obsessions.

A partir de |'anterior, es podrien justificar, normalitzar i racionalitzar, per una
banda, determinats comportaments i pensaments, que en realitat estan fora del
control de la persona, relacionats amb la netejai/o rentada de mans del pacient o dels
seus familiars. |, d’altra banda, l'aparici6 de comportaments d'acaparament de
productes de primera necessitat, d'higiene i desinfectants de manera anticipatoria,
possiblement pel panic global de la situacio, emmascarant casos de trastorn per
acumulacio. De fet, existeix la possibilitat que aquest tipus de comportaments no
hagin estat evidents al llarg de la pandémia a causa de la falta de deteccio, a la
interrupcié dels serveis medics i a les prioritats alternatives de salut publica o,
simplement, perque alguns comportaments caracteristics del TOC s6n adaptatius. En
general, els pacients coneixen quin és el limit de les seves obsessions i detecten en
quin moment estan fora del control i es converteixen en una conducta que han de

controlar.

Moltes persones, per tant, s’han comportat d’'una manera equivalent a pacients
diagnosticats de TOC, pero no ho han viscut com una malaltia, ni els ha generat
ansietat, ni intents fracassats de controlar-ho i, per tant, no busquen ajuda per

solucionar-ho en tant que ho consideren una conducta adaptativa. Com en tantes
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altres ocasions, cal una reflexié sobre els models basats en criteris diagnostics que no
s’ajusten a la vivencia de descontrol del problema. En aquest cas ens hem centrat en
la sensacio de pérdua de control; tot allo que un fa per solucionar el problema i que,
lluny de solucionar-lo, encara 'agreuja més. Sembla molt important aprofitar els
recursos de la pacient, com a rol de mare, avia i la seva professionalitat per generar la

necessitat de canvi.

CONCLUSIONS

e Situacions d’emergéencia sanitaria i confinament poden contribuir a un

augment de la psicopatologia en la poblaci6 general.

e Enlaintervenci6 del TOC esdevé molt important entendre el context en el qual
es desenvolupa, molts comportaments poden ser adaptatius i les persones no

ho viuen com a malaltia.

e Sembla més util centrar-se i redefinir la problematica en la pérdua de control

més que en els comportaments considerats simptomatics.

e Hanestatmés utilsirellevants lesintervencions orientades a les dificultats que
es generen a nivell relacional, que en el desbloqueig del quadre

psicopatologic.

e S6n necessaris models operatius centrats en els pacients i els intents de
solucions, i de menys utilitat de criteris preestablerts degut a la importancia

del context sociosanitari.
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La manca d’accés a substancies d’abus durant el

confinament: trastorn addictiu i COVID-19

Pacient en seguiment a centre d’atencid i sequiment a drogodependéncies (CAS) per
problemes relacionats amb el consum de cocaina (substancia principal), cannabis i
alcohol, i un TB I. La pacient també assistia al centre de rehabilitacié comunitaria fins
que es va instaurar lestat d’alarma al marg del 2020. Es tracta d’una persona amb
patologia dual, que ha vist interromput 'accés a la substancia d’abus principal aixi com

el tractament rehabilitador psicosocial arrel de I’epidemia COVID-19.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 43 anys en seguiment al centre de salut mental de zona per un TB | que al

2017 va ser derivada al CAS per problematica relacionada amb el consum de toxics.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Nascuda a Catalunya. Desenvolupament psicomotor sense
alteracions. Estudis fins a formacié professional de perruqueria, ultima feina als 30
anys, quan es va concedir el grau de discapacitat. Es filla Gnica, viu amb la seva mare
a un pis. Cercle d’amistats del barri on viu. Al 2018 acudia a una academia d’angles

amb bon rendiment en els estudis.
Familiars: Antecedents de trastorn depressiu en familiar de primer grau.
Somato-quirurgics: Luxacio de maluc intervinguda als 2 i als 10 anys.

Psiquiatrics: Debut de la malaltia als 26 anys, presentant un episodi maniac amb
simptomes psicotics (exaltacié de l’anim, increment d’energia i activitat, idees
delirants mistico-religioses, fenomens de difusid6 del pensament i al-lucinacions
auditives), requerint ingrés en dues ocasions. En total ha presentat tres
descompensacions maniaques i un unic episodi depressiu. Des que va rebre el

diagnostic realitzava seguiment al centre de salut mental de zona. Al 2017 es van
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detectar problemes relacionats amb el consum de cocaina principalment, pero també
consumia cannabis i alcohol. Al juny del 2018, la pacient va requerir ingrés de
desintoxicacio de substancies pero va recaure en el consum poques setmanes després
de l'alta, sent la cocaina la substancia més problematica fins a l’actualitat. Amb
l’objectiu de potenciar relacions personals, activitats i rutines allunyades del cercle
consumidor, va ser derivada al centre de rehabilitacié comunitari a 'octubre del 2019.
Des d’aleshores, malgrat la correcta vinculacio al centre, la pacient va presentar una
escalada en el consum de cocaina via inhalada, amb interferéncia en el funcionament
psicosocial i en la salut (perdua de pes, pérdua d’interés per les activitats habituals i
relacions socials, manques d’assistencia al centre, i escassa motivacio per abandonar
el consum de cocaina). Tant és aixi, que se li havia plantejat deixar d’acudir

temporalment al centre de rehabilitacio i realitzar un ingrés de desintoxicacio.
Conductes addictives:

- Cocaina: inici del consum al 2017, sempre via intranasal. Consum diari des del
2018. Al juny del 2018 realitza desintoxicacio i ingrés a comunitat terapéutica. A
’alta va mantenir l'abstinencia durant un mes. Consum des d’aleshores
practicament diari fins al 14 de marg¢ del 2020, quan es va instaurar ’estat
d’alarma.

- Cannabis: consum des dels 16 anys via fumada. Consum diari des dels 30 anys, tot
i que, des de finals del 2019, va disminuir la quantitat fins a 1-2 unitats/setmana
per presentar simptomes psicotics quan consumia.

- Alcohol: inici del consum a 'adolescencia. Bevia entre 6-10 UBE/dia el cap de
setmana. Mai ha presentat simptomes d’abstinencia a alcohol. Durant el 2020 va
incrementar progressivament el consum, i des de marg del 2020 presentava un
consum diari de 4-6 UBE/dia.

- Nicotina: des dels 15 anys inicia consum de fins a 25 cigarrets/dia, sense periodes

d’abstinéncia.

Tractament habitual: carbonat de liti 1200mg/dia, risperidona 3mg/dia,

gabapentina 300mg/8h, zonisamida 300mg/dia.
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PROCES ACTUAL

Des que es va iniciar el confinament per la pandémia COVID-19, la pacient ha tingut
dificultats en aconseguir cocaina i cannabis, motiu pel qual ha minvat el consum
d’aquestes substancies. Malgrat ha tingut la percepcié que el confinament ha estat
relativament ben tolerat, aquest fet li ha generat en ocasions ansietat, irritabilitat i
disforia, que ha gestionat intentant mantenir [’atencié en tasques dins la llar, donada

la impossibilitat sortir i de continuar amb activitats del centre de rehabilitacio.

Exploracio psicopatologica: Vigil, conscient i orientada. Contacte sintonic.
Euproséxica. Aspecte correcte. Abordable, col-laboradora. Sense alteracions de la
psicomotricitat. Discurs espontani, fluent i coherent, sense alteracions en la forma del
llenguatge. Expressa preocupacié per la perdua de control en quant al consum de
cocaina i a la vegada ambivaléncia pel desig de continuar consumint versus
aconseguir abstinéncia total. No presenta indicis de descompensacié afectiva, tot i
que si s’aprecia manca d’interes per a la recuperacié i irritabilitat relacionada amb el
consum de cocaina. Refereix preséncia de forma puntual de fenomens de difusié del
pensament que relaciona amb el consum de cannabis, pero que no generen
repercussio emocional. No presenta altra clinica de l’esfera psicotica. Perdua de gana

i pes, son mantingut. No presenta idees de mort. Judici de realitat conservat.

EVOLUCIO

Des de l'inici del confinament es van suspendre totes les activitats realitzades al
centre de rehabilitacio, aixi com les visites presencials al CAS. Durant aquest temps,
es va substituir [’assisténcia presencial per visites de seguiment telefoniques des dels
centres on la pacient feia seguiment per detectar les necessitats de la pacient, donar
suport psicologic i medic, i ajudar a millorar la gestié de l'ansietat secundaria al
confinament, al canvi o disminucio6 d’activitats rutinaries, i a ’aparicié del desigintens
de consum de substancies d’abus. Si bé el confinament ha implicat un distanciament

del cercle consumidor habitual i una disminucio6 de les situacions que li recordin al
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consum de la cocaina, la pacient ha presentat ansietat per la incertesa de la situacié,
por alainfeccioiaque la mare emmalalteixi, i desig de consumir cocaina, que ha estat
dificil de gestionar en molts moments. En les darreres visites telefoniques, la pacient
reconeixia haver incrementat el consum d’alcohol, passant a ser diari (fins a 6
UBE/dia) amb finalitat evasiva i ansiolitica. No ha presentat indicis de

descompensacio afectiva, i ha expressat percepcié de relativa adaptacio a la situacio.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(296.43) Trastorn bipolar tipus I.
(304.20) Trastorn per consum de cocaina, greu.
(303.90) Trastorn per consum d’alcohol, moderat.

(304.30) Trastorn per consum de cannabis, greu en remissid parcial inicial.

DISCUSSIO

En aquest cas, el confinament haimplicat unainterrupcié del consum de la substancia
més problematica per a la pacient. Aixo fa pensar que, per a alguns pacients,
I’aillament social secundari a la pandémia pot ser fins i tot beneficios i funcionar com
un ingrés o estada a comunitat terapéutica. D’altra banda, cal tenir en compte que,
en molts casos, pot ser molt mal tolerat pels consumidors, que poden reaccionar de
maneres diverses: 1- aparicio de simptomes d’abstinéncia greus a substancies (com
per exemple quadres d’abstinéncia a l'alcohol), 2- conductes que posin a la persona
en risc d'infectar-se, 3- substitucié de la substancia en questié per altres legals o més
facils d’aconseguir (com és l'alcohol o els ansiolitics), 4- desenvolupament

d’addiccions conductuals relacionades amb les tecnologies.

A més, els pacients amb patologia dual poden ser especialment vulnerables durant
la pandémia del COVID-19: a una major susceptibilitat a ’estrés degut al confinament,
propia de les persones amb trastorn psiquiatrics, s’afegeix I’abstinencia i el desig
intens de consum d’algunes substancies d’abus donat que, pel major control per part

de les autoritats i les restriccions de mobilitat, és dificil aconseguir-les. D’altra banda,
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els pacients amb trastorns psiquiatrics vinculats a recursos socials i terapéutics han
vist interrompudes les seves activitats, i aixo pot tenir consequencies negatives en

I’evolucié clinica dels pacients.

CONCLUSIONS

e El desproveiment de les substancies d’abus durant una situacio de
confinament també implica riscos per la persona que consumeix. Si bé en
alguns casos romandre a un lloc tancat pot implicar una menor exposicio a la
substancia i a situacions que puguin estimular el seu consum, s’ha de tenir en
compte la possible substitucié d'una substancia dificil d’aconseguir per una
altra més accessible. Caldra veure quina implicacio té la reversio del

confinament en el consum de substancies.

e Els pacients amb patologia dual s’enfronten, a més del risc d’infectar-se, a

altres riscos i vulnerabilitats addicionals que han d’abordar-se.

e Donat que les persones amb problemes de consum de substancies (i/o que
tenen trastorns psiquiatrics) es veuen especialment afectades per les
consequiencies del confinament, cal adaptar els programes terapeutics actuals
mitjangant 'ds de tecnologia i intensificar el seguiment telefonic/telematic per

garantir els tractaments medics i psicosocials.
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Nens i adolescents: confinament a casa o “a la pantalla”

La pandemia de la COVID-19 i la situacid de confinament han precipitat que els nens i
adolescents estiguin més hores a casa convivint amb les seves families, resolent deures
en linia i buscant noves formes d’oci i de vida social. Les pantalles en general juguen un
paper fonamental durant aquesta crisi. D’una banda obren [oportunitat per fer
teletreball o continuar amb l’escola, mantenir el contacte social a distancia i compartir
entreteniment amb altres persones. D’altra banda, ['excés pot ser un factor de risc per
desenvolupar un us problematic de videojocs o d’internet en poblacio vulnerable, com

son els nens i els adolescents amb problemes de salut mental.

MOTIU DE CONSULTA

Noi de 17 anys derivat des del CSMIJ d’area per tractament intensiu i especific d’'un

trastorn per Us de cannabis.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Embaras de bessons de risc (fecundacié in vitro, preeclampsia);
nascut preterme per cesaria i amb baix pes. Viu amb la familia d’origen. Fracas
escolar; multiples expulsions de l'institut per conducta disruptiva. Practica diversos

esports, que ha hagut d’aturar en els darrers mesos per una lesio.
Familiars: Familiar de primer grau amb diagnostic de trastorn esquizoafectiu.
Somato-quirargics: Intervencio6 quirurgica recent per lesio a la cama.

Psiquiatrics: Diagnostic de (TDAH) als 12 anys; va fer tractament amb guanfacina que
va abandonar unilateralment per efectes secundaris gastrointestinals. Als 14 anys
comenga amb conducta desafiant i irritabilitat en el context de factors d’estres
ambientals, motiu pel qual es va fer el diagnodstic de trastorn adaptatiu. Coeficient

intel-lectual estimat dins de la normalitat (ICG=101).

Conductes addictives: Trastorn per Us de cannabis des dels 14 anys.
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Tractament habitual: Sense medicacio.

PROCES ACTUAL

Hi ha una doble simptomatologia que destaca en les entrevistes amb el pacient i el

seus familiars des de linici del seguiment:

- Laimpulsivitat, la baixa tolerancia a la frustracié i la necessitat constant de reforg
immediat, que condiciona una escassa planificacid, baixa constancia i pobre
vinculacio als estudis, aixi com episodis d’heteroagressivitat verbal i fisica contra

objectes.

- L’Us de cannabis. El pacient va provar el cannabis per primera vegada als 14 anys.
Des de llavors va haver-hi un increment progressiu en el consum, fins les 10
unitats/dia durant el darrer any. Consumeix amb amics i també sol (pel matiiala
nit abans d’anar a dormir). Va a iniciar controls d’orina, i va reduir el consum fins
a 3 unitats/dia, que mantenia durant els mesos previs al confinament. Ni la familia

ni el pacient descrivien problemes d’Us d’altres substancies o videojocs.

Exploracio psicopatologica: El pacient sempre s’ha mostrat col-laborador i correcte,
abordable a les entrevistes; hiperfamiliar algunes vegades. Contacte sintonic. Aspecte
cuidat. Discurs hiperfluent, espontani i coherent, destacant certs trets narcisistes,
amb minimitzacié de les alteracions de conducta que protagonitza. No ideacio
delirant, alteracions de la sensopercepcié ni de la vivéncia joica. Refereix eutimia i
mostra afecte reactiu. Nega ansietat. No ideacié autolitica o heterolesiva. Parcial
consciéncia de trastorn, rebuig de tractament farmacologic. Precontemplatiu amb el

consum de cannabis, accepta passivament fer seguiment.

118



EVOLUCIO

Des de linici del confinament es va fer seguiment telefonic. El consum de cannabis es
va reduir (1 unitat/dia), en funcié de la disponibilitat (va aconseguir que els amics li

portessin a casa).

Paral-lelament, hi va haver un progressiu increment en el temps d’Us de pantalles.
El pacient passava entre 8 i 10h jugant a videojocs en linia amb amics, principalment
a la nit, i feia Us d’altres dispositius (mobil, televisio...). Hi havia una inversio del cicle
son-vigilia: s’enllitava a las 6:00 del mati i dormia durant el dia. Quan no jugava
pensava en qué faria per connectar-se, amb qui jugaria... Expressava malestar i
protagonitzava episodis d’heteroagressivitat verbal i fisica contra objectes en el

moment que se li demanava que aturés el joc o la connexio fallava.

Vam iniciar intervencions amb la mare per establir un control extern i posar en
marxa recomanacions per ’Us saludable de les tecnologies. El desenvolupament
d’activitats alternatives, com l’exercici, els jocs de taula..., organitzades amb el germa
van ajudar a regularitzar el cicle son-vigilia i reduir parcialment el temps d’Us de

videojocs.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(314.01) Trastorn per deficit d’atencid i hiperactivitat.

(304.30) Trastorn per (s de cannabis, greu.

DISCUSSIO

Aquest és només un cas entre molts dels que s’han detectat en la practica clinica en
psiquiatria i psicologia del nenide I’adolescent durant la pandéemia. Una enquesta en
linia feta a més de 10.000 adolescents a Catalunya informa que més del 70% passen
més de 4h al dia amb el mobil durant el confinament; i aixd sense considerar [’Us
d’altres dispositius electronics. L’aillament ha destacat com un factor freqlientment

associat a ’abus de videojocs en adolescents; i molts autors han assenyalat els riscos
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de lincrement de 'ds de les tecnologies durant el confinament en poblacio

vulnerable.

A la consulta hem identificat aquest creixement en [’Us de pantalles durant el
confinament en els nens i adolescents amb patologia mental previa. De fet, 'Us
patologic d’internet i videojocs es presenta amb freqiiéncia en adolescents amb
comorbiditats. La investigacio desenvolupada en el nostre medi ha demostrat que els
adolescents amb trastorn per videojocs i trastorns internalitzants fan servir els
videojocs com una estratégia per manejar el simptomesi afrontar les seves dificultats;
i en canvi, els adolescents amb trastorn per videojocs i trastorns externalizants
empren els videojocs per entreteniment en solitari i amb d’altres; com en el cas que

ens ocupa.

El diagnostic de trastorn per Us d’internet o videojocs és controvertit. El ‘trastorn
per jocs’ només esta reconegut per la CIM-11 (criteris a la taula 1); mentre que el DSM
5, linclou als capitols finals de “condicions per estudiar més”. En el cas que
presentem, considerant la temporalitat (< 12 mesos) no es pot fer un diagnostic de
trastorn per videojocs; pero la intensitat i la gravetat de la presentacio convida a
reflexionar si pot ser un marcador de risc pel futur desenvolupament del trastorn. La
CIM-11 recull la condicié d’ds de videojocs de risc (QE22), malgrat actualment no
existeix una definicio/criteri temporal que ho descrigui. En un estudi europeu
s’estimava una mitjana de 3,9h en linia en el grup d’adolescents amb un Us patologic

d’internet; superat ampliament pel noi del cas que es presenta.

El trastorn es caracteritza per un patré de comportament de joc persistent o recurrent ("joc

digital" o "videojocs"), que pot seren linia (és a dir, a través d'Internet) o fora de linia, manifestat

per:

- Control deteriorat sobre els jocs (per exemple, aparicio, freqliéncia, intensitat, durada,

terminacio, context);

- Augmentar la prioritat donada als jocs en la mesura que els jocs prevalen sobre altres

interessos i activitats quotidianes; i
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- Continuacié o escalada del joc malgrat que es produeixin consequiéncies negatives. El patré
de comportament és de severitat suficient per donar lloc a un deteriorament significatiu en
ambits de funcionament personal, familiar, social, educatiu, ocupacional o altres.

El patr6 de comportament del joc pot ser continu o episodici recurrent. El comportament del
joc i altres funcions sén normalment evidents durant un periode minim de 12 mesos per
assignar un diagnostic, tot i que es pot escurcar la durada requerida si es compleixen tots els

requisits diagnostics i els simptomes son greus.

El joc de risc fa referéncia a un patro6 de jocs, ja sigui en linia o fora de linia, que augmenta
considerablement el risc de consequencies perjudicials per a la salut fisica o mental per a
individu o per a altres persones al voltant d’aquest individu. L’augment del risc pot ser degut
a lafrequiencia del joc, a la quantitat de temps dedicat a aquestes activitats, a ’labandonament
d’altres activitats i prioritats, a comportaments de risc associats al joc o al seu context, de les
consequeéncies adverses del joc o de la combinacié d’aquests. El patr6 de joc sovint persisteix,

malgrat la consciéncia dels danys a la persona o als altres.
Taula 1. Criteris diagnostics, segons la CIM-11, del ‘trastorn per jocs’i descripcio de joc

derisc’.

L'increment d’ds d’Internet o de videojocs es produeix generalment de forma
progressiva, per tant s’ha de preguntar als pares i als nens o adolescents per les hores
d’Us i com es fa servir (si el fill/filla esta sol, o juga amb els pares, si esta en un espai
compartit de la casa...); per fer una deteccié precog i comengar mesures de control
quan abans millor. A més, molts pares expliquen a les consultes que els limits d’us de
les tecnologies imposats durant el confinament son més relaxats del que
acostumaven a ser. Ho justifiquen amb [’afavoriment d’una bona convivencia; i, en el
cas del nens i adolescents amb problemes de salut mental, també per ajudar-los a
disminuir la intensitat o freqliéncia d’alguns dels simptomes (ansietat, agressivitat...).
Per aix0, la intervencio i sobretot la prevenci6 amb els pares és fonamental; i
especialment amb els pares de nens i adolescents amb problemes de salut mental. Es
pot trobar un document amb recomanacions adrecat als pares per fomentar un Us

saludable de les tecnologies (en catala, castella i anglés) a:
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https://www.clinicbarcelona.org/ca/asistencia/cuida-la-teva-salut/addiccio-a-

internet/prevencio. També disponible en PDF per imprimir.

CONCLUSIONS

e El nens i adolescents amb patologia mental son una poblaci6é especialment

vulnerable per desenvolupar un Us problematic d’internet o videojocs.

e El risc de desenvolupar un Us problematic d’internet o videojocs esta

actualment exacerbat per la situacié de confinament i el distanciament social.

e Per intervenir-hi i, sobretot, per prevenir-ho és essencial fomentar i
promocionar un Us saludable de les tecnologies amb els pares/tutors de nens

i adolescents que son atesos en els serveis de salut mental infanto-juvenil.

REFERENCIES

[1] Adolescents.cat. Enquesta joves i confinament [Internet]. 2020. Disponible a:

https://www.scribd.com/document/457180309/Enguesta-joves-i-confinament#

[2] Durkee T, Kaess M, Carli V, Parzer P, Wasserman C, Floderus B, et al. Prevalence of
pathological internet use among adolescents in Europe: Demographic and social

factors. Addiction. 2012;107(12):2210-22.

[3] Kiraly O, Potenza MN, Stein DJ, King DL, Hodgins DC, Saunders JB, et al. Preventing
problematic internet use during the COVID-19 pandemic: Consensus guidance.

Comprehensive Psychiatry. 2020 Jul 1;100:152180.

[4] Martin-Fernandez M, Matali JL, Garcia-Sanchez S, Pardo M, Lleras M, Castellano-
Tejedor C. Adolescentes con Trastorno porjuego en Internet (IGD): perfiles y respuesta

al tratamiento. Adicciones. 2017;29(2):125-33.

[5] Pluhar E, Kavanaugh JR, Levinson JA, Rich M. Problematic interactive media use in
teens: Comorbidities, assessment, and treatment. Psychology Research and Behavior

Management. 2019;12:447-55.

122


https://www.clinicbarcelona.org/ca/asistencia/cuida-la-teva-salut/addiccio-a-internet/prevencio
https://www.clinicbarcelona.org/ca/asistencia/cuida-la-teva-salut/addiccio-a-internet/prevencio
https://www.scribd.com/document/457180309/Enquesta-joves-i-confinament

Fibril-lacio ventricular per metadona i aillament per COVID-

19 en un pacient amb patologia psiquiatrica

Els pacients amb trastorn per us d'opioides en tractament amb metadona i que
presentin  COVID-19 poden presentar complicacions per les interaccions
farmacologiques amb els farmacs més comunament emprats. Atés que es tracta d'un
escenari a qué ens podem enfrontar durant l'actual pandémia, en aquest cas clinic

s'analitzen quines son les possibles complicacions i les alternatives terapeutiques.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient de 53 anys ingressat a cardiologia després de cardioversio electrica
d’urgéncies per aritmia ventricular greu (Torsada de Pointes). Per protocol hospitalari,
a urgencies, es realitza frotis nasofaringi que identifica infeccié per SARS-CoV-2
sistematica. Realitzen interconsulta a I’equip d'enlla¢ d'addiccions per avaloracio de

substitucio de medicacio opioide.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Mare i pare difunts. Té un germa i resideix amb la seva tieta, qui és la
cuidadora principal, pero esta actualment ingressada per la COVID-19. No parella
estable ni tampoc fills. Treballa com a funcionari fins a 'edat de 38 anys. Incapacitat

total absoluta per malaltia de llarga durada.
Familiars: No coneguts.

Somato-quirargics: Infeccié per VIH, amb adequat seguiment i tractament amb
Tenofovir-Emtricitabina-Efavirenz. Contagi probablement per Us de drogues per via
parenteral. Hepatitis cronica per VHC genotip 1b no tractada. Funci6 hepatica normal.
Diabetis mellitus tipus 2. Taquicardia ventricular el 2013, resolta, que es va atribuir a
sobredosi de metadona, hipomagnesémia i malnutricié. Deteriorament cognitiu no

filiat: en TAC realitzat a 'abril 2020 s'aprecia atrofia cerebral global i extensos signes
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de microangiopatia cronica. En el seu CAS refereixen dificultats per complir pautes

mediques que atribueixen a un deteriorament cognitiu no filiat.
Psiquiatrics: TLP.

Conductes addictives: Opiacis: antecedent de consum d'heroina per via parenteral
des dels 18 anys, amb ultim consum fa més de 10 anys. Des de llavors esta en
programa de manteniment de metadona en seguiment al CAS. Ha presentat diversos
episodis de sobredosi accidental de metadona per dificultats executives atribuides al
deteriorament cognitiu. Dosi actual de 230mg/dia. En circumstancies habituals recull
la metadona gairebé de forma diaria. Antecedent de consum esporadic
d’amfetamines, LSD, barbiturics i cocaina via parenteral fa molts anys, actualment

abstinent. Trastorn per Us de tabac: consum actual de 20 cigarretes al dia.

Tractament habitual: Insulina Lantus 18U/24h, Metformina 425mg/12h, Atripla
(Tenofovir+tEmtricitabina+Efavirenz) 1 U/24h, Omeprazol 20mg/24h, Quetiapina
200mg/24h, Metadona 230mg/24h.

PROCES ACTUAL

El pacient és traslladat a urgencies d’un hospital per episodi de sincope per aritmia
(Torsades de Pointes) en context de sobredosi per metadona a dosis de 400 mg.
Habitualment la tieta ’'ajuda en el maneig de la medicacio i en el CAS es realitza un
seguiment estret de la metadona (no fa take home); en absencia d'ella ha pres una
dosi major de manera accidental (s’estima que uns 400 mg). A la seva arribada
presenta dos episodis de Torsades de Pointes que requereixen cardioversio electrica i
ingrés a sala de cardiologia per control evolutiu. Es realitza per protocol la prova de
deteccio per SARS-CoV-2 que és positiva, sense requerir tractament ja que no presenta
simptomes. A causa del risc d'allargament de QT per metadona, ens consulten el
tercer dia d'ingrés per a valorar un canvi de medicacio. Pel context epidemiologic, es

realitza assessorament per via telematica que resulta suficient.
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Exploracio psicopatologica (referida per ’equip médic amb orientacio telefonica
del psiquiatra): Vigil, orientat, disproséxia, contacte sintonic, poc col-laborador pero
reconduible. Sense desorganitzacié conductual ni altres alteracions de conducta
destacables. Perseverant, concretista. Discurs fluid, poc elaborat, amb un contingut
del pensament pobre i escassa capacitat d’argumentar la presa decisions sobre la
seva salut. L’equip medic no refereix alteracions del contingut del pensament o de la
sensopercepciéo compatibles amb clinica psicotica. Refereix tendéncia a la eutimia,
nega ideacio suicida, tanatica ni lesiva. Certa ansietat cognitiva sense component
somatic en probable relaci6 amb linici d’'un quadre d’abstinencia a opiacis. La
consciéncia de malaltia fisica, del deteriorament cognitiu, i de la necessitat de
tractament meédic son pobres; amb major consciéncia de les seves malalties
psiquiatriques. El judici critic de la realitat esta minvat i la competéncia per prendre
decisions mediques esta limitada donada la baixa capacitat d’entendre el procés

medic i la gravetat del mateix.

EVOLUCIO

Tot i les limitacions de la competéencia per prendre decisions mediques, s’explica a
’equip que el pacient ha de poder expressar la seva preferencia i en cas de dubte
buscar opinié de familiars propers. Les dues opcions que planteja I’equip medic per
prevenir nous episodis d’aritmia ventricular potencialment letal son posar un
desfibril-lador automatic implantable (DAI) i mantenir el tractament amb metadona,
o substituir metadona per un farmac més segur des del punt de vista cardiologic. Tant
’equip de cardiologia com de psiquiatria opina que el balang risc/benefici és més
favorable al canvi de farmac. El pacient es mostra d’acord amb aquesta opcié
terapeéutica per tal d’evitar un ingrés perllongat; la familia tampoc s’oposa a aquesta
decisid. Tot i les dificultats competencials es decideix canvi de farmac tot considerant
la preferéncia del pacient i prioritzant 'opcié menys agressiva de tractament. Es
decideix realitzar la induccié de buprenorfina/naloxona durant l'ingrés. Per tal
d’evitar que l'equip d’enllag sigui un vector de la malaltia dins ’hospital, per protocol,

tot I'assessorament es realitza per telefon i restem a lespera d’intensificar la
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intervencié si hi ha problemes de maneig; en aquest cas no va caldre. S'iniciainduccio
el quart dia d'ingrés, quan presenta simptomes d'abstinéncia amb SOWS (Subjective
Opiate Withdrawal Scale) de 14 punts (segons protocol de ’hospital minim 12 punts
per iniciar induccio) , i s'augmenta progressivament fins a arribar a una dosi de
manteniment de 20 mg, amb remissié de la clinica d’abstinéncia. Es realitza
seguiment estret per mitja d’ECG, sense troballes patologiques (ultim QTc de 430ms).
Es realitza la coordinacié amb el CAS de referéncia per coordinacié del tractament
després de l'alta hospitalaria. S’aconsella valorar deteriorament cognitiu i revisar

xarxa de suport externa de forma ambulatoria.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(304.00) Trastorn per us d’opioides en remissio total sostinguda.
(301.83) Trastorn limit de personalitat.

(799-59) Trastorn neurocognitiu no especificat .

DISCUSSIO

La combinaci6 de buprenorfina amb naloxona presenta diverses avantatges enfront
de la metadona en el tractament del cas que s'exposa. L'accio agonista parcial de la
buprenorfina suposa un sostre terapeutic, que protegeix del risc de depressio

respiratoria i allargament del QTc quan té lloc una sobredosificacio.

A més, la buprenorfina en comparacio amb metadona, té menor risc d'interaccio
farmacologica amb antiretrovirals, i no altera la immunitat cel-lular, pel que suposa
un avantatge en pacients amb VIH en tractament antirretroviral. D'altra banda, s'ha
documentat una menor afectacié cognitiva de buprenorfina respecte a metadona,

que pot suposar un benefici en el pacient.

No obstant aixo, la transferéncia de metadona a buprenorfina/naloxona suposa
una serie de dificultats en aquest cas. En primer lloc, una dosi de metadona major de
60 mg, en aquest cas 230mg, augmenta el risc de precipitar simptomes d'abstinencia

a l'iniciar la buprenorfina/naloxona. El motiu és que mentre la metadona exerceix un

126



agonisme pur sobre els receptors u opioides, la buprenorfina exerceix un agonisme
parcial, amb més afinitat pels receptors. En conseqtiéncia si els receptors encara
estan ocupats per metadona quan s'administra la primera dosi de buprenorfina,
aquesta desplacara a la metadona, exercint un efecte antagonista i per la seva
elevada afinitat i llarga vida mitjana contribuira a l'aparici6 d'una sindrome
d’abstinéncia de més durada. A més, 'ocupacié dels receptors depen de la dosi de
metadona previa, de manera que a major dosi existeix major probabilitat d’'una

sindrome d’abstinéncia.

Per aquest motiu, es va esperar quatre dies després de l'ingrés a que el pacient
presentés simptomes moderats d'abstinencia, amb una puntuacié en l'escala SOWS
major de 12 punts, per iniciar la inducci6 amb buprenorfina/naloxona. Per les
circumstancies epidemiologiques es va instruir en [’Us d’aquesta escala als cardiolegs

responsables del pacient.

Les condicions de l’ingrés, en aillament per COVID-19 i a carrec d'un personal poc
familiaritzat amb processos de desintoxicacid, i en absolut amb la induccié amb
buprenorfina/naloxona, va suposar un altre obstacle per al tractament. Els primers
dies, hi va haver dificultats per a 'observacio de simptomes d'abstinéncia per les
mesures d'aillament i el requeriment d'equips de proteccio individual. A més l'equip
de la nit no tenia prou familiaritat amb el protocol d'inducci6 i aixo afectava que no

rebés les dosis de rescat que precisava els primers dies.

No obstant aixo, des de l'equip d'interconsultes d'addiccions es va oferir suport per
al maneig farmacologic, assolint-se una dosi de manteniment de 20mg/24h, amb

remissio dels simptomes d'abstinencia i millora de l'interval QTc.

També cal destacar que aquesta sobredosi es va precipitar per les condicions
epidemiologiques concretes (no supervisio del familiar referent per patir COVID-19,
major disponibilitat de metadona per flexibilitzacié excepcional dels regims de
dispensacid) pero les caracteristiques concretes del pacient (antecedent previ d’un
episodi similar, deteriorament cognitiu no filiat, competéncia limitada per entendre

processos de malaltia greu) van fer que es considerés el canvi de farmac per garantir
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la seguretat del pacient a llarg termini. L’equip del CAS de referencia estava d’acord

amb aquest canvi i oferia seguiment més estret després de ’alta.

Peruna altra banda, totilalimitada competéncia del pacient per prendre decisions
sobre la seva salut es va prioritzar la preferencia del pacient, especialment perqué

aquesta era la menys agressiva des d’un punt de vista medic.

En pacients amb COVID-19 en els quals es plantegi el tractament amb opioides

s'hauria de tenir en consideracio els seglients factors:

En pacients amb pneumonia i insuficiéncia respiratoria severa s'ha de tenir
maxima precaucié pel risc de depressio respiratoria, comu a la metadona i la
buprenorfina. En aquest cas el pacient no presentava simptomes respiratoris i no hi

havia perill de depressié respiratoria.

Els tractaments per COVID-19 més empleats tenen risc d'interaccionar amb els

farmacs opioides (veure taula).

S'ha comprovat que la metadona, a diferéncia de la buprenorfina, pot afectar la
immunitat cel-lular, alterant les funcions dels limfocits, les cel-lules NKi macrofags. Es
desconeix si aquest efecte pot tenir transcendéncia clinica en el curs de la infeccio per

SARS-CoV-2.

En el cas de la buprenorfina hi ha prou

L evidencia a favor de |'abséncia
Es disminueix a [,45-53%

. " d'interaccions clinicament rellevants.
dels nivells plasmatics de

. . Encara que ritonavir pot induir un
Ritonavir metadona, fet que suposa un 9 P

; increment dels nivells de buprenorfina
Lopinavir risc de desencadenar una

, . . es considera sense rellevancia clinica
sindrome d'abstinéncia si no

. . er existir un sostre terapéutic. Menor
s'ajusta la dosi de metadona. P P

risc de toxicitat cardiaca que la

metadona. S'ha detectat prolongacio
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subclinica del QTc en la combinacio

amb ritonavir.

No exerceix efectes
d'inducci6 o inhibicio
enzimatica que alteri les

concentracions plasmatiques

dels opioides. Possible efecte d’allargament QTc

Hidroxi- Presenta risc d'allargament (menys freqlient que amb metadona)
cloroquina de linterval QT, que sense que s'hagi estudiat la

tedricament augmenta més coadministracié de ambdoés farmacs.

en combinacié amb
metadona sense que s'hagi
estudiat la coadministracio

d'ambdos farmacs.

CONCLUSIONS

e Un grup de pacients amb trastorn per us d'opioides i que requereixen ingrés
per COVID-19 poden beneficiar-se de |'Us de buprenorfina/naloxona, en
concret aquells que han presentat aritmies greus produides per metadona,
tenen alt risc de repetir un episodi similar amb potencial desenllag fatal i

requereixen d’una alternativa terapeutica.

e Lainduccio amb buprenorfina/naloxona té dificultats afegides quan es realitza
en un entorn poc familiaritzat, i amb necessitat d'aillament, com pot ser una
sala de pacients que pateixen COVID-19, i esta contraindicada si el pacient
presenta insuficiéncia respiratoria severa. Tot i aix0, amb el suport

especialitzat suficient es pot dur a terme satisfactoriament.

e Elsestudis demostren un menor risc d'interaccions de ritonavir/lopinavir amb
buprenorfina/naloxona en comparaci6 amb metadona, tot i que no hi ha
estudis que analitzin la combinacio d'aquests opioides amb

hidroxicloroquina.
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e En qualsevol cas, ha de fer-se un seguiment estret del tractament pel risc de
prolongacié de linterval QT, efecte conegut de la metadona i la

hidroxicloroquina, i probable de la buprenorfina.
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“No soc un malalt imaginari”: #CovidPersistent també en

adolescents

Pacient de 12 anys en tractament psiquiatric per trastorn ansios-depressiu presenta, en
un context de pandemia per la COVID-19, simptomes fisics variables que es prolonguen
en el temps, fet que motiva visites freqlients a urgencies. Es realitza un diagnostic
diferencial amb simptomes somatics de ['ansietat i, finalment, son atribuits a la COVID-
19. El cas reflexa la importancia del despistatge somatic, ’abordatge multidisciplinar,
la necessitat de tenir presents simptomatologies de presentacié menys freqlients de la

COVID-19 les limitacions dels métodes actuals de diagnostic.

MOTIU DE CONSULTA

Noi de 12 anys d’edat que acut acompanyat per la seva mare a consultes externes de

psiquiatria derivat de la seva psicologa per simptomes ansios-depressius.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Sabadell. Conviu amb pares i una germana 3 anys major
que ell. Va estar amb els avis fins a preescolar. Estudiant primer curs d’educacié
secundaria obligatoria. Bon rendiment academic tot i que acostuma a necessitar
ajuda de la mare en algunes tasques, habitualment confon les v/b i s’oblida de posar
majuscules quan és necessari. Li agrada patinar, practica atletisme dos cops per

setmana. Quan té temps lliure, passa moltes hores amb el mobil i 'ordinador.

Familiars: Familiar de segon grau amb trastorn de lespectre de 'autisme d’alt

funcionament.

Somato-quirurgics: Fruit de gestacio controlada, amenaga de part prematur per
pielonefritis i antibioterapia materna, tot i finalment haver tingut un part eutocic (40
setmanes, pes 3300g). Sense alteracions en el periode neonatal. No consten

alteracions del desenvolupament psicomotriu ni del llenguatge, ni tampoc
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endarreriment en les fites de desenvolupament. Vacunes correctes segons el
calendari vacunal. Vacunacié antipneumococcica conjugada completa, aixi com

meningococ B i VPH.

Sense al-lérgies medicamentoses. Va precisar un ingrés hospitalari a I’any de vida per
gastroenteritis per rotavirus i bronquiolitis per virus respiratori sincitial. Va patir una

pneumonia atipica als 6 anys (2014).

En seguiment pel servei de digestiu per possible sindrome de lintesti irritable (amb
deposicions diarreiques habituals inicialment atribuides a estres), i per malaltia
celiaca (portador d’HLA DQ2, fa dieta sense gluten). Previament intolerancia a la
lactosa i a la goma de xantana (E-415). Realitza també controls per pneumologia per
rinoconjuntivitis al-lérgica, aixi com per otorinolaringologia per epistaxi de repeticio i

vertigen paroxistic benigne.

Psiquiatrics: A tercer de primaria va haver de fer un canvi d’escola per necessitats de
la germana i va patir bullying. La situacio va millorar a sise després de que hagués fet
sessions de psicoterapia, previament només havia fet alguna visita esporadica amb

psicologa de referéncia per treballar la relacié amb la seva germana.

Presenta anticipacio ansiosa als examens des de que ha passat a l'institut, amb
episodis de plor quan ha d’estudiar. Es molt lent fent els deures i enguany ha
abandonat l’atletisme per tenir més temps per als estudis, ja que s’angoixava per fer
les tasques escolars durant la setmana. No s’ha sospitat en cap moment des de

I’escola ni de la seva psicologa referent un trastorn de I’aprenentatge.

Destaquen trets de personalitat amb elevada autoexigencia (modulada per
exigéncia paterna), manca d’autoestima i susceptibilitat als comentaris que li puguin

fer terceres persones sobre ell.

En els darrers mesos de 2019 presentava angoixa amb empitjorament de les
alteracions de concentracio, tendéncia a la tristesa davant contingéncies ambientals,
queixes d’augment de diarrees i mals d’esquena, idees autolesives en moments
d’augment d’ansietat de les quals en feia correcta critica, i insomni que es va

solucionar des de que va comengar a dormir amb la mare. Al novembre de 2019, el
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pacient va patir una crisi de panic mentre estudiava i posteriorment, un altre episodi
reactiu a conflicte agut amb la germana. Va precisar atencié a urgéncies, moment en
el qual es va orientar el diagnostic com a quadre depressiu, pautant-se sertralina
diaria amb clorazepat dipotassic 2,5mg/12h i psicoterapia al CSMIJ. El pacient va

continuar paral-lelament amb psicoterapia particular.

A linici del 2020, el pacient realitza la primera visita al nostre centre per
persistencia de simptomatologia ansids-depressiva. Es va optimitzar

progressivament la sertralina fins a 100mg/dia i es va retirar el clorazepat del mati.

Conductes addictives: Pren café descafeinat i begudes de cola esporadicament.

Nega altres.

Tractament habitual: Sertralina 100mg 1-0-0, Clorazepat dipotassic 2,5mg 0-0-1.

Psicoterapia d’orientacié cognitivo-conductual

PROCES ACTUAL

En visita de seguiment (17 d’abril de 2020) en context de confinament per pandémia
de la COVID-19, el pacient presenta ansietat i augment de preocupacions en relacié
als estudis, moments de bloqueig, inseguretat, anticipacié en quant a la incapacitat
d’abordar els estudis, augment dels errors, aixi com por irracional a suspendre el curs
toti haver obtingut bones notes al segon trimestre i més necessitat d’ajudes externes
per partde la mare per les tasques academiques. Al mateix temps, presenta hiperfagia
amb ingestes compulsives i augment ponderal, fet pel qual han comengat a posar-li
limits en l'alimentacio, pero li costa controlar-ho i presenta irritabilitat davant
reconduccions en aquest aspecte. Previament, havia comencgat a prendre melatonina
pero, tot i adormir-se rapid, refereix mal descans nocturn i son fragmentat. Havia
tingut cefalees, diarrees i erupcions dermiques inicialment atribuides a l'estat de

nerviosisme. S’optimitza la dosi de sertralina a 150mg/dia.

En la seguent visita de seguiment, presenta multiples simptomes somatics pels que

havia precisat atencié al servei d’'urgéncies. Dos membres més de la familia (mare i
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germana) inicien una simptomatologia similar, amb posterioritat, pero de

caracteristiques més lleus.

Exploracio psicopatologica: Pacient vigil, conscient i orientat auto i
al-lopsiquicament, contacte sintonic, aspecte cuidat, col-laborador i abordable.
Contacte visual i conducta adequats. Comunicatiu. No presenta alteracions del
llenguatge ni de la psicomotricitat. No aparent hiperactivitat, impulsivitat ni
tendéncia a la distraccié. Refereix ansietat psicofisica i tendencia a rumiar. Nega crisis
de panic des de fa mesos ni agorafobia. Nega pors ni clinica obsessiva-compulsiva.
Anim baix reactiu, sense variabilitat circadiana ni estacional. Queixes somatiques i de
concentracio i atencié. Preocupacions hipocondriaques congruents i aparentment
proporcionades a la seva situacié vital. Sentiments d’incapacitat, desesperancga i
pensaments negatius de futur. Hipohedonia. Dificultats subjectives per a mantenir el
rendiment en les tasques académiques. Augment de sensibilitat i susceptibilitat a
comentaris realitzats per tercers. Empitjorament de dificultats relacionals en domicili
les darreres setmanes. Refereix també mal humor en context de malestar somatic. No
clinica psicotica. Insomni referit. Hiperfagia ansiosa. Nega idees d’auto/heterolisi ni

de mort. Judici de realitat conservat. Consciencia de malaltia present.

EVOLUCIO

El pacient ha precisat multiples consultes a urgencies de diferents hospitals per
simptomes diversos (veure taula 1), sense assolir una resolucié completa del quadre

actual.

En una de les visites a urgencies de pediatria, el pacient va ser valorat també pel
servei de psiquiatria. Aquesta valoracié recull una milloria de la clinica depressiva i
ansiosa des de l'optimitzacio de sertralina, amb millor control de I’ansietat flotant,
milloria de l'anim i l|'apatia. Després de diversos processos intercurrents
probablement virics, en els dies previs (menys d’'una setmana) presentava hiporeéxia,

astenia, anergia, abandonament d’activitats que li agraden, insomni i episodis de
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dolor toracic, dispnea i desrealitzacié puntuals. La valoracioé conclou que, tenint en
compte la milloria psicopatologica coincidint amb ’ajust de la sertralina i els pocs
dies d’evolucié dels simptomes actuals, no queda clar que el quadre sigui degut a un
empitjorament psiquiatric i s’augmenta el clorazepat, mantenint la sertralina igual en

espera d’evolucio.

Al seu torn, el pacient descriu els simptomes fisics actuals com a diferents dels que
havia presentat en les crisis d’angoixa prévies o en moments de nerviosisme o estres
i es mostra preocupat perque al tenir un diagnostic psiquiatric “no li feien cas del que
li passava i ho atribuien a la seva imaginaci6”. Referia sentiments d’impoteéncia i
frustracié, i una major preocupacio pel rendiment escolar al trobar-se malament. El
pacient va mentir ocasionalment (simulant febre quan no en tenia o dibuixant-se
petéquies) com a mitja de demanda d’ajuda i atencié després de set visites a

urgencies per persistencia de febricula i malestar amb altres simptomes sobreafegits.

Finalment, degut al context de pandemia i a que la millora ansiés-depressiva
després d’augmentar la medicacio venia acompanyada de persisténcia de simptomes
fisics, es va sol-licitar frotis per PCR de SARS-CoV-2 donada la preséncia de clinica
compatible, el qual va resultar negatiu. El pacient va ser donat d’alta a domicili per no

presentar signes de gravetat.

Posteriorment, el pacient realitza un ingrés de dues setmanes a pediatria (maig-
juny) per a lestudi de diarrees i dolor abdominal, coordinant-se el cas amb
psiquiatria. Les exploracions complementaries resulten normals (calprotectina, sang
oculta en femta, antigens i toxina C. difficile, coprocultiu, parasits, sediment urinari,
analitiques, hormones tiroidees, gastroscopia i colonoscopia amb biopsies, PCR i
serologies COVID-19) tret d’esteatosi hepatica. Durant lingrés, presenta episodis
intermitents de visio borrosa (exploracié neurologica i oftalmologica amb fons d’ull
normal) i episodis de prurigen amb exantemes evanescents que s’autolimiten. També
va presentar un episodi de 24-36h consistent en somnoléncia, desorientacié
transitoria, apraxies i alteracions de la memoria recent atribuit a la introduccio de
clonazepam iretirada de clorazepat. En aquest context, es va retirar tota la medicacié

psiquiatrica.
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Després de l'ingrés, no ha tornat a tenir conductes de crida d’atenci6 i ha
mantingut lestabilitat psicopatologica tot i la retirada del tractament
psicofarmacologic, mantenint-se Unicament amb les visites de psicoterapia. Presenta
menys hiperfagia, menys irritabilitat i milloria del son, i les preocupacions milloren

amb distraccio.

Actualment, es troba pendent d’iniciar seguiment en consultes postcovid de
pediatria en hospital de referéncia, degut a la persisténcia de simptomes fisics de

menor intensitat perdo amb repercussié en la seva vida diaria.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(309.28) Trastorn adaptatiu amb ansietat i estat d’anim deprimit.

DISCUSSIO

El cas exposat tracta d’'un noi de 12 anys en tractament per simptomatologia ansiosa
que posteriorment presenta malestar emocional per simptomes fisics en context de
possible COVID-19. Els simptomes d’infeccié es prolonguen en el temps, motiu pel
qual el pacient frequenta urgencies, arribant a manipular els propis simptomes en
context de frustracié davant la manca de milloria. Finalment, acaba hospitalitzat i se
li realitzen exploracions complementaries que no mostren cap significacié. Durant
l’ingrés, en que també té una sindrome confusional atribuida a |'Us de clonazepam, se
li retira tota la medicaci6. Després de l'alta medica, roman sense farmacs i sense

empitjorament psicopatologic. Tot i aix0, els simptomes fisics es mantenen.

Aquest cas mostra la rellevancia de realitzar un diagnostic diferencial adequat
davant simptomes fisics canviants que podrien ser confosos amb somatitzacions

ansioses, descartant sempre una etiologia somato-quirurgica.

Inicialment, s’atribueix al pacient un quadre d’ansietat donades les moltes
variables que podien incidir en el seu trastorn de base (estressors diversos: situacioé

de confinament, convivéncia a casa, incertesa de |'estat d'alarma, canvis académics,
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simptomes canviants i malestar fisic persistents, sentir-se jutjat pel sector medic en
les nombroses valoracions a urgencies, aixi com sensacié de no acompanyament per
part del sistema). Es sol-licita al servei de psiquiatria descartar somatitzacions
ansioses i malaltia autoinflingida (facticia) o via parental (Munchatiisen per poders)
donada la frequientacié a urgencies i els simptomes variants. El fet que sigui un
pacient adolescent posa de rellevancia també la necessitat de fer una analisi

funcional a nivell relacional i una valoracio sistemica del seu estatus de malalt.

El pacient és estudiat a nivell médic i tractat en diverses ocasions pels quadres que
presenta, fins atribuir-se els simptomes en conjunt com a compatibles amb la COVID-

19, tot i presentar PCR negativa.

Ha estat important en ’evolucio6 obtenir la validacié d'aquesta constant frustracio
del pacient mitjangant el contacte amb persones amb simptomes similars a través de
l'Associacio de malalts #Covidpersistent. Aquesta associacio compta amb més de 600
malalts afectats per simptomatologia lleu-moderada persistent que reclamen un
seguiment multidisciplinar (entre d’altres: virologia, infeccioses, pneumologia,

reumatologia, malalties neuromusculars i atencié primaria).

Addicionalment, la derivacio final a ’hospital de referencia per a l'inici de consultes
de seguiment especialitzades en simptomes post-COVID-19 ha comportat un augment

en ’esperanca de millora del propi pacient i de la seva familia.

Sens dubte el gran repte del cas escollit és ['abordatge holistici interdisciplinar, aixi

com el diagnostic intrafamiliar i individual.

CONCLUSIONS

e Esessencial estudiar la causa organica dels simptomes somatics que poden
presentar els pacients abans d’atribuir-los a patologia psiquiatrica per poder
oferir-los el tractament més adient. En aquest sentit, I’estigmatitzacio de les
malalties psiquiatriques entorpeix el correcte diagnostic d’altres malalties.

e Encara desconeixem molta informacio6 sobre la nova infeccié per COVID-19:

sén diferents els simptomes i la transmissié dels nens, adolescents i adults?
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Quin és el mecanisme de persistéencia dels simptomes després de la infecci6?
Quant de temps dura la immunitat generada per la infecci6? Produeix la
COVID-19 simptomes neuropsiquiatrics o reaccions a psicofarmacs diferents
a les habituals?

e Enun context de pandemia mundial per COVID-19, és important no descartar
la possibilitat que, davant d’una simptomatologia poc freqlient es pugui
tractar igualment d’un cas positiu. Els criteris de sospita diagnostica van
evolucionant a mida que es van identificant i estudiant més casos.

e Els resultats dels métodes de diagnostic de confirmacié de COVID-19 per PCR

o serologia poden dependre del moment de recollida de la prova.
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12/03/20

Febre, tos, mucositat, asténia, mareig i cefalea.

Al’exploracié presentava orofaringe hiperémica
amb exudat mucoide en cavum.

S’orienta com a nasofaringitis aguda i es va pautar
repos, hidratacid, i paracetamol si febre > 38e.

15/03/20

Tos, dolor hemitorax dret, odinofagia, febre de 48h (maxim 38°),
deposicions diarreiques, sense milloria amb salbutamol i fluticasona.

Sibilants teleespiratoris (4h post administracié de
salbutamol)

S’orienta com a laringo-traqueo-bronquitis i es va
pautar salbutamol 5 inh/4-6h, azitromicina
500mg/24h x3 dies i paracetamol 650mg.

28/04/20

Malestar general, mareig, diarrees d’una setmana d’evoluci6 (3-4
deposicions al dia) inicialment aquoses i després més pastoses, aixi
com episodis d’epistaxi freqlent (fins a 4/dia).

Exploracio6 fisica anodina. Analitica amb limfocits
45.9%, ALT 62 U/L, resta dins dels valors normals.

S’orienta com a gastroenteritis aguda i es
recomana hidratacié abundant i control al CAP.

30/04/20

Cansament, malestar general, febricula intermitent, dispnea,
palpitacions, cefalea, epistaxi, dolor toracic. En les darreres 48h
malestar, mareig, estat absent, distret i confés, asténic, hiporexic,
malsons, ageusia, nausees i vomits.

Exploraci6 fisica amb marxa lenta pero sense
inestabilitat, resta anodi.

S’orienta com a probable periode post-virasi
coincidint amb confinament per COVID-19.
Valoracio per psiquiatra d’urgencies: no sembla
que actualment la clinica s’atribueixi a
empitjorament psiquiatric. S’ajusta cloracepat a
l’alca, mantenint sertralina igual a l'espera
d’evolucib6.

01/05/20

Febre de 4 dies d’evolucio, dolor toracic, mucositat, epistaxi,
tremolors, diarrees intermitents, asténia, agéusia i anosmia.

Lesions cutanies en cara interna de la cuixa
esquerra. No petéquies.
Radiografia de torax: engruiximent peribronquial
lobul inferior esquerre, sense condensacio.

S’orienta com a possible infeccié per COVID-19 i
es recomanen mesures d’aillament, paracetamol,
azitromicina 500mg/24h x5d i control al CAP.

2/05/20

Febre de fins a 40° i dificultat respiratoria de 24h aixi com dolor
toracic, malestar, diarrea, cefalea, mialgies en la darrera setmana.

ECG sense alteracions. Exploracié anodina.

S’orienta com a infecci6 virica (probable COVID-19
per ambient epidemiologic) i ansietat sobreafegida.

5/05/20

Febre, asténia i lesions cutanies purpuriques en cames d’entre 2-
6mm.
Reconsulta a les poques hores amb lesions també en abdomen.

Derivat a hospital on descarten petéquies.

Serologies IgM i 1gG negatives.
Analitica leucocits 8.1, N 41.5%, L 46%, plaquetes
220.000 Troponina i D-dimer negatius. Sediment

negatiu.
Frotis PCR SARS-CoV-2 negatiu.

Inicialment s’orienta com a vasculitis viral i sospita
de COVID-19 en periode finestra.
Febre. Sospita de COVID-19.

21/05/20

Vomit aillat i dues deposicions normals amb sang. Deposicions
dispéptiques en el darrer mes.

Coprocultius i parasits negatius.
Analitica ALT 51, Limfocits 3.9, Neutrofils 5.4

S’orienta com a hematoqueécia. Es pauta
hidrocortisona + isopropilbenzatropina rectal.

24/05/20

Dolor centretoracic, dispnea, deposicions toves amb productes
patologics, dolor abdominal i pérdua ponderal.

Lleu dolor a la palpacié de flancii fosaiiliaca
esquerra.
Radiografia de torax i ECG normals.

Possible virasi, enteritis, dolor toracic sense
simptomes de gravetat.

7/06/20

Tumefaccio dolorosa en canells i turmells. Lesions evanescents
eritematoses en cames.

Exantema eritematds cara interna de la cuixa que
desapareix a la pressio. Afta oral.
Artralgies a la palpaci6 de diferents articulacions.

Artralgies en context de quadre digestiu de probable
origen viral.

8/06/20

Primer episodi de cefalea hemicraneal esquerra amb sono i
fotofobia.

Exploraci6 fisica anodina. No edemes ni signes
d’artritis.

Cefalea migranyosa que millora amb metamizol.

Taula

Resum de les consultes a Urgencies degut als diversos simptomes fisics presentats en ’evoluci6.
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Diari d’una guerrera: trastorn de conducta alimentaria i

COVID-19

El Trastorn d’evitacio i restriccio de la ingesta
d’aliments, conegut amb les sigles en anglés
ARFID (Avoidance Restriction Food Intake
Disorder) és un dels trastorns alimentaris més
freqlients en poblacié infanto-juvenil. L’ARFID
s’ha afegit en la darrera versié del DSM (DSM 5) i
es caracteritza per clinica restrictiva i selectiva,
sense insatisfaccio de la imatge corporal ni
preocupacié pel pes. S’han descrit tres
dimensions psicopatologiques segons el motiu

de rebuig del menjar: poc intereés, sensibilitat

sensorial i pors, les quals s’han de tenir en compte pel seu abordatge terapeutic. A
continuacion, presentem el cas d’una nena amb ARFID que durant la crisi sanitaria per

COVID-19 ha patit un empitjorament clinic degut a la por al contagi del virus.

MOTIU DE CONSULTA

Nena de 9 anys que es vincula a la unitat de TCA per negativa a la ingesta.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Segona de dos germans, viu amb els paresi el germa (19 anys). Bona
relacio familiar. Esta cursant 5é de primaria amb bon rendiment. Sense problemes en

'aprenentatge. Bona adaptacio socio-escolar, té amigues intimes. Fa castellers i és

’enxaneta.

Familiars: Sense antecedents familiars.
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Somato-quirurgics: Sense al-lergies medicamentoses conegudes. Sense antecedents
somato-quirdrgics d’interes. Embaras sense alteracions, part vaginal a terme.

Adquisicio de fites del neurodesenvolupament en normalitat cronologica.

Psiquiatrics: Sense antecedents psiquiatrics previs. La descriuen com una nena amb

temperament ansios molt sensible a estressors ambientals i timida.
Conductes addictives: No en presenta.

Tractament actual: Sense tractament habitual.

PROCES ACTUAL

Nena de 9 anys que realitza el primer contacte a ’hospital, via urgencies, a l'octubre
del 2017. Derivada pel pediatra del CAP per negativa a la ingesta de solids d’un mes
d’evolucié, amb perdua de pes acompanyant (1kg en 15 dies). La pacient és valorada
pel pediatra de guardia. A l'exploraci6 no s’objectiva febre. Neguen sensacio
d’impactacio del menjar, no presenta dolor a la ingesta de liquids, refereixen
odinofagia per solids amb predomini esquerre, sialorrea i expulsié de la saliva
frequent, plor abans dels apats. No canvis de veu ni dificultat respiratoria. La pacient
realitza 1-2 deposicions diaries i té la diliresi conservada. Recomanen paracetamol si
té dolor en les ingestes, hidratacié abundant, i la deriven a consultes externes de

gastroenterologia i otorrinolaringologia de ’hospital per estudi.

La pacient és valorada per otorrinolaringologia, que descarta patologia
aerodigestiva alta donada I’ exploracio anodina. No presenta dispnea ni vomits, ni
sialorrea. No veuen necessitat de realitzacié d’altres proves complementaries ni
seguiment. L’exploracié per gastroenterologia també va ser anodina sense clinica de

reflux gastro-esofagic.

La familia reconeix ennuegament amb una salsitxa com a desencadenant de la
negativa a la ingesta que, inicialment, era a solids i, posteriorment, també a liquids.
L’Unic solid que menja és la xocolata. Des de llavors, només ingesta de triturats.

Perdua de 3 kg de pes en 2 mesos.
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Sol-liciten endoscopia amb biopsia per estudi que és normal, tant macro com
microscopicament. Deriven a la unitat de TCA per sospita de un component psicologic

de la negativa a la ingesta, on té la primera visita el marg¢ del 2018.

Exploracio psicopatologica: Es mostra inquieta i nerviosa. Elevada inhibicié. Poc
comunicativa de forma espontania, perd col-laboradora. No impressiona de clinica
depressiva franca, pero presenta irritabilitat. Els pares expliquen que, des de sempre,
ha estat ‘mal menjadora’, selectiva i lenta. No li agrada el peix, la verdura ni la fruita.
Comenten que les ingestes son escasses des de sempre per hipersensibilitat (textura i
olors) i per desinterés: no li agrada la textura cremosa, segons la mare mai té gana, si
a vegades té gana i obra la nevera no agafa res perque veu massa menjar, també li
molesta l'olor de determinats menjars. No fan referencia a problematica al mastegar.
Des de fa uns mesos, s’afegeix por d’ennuegar-se en la ingesta i ofegar-se. Neguen
crisis d’ansietat. No presenta desig de pérdua de pes ni por a la recuperaci6. Nega por
a desenvolupar-se. Nega preocupacié de la imatge corporal. No explica clinica
obsessiu-compulsiva. No presenta insomni. Consciéncia adequada de malaltia amb

motivacio pel canvi.

EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

Al mes de marg de 2018 es realitza exploracido psicometrica on, tant la clinica
depressiva (CDI; Children’s Depression Inventory) com [’ansiosa (STAI-CH; State-Trait
Anxiety Inventory for Children), no sén significatives clinicament. Es valoren les pors a
través de la FSSC-R (Fear Survey Schedule for Children - Revised) (Total: 146, nivell alt
de pors) on és clinicament significatiu en les subescales de: pors mediques (9, nivell
alt), perills fisics i mort (29, nivell alt), i por allo desconegut (38, nivell alt). Es realitza
I’entrevista K-SADS-PL (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children), on es conclouen diagnostics de ARFID (avoidant restrictive food intake
disorder) i Trastorn d’ansietat generalitzada. Escala d'Avaluacié Global Infantil

(CGAS): 40/100.
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El3 d’abril de 2020 es revalora 'ansietat (STAIC-Estat=44, pc97) que és significativa

clinicament i molt major respecte 'avaluacié de 2018.

El 16 de juny de 2020 es revalora l'ansietat (STAIC-Estat=41, pc90 i 'STAIC-Tret=46,
pc90) que es manté clinicament significativa pero que ha disminuit respecte la d’abril
del 2020. Es revaloren les pors a través de la FSSC-R (total 122, nivell alt de pors) que
ha disminuit respecte 'avaluaci6 inicial de 2018. Essent les subescales significatives

clinicament: por a perills fisics i a la mort (32, nivell alt) i pors mediques (7, nivell alt).

EVOLUCIO

En la primera visita a la unitat de TCA s’explica als pares i a la nena que el tractament
és l’exposicid progressiva als aliments per reduir I'ansietat i la por. S’acorda amb la
nena iniciar exposiciéo amb aliments que menjava abans de ['aparici6 de la por i que
ella mateixa tingui interes d’introduir. Es realitza jerarquia d’aliments per exposicio.
S’inicien exposicions amb infermeria guiades per psicologia amb bona evolucio
clinica. Valorada per gastro-nutricié al juny de 2018 on li donen alta per millora clinica,
tant en ingestes com de pes (recuperacié de 3,5 kg respecte la primera visita). Es
donada d’alta de la unitat de TCA al setembre de 2018 per bona evolucio,
generalitzacié a domicili de les exposicions, i manteniment de la millora clinica durant

Uestiu i Uinici escolar. Es deriva al CSMIJ de zona per a seguiment.

Al marg¢ de 2019 torna a consultar a urgencies per negativa a la ingesta de solids
d’un mes d’evolucié després d’un episodi d’ennuegament amb arros. Els pares
expliquen que inicialment era capag de menijar triturats, pero que des de feia 2 dies es
negava a la ingesta de solids, motiu pel que consulten a urgencies. Es realitza
electrocardiogramaianalitica que son normals. No presenta perdua de pes. Esvincula

de nou a la unitat de TCA.

Es reinicien exposicions amb infermeria guiades amb psicologia. Abans de les
exposicions es realitzen tecniques de relaxacié amb audios i respiracié diafragmatica,
aixi com la practica de mindfulness en les que la nena participa activament. També

realitza exposicions grupals que la nena tolera i valora positivament. Lenta i
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progressivament augmenta la ingesta de solids, pero mantenint por a empassar i
conducta evitativa vers a determinats aliments (arros, carn...). Els pares refereixen
ansietat que afecta a lesingestes. Es deriva a psiquiatria per a valoraci6 de tractament

farmacologic.

Valorada per psiquiatria a 'agost del 2019. Refereixen ansietat abans de les
ingestes i manteniment de la fobia a ’ennuegament tot i les técniques de relaxacio,
mindfulness i terapia d’exposicido amb prevenci6 de resposta setmanal. Ala exploracié
psicopatologica la pacient es mostra eutimica, sense clinica obsessiva, sense tics ni
crisis d’ansietat. Estroba pendent de canvi escolar, per finalitzacié de primaria i inici
d’institut (1r ESO). La mare refereix que els canvis i 'ansietat afecten les ingestes. Es

proposa ingrés a hospitalitzacio parcial, que accepten.

L'hospitalitzacio parcial permet observacié i acompanyament de la nena abans,
durant i després de les ingestes. També es realitzen exposicions amb la familia
supervisades i guiades per infermeria. Es registra el nivell d’ansietat/por previ-post a
les sessions d’exposicio amb el qual s’ objectiva que tot i que 'ansietat/por referida
per la nena és molt variable en funci6 del context (lloc i persones presents) i el tipus
d’aliment. Hi ha un predomini d’ansietat psiquica i anticipatoria per por a
’ennuegament abans de les exposicions. S’administren 2,5 mg de clorazepat
dipotasic abans de les ingestes i exposicions, pero la nena ho rebutja per por a la
ingesta del liquid amb el farmac. Es realitza canvi a diazepam 2,5 mg sublingual amb
millor tolerancia en la presa pero sense resposta segons informa la nena, pel que es
retira. Es valorada per gastro-nutricié per estancament pondoestatural i recomanen
realitzar suplement nutricional amb batuts. Es planteja la necessitat de col-locaci6 de

sonda nasogastrica (SNG) i es realitza estudi de malaltia celiaca.

Tot i que ’evolucio a hospitalitzacié parcial és torpida, amb una progressioé lenta
de l'afrontament a aliments i amb dificultats en la generalitzacio a domicili, finalment
millora l'ansietat i la por sense requerir tractament farmacologic i aconsegueix una
recuperacio de pes sense necessitat de col-locacié de SNG. Es confirma malaltia

celiaca que podria explicar part de I’estancament pondoestatural. Al desembre de
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2019 es dona d’alta hospitalitzacio parcial i es deriva a consultes externes per a

seguiment.

A la primera visita post-alta d’hospitalitzacié parcial (gener de 2020) es planteja la
realitzacié del ‘diari de la guerrera’ perqué la nena pugui registrar exposicions i
puntuar-les amb el grau de facilitat/fortalesa. L’objectiu és empoderar a la nena,
augmentar la implicaci6é i motivacié en el tractament, i realitzar refor¢ positiu en
visites a través del diari. La nena ho acceptaidibuixa una guerrera a la portada (dibuix

adjunt).

La nena manté tendéncia a la millora fins mar¢ de 2020 que, coincidint amb [’estat
d’alarma per la COVID-19, reinicia clinica ansiosa, aquest cop vinculada a la
preocupacié de poder emmalaltir pel virus. Reapareixen les pors, aquesta vegada
sense episodi d’ennuegament, perd tornant a afectar a les ingestes. Reinicia restriccié
i negativa a la ingesta de solids pel qué els pares tornen a iniciar 'administracio de
triturats. Expliquen ansietat, inquietud i actitud evitativa (evitant sortir al balcé/carrer
o relacionar-se amb familiars) associada amb la por a emmalaltir per la COVID-19.
Davant la impossibilitat de realitzar exposicions a [’hospital de forma presencial,
s’inicia tractament amb fluoxetina 10mg/dia (abril de 2020) que la nena accepta i
tolera. Progressivament, és la nena qui rebutja els triturats preferint les ingestes
normalitzades mantenint pero, la por al contagi del virus i la conducta evitativa de
sortir al carrer tot i en fases de ‘desconfinament’. Es recomana als pares realitzar
sortides al carreri acompanyament emocional de la nena davant de la por. Es realitza
psicoeducacié de la por amb la nena via telefonica i amb suport audiovisual, es
repassen tecniques de relaxacio i mindfulness. Es recomana que utilitzi el ‘diari de la
guerrera’ per a ‘dipositar les pors’, del qual en fa valoracio positiva. En el moment
actual (juny de 2020), existeix millora de I’ansietat i millora completa de les ingestes,
sense evitacio d’aliments ni negativa a solids, sense necessitat de triturats. Tot i que
manté una certa por a emmalaltir pel virus, és capag de sortir al carrer, fins i tot
aconsegueix anar a ’hospital a una visita presencial. La nena esdevé una guerrera en

temps de COVID-19.
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DIAGNOSTIC (DSM 5)

(307.59) Trastorn d’Evitacid Restriccio de la ingesta d’aliments (ARFID=Avoidant
Restrictive Food Intake Disorder).

(300.02) Trastorn d’ansietat generalitzada.

DISCUSSIO

El present es tracta d’un cas d’ARFID de predomini de la dimensié de la por amb
comorbiditat de TAG. Es tracta d’una nena amb restriccio i seleccié alimentaria prévia
que durant 'evolucié presenta dos episodis d’ennuegament que s’associen a una
aguditzacio de la reduccio de la ingesta a solids amb disminucié de pes. El segon
episodi és més greu, requerint hospitalitzacié parcial i valoraci6 per part de gastro-
nutrici6 per estancament pondoestatural, amb una evoluci6 més torpida i
recuperacio més lenta que el primer episodi. Durant l’estat d’alarma per la crisis
sanitaria per la COVID-19, la nena protagonitza una reaparicié de les pors i ansietat
que aquest cop estan associades al possible contagi pel virus, afectant les ingestes,
amb restriccid i seleccio, sense ennuegament previ. En aquest moment, en el que les
exposicions no sén possibles, s’inicia tractament farmacologic que permet una

millora de la simptomatologia alimentaria que atribuim a la millora de l’ansietat.

En un estudi recent, en revisié per a publicacid, s’ha descrit que els pacients amb
ARFID mostren la clinica ansiosa a través de pors, aspecte que caldria tenir en compte
alhora de realitzar un pla terapeutic adequat i complert per aquests pacients.
L’ansietat, en aquest cas, s’ha fet especialment evident durant 'estat d’alarma, i la
por, la qual seguia afectant la ingesta, estava relacionada a un esdeveniment sense
associacié al procés alimentari. El cas exposat ha requerit d’'una intervencié
multidisciplinaria, tant d’infermeria, com de psicologia i psiquiatria, aixi com d’un
acompanyament i suport per part de la familia.

El confinament a domicili imposat per 'estat d’alarma ha suposat per a pacients

adults amb TCA un empitjorament de la simptomatologia alimentaria i aparicié de

clinica ansiosa i malestar. En aquest cas concret, hem observat un empitjorament
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inicial de la clinica relacionat amb la COVID-19, pero amb una evolucié favorable
posterior que atribuim a diversos factors protectors relacionats amb el context del
confinament. En primer lloc, els pares han estat confinats al domicili familiar sense
horaris laborals, fet que ha representat major suportiaccessibilitat dels pares per part
de la nena i major implicacié familiar en el tractament (els pares preparen plats i
menus, apats en familia, administren tractament farmacologic...). En segon lloc, la no
assistencia escolar que ha representat una disminucié de l’estres escolar. | en tercer
lloc, la teleassistencia ha permés un major accés a professionals de la unitat de TCA
(e-mail, portal del pacient, trucades, videotrucades) i major disponibilitat de la nena
en el tractament (Us de material audiovisual enviat i del ‘diari de la guerrera’...) que
ha facilitat el treball psicoeducatiu i terapéutic. L’inici del tractament farmacologic
també ha estat un element important, ja que ha reduit ’angoixa i la por, millorant la
conducta alimentaria. Altres factors protectors no relacionats amb el confinament
serien el treball previ realitzat amb la nena que la converteix en ‘pacient experta’i la
bona vinculacié amb 'equip terapéutic que ha permés un bon seguiment, tractament

i suport a distancia.

CONCLUSIONS

e L’ARFID ve acompanyat moltes vegades d’ansietat. Es important detectar la

comorbiditat ansiosa per a poder fer un abordatge complet d’aquests casos.

e Els casos d’ARFID amb predomini de la dimensié ansiosa poden haver
empitjorar durant 'estatd’alarma per COVID-19, donat 'increment de les pors,
que en aquest context poden estar relacionades amb la por a contagiar-se i a

emmalaltir pel virus.

e Els principals factors protectors de la poblacié pediatrica amb TCA durant el
confinament han estat 'laugment de 'acompanyament familiar i la disminucié

de l'estres escolar.
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Recaiguda en els trastorns de conducta alimentaria durant el

confinament

El periode de confinament ha suposat un trasbals per a la poblacié general i en
particular per a les persones amb malalties mentals. En el cas dels TCA s’ha vist un clar
increment de debuts de la malaltia, aixi com un empitjorament de la clinica en aquells
que ja presentaven el trastorn. Les hores lliures, el bombardeig de missatges per les
xarxes socials centrats en el menjar i 'esport a casa semblen ser les causes. Aqui

presentem un cas demostratiu d’aquest empitjorament.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 25 anys derivada des del CAP per a valoracié de quadre de TCA d'anys

d'evolucio.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Barcelona. Menor de quatre germans, viu amb la seva
mare i dos dels seus germans. El seu pare viu en una altra comunitat. Estudis de
direccié d’hostaleria, treballa en empresa hotelera i realitza estudis de marqueting.

Adequat ajustament sociolaboral.

Familiars: Familiar de 2n grau amb possible TCA no diagnosticat i de 3r grau amb

diagnostic de trastorn psicotic (esquizofrenia).

Somato-quirurgics: Sense al-lergies medicamentoses conegudes. Nega altres

antecedents d'interes.

Psiquiatrics: Inici de conductes restrictives als 13 anys. Sobre els 15-16 comenga amb
conductes purgatives i compensatories (induccié del vomit, activitat fisica intensa)
que finalment deriven en ingrés d'un mes a centre privat. Posteriorment manté
seguiment psicologic ambulatori durant aproximadament un any. Sense seguiment a

la xarxa de salut mental des dels 17 anys, no ha tornat a realitzar ingressos ni
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tractament farmacologic. Inici d'afartaments als 18 anys, seguits sempre de
conductes purgatives (vomits). Des de llavors fins a ['actualitat, ha anat fluctuant la

gravetat de la clinica TCA perd sempre ha mantingut un normopeés.

Conductes addictives: Trastorn per consum de nicotina: consum d’unes 10
cigarretes/dia des dels 16 fins als 22 anys. Abstinéncia sostinguda des d’aleshores.

Consum d’alcohol de baix risc. Nega consum d’altres toxics.

Tractament habitual: Fluoxetina 20mg/dia.

PROCES ACTUAL

Dona de 25 anys remesa des del CAP a [’abril de 2019 per empitjorament de la
simptomatologia TCA. La pacient refereix descontrolimpulsiu en forma d’afartaments
en els ultims mesos en context d'estres laboral, motiu pel qual consulta a nivell privat
on es recomana iniciar pauta actual de fluoxetina, amb disminucié del nombre
d'afartaments (3 per setmana actualment) i de I'ansietat psiquica. Des d’aleshores i al
moment de la nostra valoracié presenta alt grau d’insatisfacci6 amb la imatge
corporal sense acomplir criteris per a distorsio i es troba en normopes. Realitza una
hora d'exercici fisic diari al gimnas, presenta dificultats per a realitzar ingestes fora de
casa (amb sensacions de vergonya i culpa) amb important augment de l'ansietat i
necessitatd'augmentar l'exercici fisic de manera compensatoria. Presenta cognicions
anorexigenes que interfereixen en el rendiment cognitiu, caiguda de cabell i astenia.
No presenta amenorrea, alteracions bioquimiques ni de ’hemograma, no fa us de
laxants ni diurrétics, ni ha tingut cap complicacié secundaria als vomits (hematémesi,

ruptura esofagica).

Exploracio psicopatologica: Conscient i orientada en les tres esferes. Contacte
sintonic, aspecte cuidat, normopes. Abordable i col-laboradora. Euprosexica, no
s'evidencien déficits mnesics grollers. Subjectivament eutimica, objectivament
manté la reactivitat de I'humor. Nega hipohedonia, apatia o perdua d'interessos.

Discurs fluid i coherent sense alteracions formals. Dins el contingut, destaquen
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cognicions anorexigenes amb fobia ponderal i desig per major primesa. No
s'evidencien cognicions depressives ni idees de mort. No s'evidencien alteracions de

la sensopercepcid. Consciencia de malaltia parcial. Judici de realitat conservat.

EVOLUCIO

S'orienta el cas com un TCA de tipus Bulimia Nerviosa i s'ofereix programa ambulatori
intensiu de freqiéncia setmanal en la nostra unitat especialitzada que la pacient
accepta. A nivell farmacologic es decideix mantenir pauta de fluoxetina 20mg/dia.
S'estableix un programa cognitiu-conductual amb objectiu de restaurar habits
alimentaris saludables (regulacié d’horaris) i supervisié de les ingestes. Es realitza
psicoeducacidis'incideix en laimportancia de no realitzar conductes compensatories
dels afartaments (ni purgatives ni restringint les seglients ingestes), com a forma
d'evitar que es propiciin nous episodis de descontrol de la ingesta. Es pacta aixi mateix
reduir |'exercici diari a 30 min/dia amb compliment més o menys regular, ja que
ocasionalment realitza exercici fisic extra en forma d'abdominals com a manera de
compensacio. Inicialment presenta millora animica i és capac d'introduir, de manera
controlada i amb supervisio externa, aliments que s'havia prohibit. Presenta millora
de l'acceptacio de la imatge corporal i reduccié de les cognicions anorexigenes en
freqiiéncia i ansietat associada. També s'incideix en la importancia de mantenir
conductes i pes estables durant un temps prolongat perque millorin de manera
sostinguda. Progressivament, presenta una evolucié favorable normalitzant les
ingestes, mantenint un pes estable i no es produeixen afartaments ni conductes
compensatories (manté exercici regular de manera controlada), tot i reduir la
supervisio externa i cedir el control de la cuina en els seus propis menjars. Un cop
finalitza el programa intensiu, s’incorpora a una nova feina mantenint la remissio6
assolida, tot i que es detecten certes conductes de control sobre el menjar (no menja
alguns tipus d’aliments per por al descontrol) i ocasionalment augmenta el temps
diari dedicat a l’esport sense ser possible que redueixi el nombre de dies que va al
gimnas. No obstant aixd, manté ingestes regulars i no presenta afartaments ni

conductes purgatives. Després de dos mesos de seguiment ambulatori amb visites
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progressivament més espaiades, deixa d'acudir a les nostres consultes a finals de
2019. Consulta novament al maig de 2020. En aquests mesos s'ha independitzat,
compartint pis amb una companya, i ha estat treballant fins que és acomiadada a
l'inici del confinament per 'epidémia de COVID-19 (treballa a ’hostaleria). A U'inici del
confinament mantenia ingestes regulars, perd amb elevat control, exercici fisic
regular (més intens que quan acudia al gimnas a realitzar classes dirigides), pesos
diarisiha presentat cinc afartaments amb purgues posteriors. Ha suspés la fluoxetina
i ha tornat a fumar diariament. Es planteja tornar a casa de la seva mare, pero no pot,
per ser aquesta persona de risc en cas de contagi. Progressivament, durant el
confinament presenta un empitjorament franc amb afartaments de majors quantitats
(fins a 6000 kcal) i més freqlients (cada 3 dies), seguits sempre de conductes
compensatories, aquesta vegada vomititambé restricci6 posterior. Realitza una dieta
molt més restrictiva i sollicita ingrés per necessitat de control extern de les conductes

TCA. Es procedeix a fer ingrés complert a Hospital de Dia TCA.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(307.51) Bulimia Nerviosa, gravetat moderada.

DISCUSSIO

Presentem un cas de bulimia nerviosa que realitza un primer tractament ambulatori
intensiu amb una evolucio favorable, si bé sense arribar a la remissié completa, atés
que persisteixen cognicions anorexigenes i conductes d'elevat control. No obstant
aix0, manté una adequada estabilitat a nivell d'ingestes i absencia d'afartaments, un
normopes estable i aconsegueix normalitzar 'esfera social i laboral. En el context de
l'epidemia de coronavirus, la pacient pateix dos canvis ambientals importants: d'una
banda, perd la feina, el que suposa un trencament en els seus habits alimentaris, i, de
I’altra, no pot anar al gimnas, incrementant ’exercici fisic a casa a través de canals
que s’han creat durant la pandemia per realitzar esport d’alt impacte a domicili

(sobretot a canals de Youtube i Instagram), sense supervisié ni horaris tancats. Aixo
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ha provocat una recaiguda greu en una pacient en remissié parcial avancada que ha
anat empitjorantino s’ha detectat abans pel confinament. Si aquesta pacient hagués
pogut veure la familia, aquesta hagués pogut detectar els canvis en la dieta o ’estat
animic de la pacient. Dins de la complexa combinacié de factors que ha provocat
aquest canvi de direccio en l'evolucié del trastorn alimentari, cal destacar alguns

concrets.

D'una banda, la pérdua de feina i el confinament a casa comporten un previsible
empitjorament animic i un augment dels nivells d'ansietat. Es freqlient, dins dels TCA,
que les situacions vitals estressants o que generen un empitjorament animic derivin
en un agreujament del trastorn, ja que la pacient tracta de compensar els sentiments
d'inseguretat i la manca de control de la situacié vital amb un major control sobre les
ingestesi el pes, fet que comporta una sensacio de gran gratificacié. Aquesta restriccio
0 augment de conductes compensatories, al seu torn, deriva, inevitablement, en una
major dificultat per evitar els afartaments en el cas de la bulimia (per reactivacio del

circuits relacionats amb la desnutricio).

D'altra banda, la propia situacio de confinament produeix una ruptura total de les
rutines i costums habituals de les persones que es veuen sotmeses a elles. Si bé és
possible que inicialment pugui mantenir la regularitat dels horaris, i emprar el temps
dedicat a rutines prévies en noves activitats dins del domicili, aixo és progressivament
més dificil a mesura que augmenta el temps de confinament. Aquest factor, sens
dubte, pot afavorir que les ingestes siguin més irregulars, bé per canvis en ['horari o
bé per tendéncia a picar entre hores. Ambdues situacions suposen un potencial factor

de descontrol dels afartaments.

Un altre dels punts a tenir en compte, és que el mateix confinament pot augmentar
les cognicions anorexigenes. Tots hem pogut veure com el menjar ha cobrat
rellevancia (inicialment per temor a desproveiments i després com a hobbie a través
de multiples receptes o fotografies que es pengen a les xarxes socials, 0 com a excusa

per poder sortir al carrer).

També s’ha recomanat fer exercici fisic diari durant el confinament per mantenir

una bona salut mental. Si bé aix0 és un factor protector per a la poblacié general, per
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als pacients amb TCA pot suposar un risc de recaiguda. Per altra banda, la
impossibilitat d’anar al gimnas probablement generava una sensacio6 de inseguretat
en la pacient envers el control del seu pes i per aixo decideix iniciar exercici a domicili.
Durant aquest temps s’han obert multiples canals digitals d’exercicis d’alta intensitat
a casa sense cap control ni educacio previa. Aixo ha propiciat que la pacient, que
previament anava al gimnas com a conducta compensatoria perdo amb uns horaris
limitats per classes i un entrenador que supervisava l'activitat, ara augmentés la
frequencia i la intensitat de 'exercici sense cap control extern. Juntament amb aixo,
el fet de no poder tornar a casa de la mare, qui suposava un important control extern

d’aquestes conductes, ha fet que ’'empitjorament seguis un curs molt més greu.

Finalment, cal esmentar que, a causa de la necessitat de minimitzar el contacte
entre pacients i professionals per reduir la transmissié de virus i de la situacio propera
al col-lapse de sistema sanitari, els seguiments ambulatoris de totes les patologies
alienes al coronavirus s'han realitzat majoritariament de manera telematica i en
ocasions han patit irregularitats, retards o canvis de professionals referents. Si bé
aquesta pacient havia abandonat el seguiment previament a la situacio de pandémia,
és molt probable que aquesta situacio hagi augmentat el temps fins que ha consultat
de nou a la xarxa de salut mental un cop s'ha produit la recaiguda. En d’altres casos,
les i els pacients no han pogut accedir a l'ingrés a I’hospital de dia degut a les
restriccions i normes sofertes per tal d’evitar contagis en aquest dispositiu (reduccio6
de places per assegurar distancia minima entre elles durant l'estada) o bé han hagut
de parar l’assisténcia als grups terapéutics que es realitzen a nivell ambulatori i que
van ser suspesos . Les demores en les llistes d'espera i, en algunes ocasions, la
reticéncia a acudir als serveis médics (tant per responsabilitat social fent cas a la crida
de les autoritats sanitaries de no col-lapsar els serveis amb patologia no urgent, com
per por a acudir a centres sanitaris que poden ser potencial font de contagi) ha

comportat una major gravetat de les patologies dels pacients a ’hora de ser atesos.
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CONCLUSIONS

La situacio de pandemia deguda a la COVID-19 té la capacitat de produir, per
si mateixa i de manera indirecta a través d’esdeveniments estressants (per
exemple, perdua de feina), efectes importants a nivell animic i d'ansietat, fet
que, al seu torn, pot derivar en una desestabilitzacié del TCA.

Les mesures sanitaries adoptades per a frenar aquesta epidémia han suposat
un canvi radical en les rutines de les nostres pacients, la qual cosa pot derivar
enelriscd'unadesorganitzacié d'horaris, perjudicial per a mantenir uns habits
de vida saludables i necessaris per a l'estabilitat de la patologia. A més,
’augment de la importancia que ha cobrat la dieta i 'esport en el nostre dia a
dia a través de comunicats oficials i, de manera més important, a través de les
xarxes socials, pot suposar un augment de les cognicions relacionades amb el
TCA.

L’aillament social que ha suposat el confinament ha pogut provocar que les
recaigudes en les pacients amb un TCA hagin estat més greus, ja que el nucli
social més proper que sol incentivar la sol-licitud d’ajuda pot no trobar-se en
el mateix domicili. Aquest mateix aillament social amaga les conductes
restrictives que progressivament es fan més greus i produeixen l’aparicié de

conductes purgatives.
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Delirium: poc diagnostic i mal pronostic

El delirium és un dels simptomes més freqlients que es manifesten en els pacients d’edat
avangada hospitalitzats per COVID-19. La seva deteccio i tractament suposen un repte
en les condicions hospitalaries actuals. Ignorar la preséncia d’un delirium pot comportar

un alt risc de mortalitat en aquests pacients.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient home de 78 anys que acudeix a urgencies per tos i deposicions diarreiques de
5 dies d'evolucio6 i aparicio progressiva en les darreres 24h de dispnea a minims

esforgos.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Casat, conviu amb la seva dona. Pare de dos fills de 45 i 48 anys.
Jubilat. Vida sedentaria, surt poc de casa i no realitza les tasques al domicili. Familiars
informen que mai ha sigut una persona molt activa en les feines de casa, pero que en

el darrer any ha incrementat la seva passivitat i la manca d’interacci6 social.
Familiars: Sense antecedents d'interes.

Somato-quirargics: No al-lergies medicamentoses conegudes. Diabetis mellitus
tipus 2 en tractament dietétic i metformina (Gltima hemoglobina glicada 6'1%);
dislipemia en tractament amb simvastatina 20mg/dia; HTA en tractament amb
enalapril 5mg/dia. Adenocarcinoma de prostata Gleason 8 cT2 pel qué va requerir
tractament radioterapic i bloqueig hormonal l'any 2015, sense evidéncia de recidiva
en el moment actual en els controls de PSA anuals ni en el seguiment per part

d'oncologia radioterapica i urologia. Cofosi severa.

Psiquiatrics: Sense antecedents d'interes. Familiars descriuen en el darrer any
verbalitzacié de clinica delirant de caracteristiques celotipiques amb escassa

repercussio afectiva i/o conductual per la qual mai havien sol-licitat ajuda.
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Conductes addcitives: Ex-fumador des de fa 20 anys d'un paquet de tabac al dia. No

altres habits toxics.

Tractament habitual: Simvastatina 20mg/dia, Enalapril 5mg/dia, Metformina

850mg/dia, Tamsulosina 0,4mg/dia.

PROCES ACTUAL

El pacient acudeix a urgencies per tos i deposicions diarreiques de 5 dies d'evolucio i
aparicio progressiva en les darreres 24h de dispnea a minims esforgos. A l'exploracié
a urgencies destaca regular estat general, taquipnea, febre termometrada de 38°C,
trobant-se el pacient orientat en les tres esferes, normohidratat i normocolorejat. A
l'exploracio fisica s'objectiven crepitants bilaterals fins a camp mig, taquicardia,
abdomen globuléds, no peritonitic, amb dubtosa hepatomegalia. Es realitza analitica
general en la que destaca limfopeénia (700/mm3) amb elevacié de reactants de fase
aguda (fibrinogen 915mg/dial, PCR 184 mg/L, procalcitonina 0'21 ng/mL, D-dimer 696
ng/mL, IL-6 120 pg/mL). A la gasometria arterial s'observen criteris d'insuficiéncia
respiratoria greu amb PAFI 81lmmHg. Hemocultius sense germens aillats. Radiografia
de torax amb condensacions pulmonars en el segment posterior del lobul inferior
esquerre associats a tenues opacitats pseudonodulars al pulmé dret, sense
vessament pleural; troballes compatibles amb pneumonia per COVID-19 en el context
epidemiologic actual i PCR positiva. Electrocardiograma en ritme sinusal, QTc 350ms,
sense alteracions rellevants. Donada la insuficiéncia respiratoria greu s'inicia CPAP
amb FIO2 0,9 presentant el pacient certa millora clinica amb control posterior

gasometric amb PAFI 170 mmHg, pel que el pacientingressa a planta de pneumologia.

A la planta de pneumologia, s'inicia tractament amb ceftriaxona, azitromicina,
hidroxicloroquina i bolus de metilprednisolona d'acord amb protocol de tractament
d'infeccié per COVID-19 de ['hospital. Posteriorment, també s'introdueix tractament
amb Tocilizumab. Es manté suport respiratori amb mascareta d’alt flux amb reservori
i CPAP amb regular tolerancia. El pacient presenta nul-la ingesta oral. A les 48h

d'ingrés el pacient inicia quadre confusional consistent en alteracié del nivell de
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consciencia de caracteristiques fluctuants, disprosexia, desorientaciéo temporal i
espacial, falsos reconeixements de l'entorn, paranoidisme centrat en |'equip meédic,
insomni global amb episodis d'agitacié psicomotriu de predomini nocturn i labilitat
emocional. Degut a aquesta clinica el pacient presenta dificultats per a tolerar suport
ventilatori i sonda nasogastrica, pel que requereix de contencié mecanica durant la
majoria de nits. L’equip médic referent inicia tractament amb quetiapina amb escassa

millora clinica pel que sol:liciten la nostra valoraci6 pel maneig del pacient.

Exploracio psicopatologica: Vigil, conscient, desorientat auto- i al-lopsiquicament.
Contacte distonic. Mirada perduda. No col-laborador a l'entrevista. Disprosexia.
Inquietud psicomotriu. Llenguatge no coherent, amb to de veu elevat. Comunicacio
interferida per cofosi severa. Verbalitzacié d'ideacié delirant de tipus paranoide,
escassament estructurada, amb un discurs en el qual hi predominen els falsos
reconeixements. No es constaten alteracions de la sensopercepcio, tot i que no es
poden descartar. Esfera afectiva poc valorable en aquest context, tot i que destaca

labilitat emocional marcada. Insomni global. Anorexia. Judici critic de realitat alterat.

EVOLUCIO

Donada la situacio clinica d'aillament i les dificultats per a poder dur a terme mesures
no farmacologiques pel tractament del delirium, es procedeix a l'augment progressiu
de dosi de quetiapina fins a 150mg/dia amb nul-la resposta clinica. Per aquest motiu,
una setmana més tard, es procedeix al canvi d'antipsicotic a risperidona que
s'incrementa fins a 3mg/dia amb nul-la resposta clinica. La simptomatologia de
delirium persisteix tot i els ajustaments farmacologics realitzats. Després de 18 dies
d'ingrés, s'obté una deteccié PCR negativa per a COVID-19 que permet el trasllat del
pacient a una planta de 'hospital on es permeten visites d'un familiar acompanyant.
De forma paral-lela al canvi d'unitat, s'objectiva una millora lenta pero progressiva de
la clinica confusional aguda, amb remissio inicial de la desorganitzacié conductual i

la clinica psicotica i posterior reorientacio progressiva en l'entorn hospitalari. La
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millora del component confusional s'acompanya d'un augment de les ingestes, d'una
millora de la clinica respiratoria, d'una disminucié progressiva dels reactants de fase
agudaid'un augment de les saturacions d'oxigen amb menor requeriment de suport
respiratori. Aquesta millora clinica permet la disminucio progressiva de la dosi de
risperidona fins a retirada completa. A l'exploracié psicopatologica ja no s'observa la
presencia de clinica delirant, sense poder-se objectivar tampoc les idees celotipiques
referides per la familia presents en els darrers mesos. Durant aquest periode de
millora clinica es realitza TAC cranial en el qual s'evidencia una hipoatenuacié de
substancia blanca periventricular i subcortical bilateral simétrica i difusa compatible
amb desmielinitzacié de caracteristiques inespecifiques de probable causaisquémica
cronica. També s'objectiva un augment de mida dels espais subaracnoidals i del

sistema ventricular de forma proporcionada compatible amb atrofia cerebral difusa.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(293.0) Sindrome confusional agut hiperactiu.

(331.83) Trastorn neurocognitiu lleu degut a etiologies multiples, pendent de filiacid.

DISCUSSIO

La malaltia per coronavirus representa una amenaca pel sistema sanitari i, en
particular, per la salut dels pacients d'edat més avancada, doncs sén els més
vulnerables a patir infeccions severes i a presentar una major mortalitat. La sindrome
confusional aguda o delirium és una complicaci6 ben reconeguda entre la poblacié
d'edat avancada que pateix infeccions respiratories. Estudis recents indiquen que el
20-30% de pacients afectats per COVID-19 presentaran canvis en el seu estat mental
durant ['hospitalitzacid, amb taxes que augmenten fins al 60-70% en pacients amb
formes severes de la malaltia a qualsevol edat. Els mecanismes d'aquesta associacié
son probablement multifactorials i inclouen ['afectacid neurologica directa de
l'organisme, la hipoxia, els canvis cerebrovasculars, la deshidratacio, la cascada

inflamatoria de citocines, els multiples farmacs emprats i els canvis metabolics. En el
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cas exposat, el pacient presenta multiples factors derisc per al desenvolupament d’un
delirium, entre els quals destaquen la insuficiéncia respiratoria hipoxémica severa, la
utilitzacio de multiples farmacs en combinacio, 'estat de desnutricié per ’anoreéxia
severa, les alteracions prévies en TAC cranial suggestives d’un deteriorament amb
probable component vascular, les alteracions analitiques i gasometriques i una cofosi

severa.

El delirium és considerat un signe vital en la determinacié de la severitat de
malaltia en pacients d’edat avancada. En el cas de la infeccié per COVID-19, s’ha
observat que alguns pacients d’edat avangada no presenten febre o no manifesten
dispnea en cas d’hipoxia important;ien un 40% del casos poden fins i tot no presentar
les alteracions radiologiques propies de la infeccio per COVID-19. Per aquest motiu,
I’avaluacié d’aquests pacient hauria d’incloure el delirium com a part dels criteris de
cribratge de la malaltia. L’absencia d’avaluacié i detecci6 de delirium pot comportar
un augment del risc de propagacié de la infeccié en la comunitat, dificultats per a
detectar formes severes de la malaltia que incrementen la mortalitat en aquest grup
d’edat i un augment del risc d’efectes secundaris a llarg termini, incloent el

deteriorament cognitiu i el declivi funcional.

El maneig actual de la infecci6 COVID-19 als hospitals inclou laillament, la
restriccio de visites familiars i, fins i tot, limita el contacte fisic amb personal de
’hospital. A més, la utilitzaci6 de material de proteccié individual pot ser
despersonalitzant i aterridora per a la gent gran, sobretot aquells que estan afectats
per una demencia o un deteriorament cognitiu. L’enfocament actual de la malaltia ha
resultat en un aillament social marcat, aixi com en un increment de restriccions
fisiques i quimiques pel maneig de la por, l'agitacié i la inquietud psicomotriu;
cadascuna d’elles contribuint a l'empitjorament del quadre confusional agut.
L’efectivitat dels antipsicotics en el maneig del delirium és controvertida, amb
multiples estudis que destaquen la seva eficacia limitada i el potencial risc d’aparicié
d’efectes secundaris relacionats amb el tractament antipsicotic. Caldria fer un
replantejament, doncs, sobre el maneig dels pacients d’edat avangada en les

circumstancies actuals, potser permetent a algun membre de la familia o cuidador
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estar al costat del pacient prenent les mesures adequades per afavorir el control dels
simptomes de delirium de manera efectiva. En el cas del nostre pacient, el trasllat a
una planta on va poder estar acompanyat de la seva familia va millorar de forma
progressiva la clinica confusional aguda, millorant aixi també la clinica respiratoria i

el pronostic global de la malaltia.

CONCLUSIONS

e Els pacients d’edat avangada s6n més vulnerables a patir infeccié per COVID-
19, amb major mortalitat associada.

e Explorarlapresénciadedelirium hauria de serineludible en el cas del pacients
d’edat avancada.

e El maneig no-farmacologic és més dificil d’aconseguir perd segueix sent el

prioritari.
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Quan la COVID-19 envaeix el sistema nervios central: COVID-

19 i encefalitis

En la mesura en que s’ha anat avangant en el coneixement de la fisiopatogenia de la
infeccid per SARS-CoV-2, s’ha anat assenyalant el potencial neurotropic del virus i la
possibilitat de causar danys neurologics persistents. A continuacio, presentem el cas
d’una pacient afectada de COVID-19 i que mostra una evolucié torpida en la que
predomina la simptomatologia neuropsiquiatrica, el que va motivar la interconsulta a

psiquiatria, orientant-se el cas com una encefalitis per SARS-CoV-2.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 61 anys diagnosticada de COVID-19 que presenta una evolucio torpida, amb
simptomatologia neuropsiquiatrica i trastorns conductuals, motiu pel qual se

sol-licita interconsulta a psiquiatria.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Escolaritzada fins als 11 anys. Viu amb el seu marit i el seu fill.
Relacions familiars harmoniques. No activitat laboral, mestressa de casa; manté
multiples amistats. Independent per a activitats basiques i instrumentals de la vida
diaria, sense deteriorament previ a 'ingrés. La descriuen amb una personalitat “forta”

i sociable, amb moltes amistats.
Familiars: Sense antecedents familiars psiquiatrics.

Somato-quirargics: Sense al-lérgies conegudes. Obesitat. Hipercolesterolemia.

Esteatosi hepatica.
Psiquiatrics: Sense antecedents psiquiatrics previs.

Conductes addictives: No habits toxics.
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PROCES ACTUAL

Es tracta d’'una dona de 61 anys que és portada a urgencies el dia 17/3/2020 després
de presentar malestar general i tos sense febre, que evoluciona amb distres
respiratori. A urgéncies, presenta insuficiéncia respiratoria (saturacié d’02 del 83%) i
destaca somnoléncia i bradipsiquia. Es practica PCR per SARS-CoV-2 que resulta
negativa. Passades 24h amb oxigenoterapia i iniciant-se tractament segons protocol
COVID-19 (lopinavir/ritonavir i hidroxicloroquina) i cobertura antibiotica amb
ceftriaxona, la pacient empitjora (augment de la freqUiéncia respiratoria fins a 40-45
per minut), precisant trasllat a UCI, on es practica intubacié orotraqueal i ventilacio

mecanica.

Donada l’alta sospita clinica de COVID-19 (troballes radiologiques compatibles -
patré infiltratiu alveolo-capil-lar bilateral de predomini basal/mig-, increment de
marcadors inflamatoris - VSG, PCR, LDH-, linfopénia, elevacié dimer-D), malgrat la

primera PCR va ser negativa, es repeteix una segona PCR, que va resultar positiva.

La pacient queda ingressada a UCI, sedoanalgesiada i amb elevats requeriments

de ventilacio.

Exploracio psicopatologica: Tranquil-la, presenta un nivell de col-laboracio i
d’atencié fluctuant, mostrant-se parcialment orientada; es mostra capag d’obeir
ordres senzilles pero no aixi ordres més complexes; destaca un humor poc congruent,
moric, pueril. Bradipsiquia. El discurs és poc espontani, empobrit, reiteratiu, amb
algunes parafasies (substitueix algunes paraules per altres similars) i ecolalies, no
expressa altra preocupacio o queixa que "hace calor" o que "mi hijo no me echa en
falta"; no expressa idees delirants, tampoc conducta al-lucinatoria, nega idees
tanatiques, expressa desitjos de millora, si bé la consciéncia dels seus déficits és molt

parcial (anosognosia).

Exploracio neuropsicologica: Alteracié cognitiva cortical de perfil generalitzat, amb

predomini d’afectacié frontal, compatible amb sequeles d’encefalitis, sobre un
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rendiment cognitiu premorbid estimat i nivell educatiu normal. Alteracions
conductuals associades, en forma d’impulsivitat, infantilisme, etc., afectacié que pot
interferir significativament amb les activitats instrumentals de la vida diaria, motiu
pel que es considera tributaria de tractament de rehabilitacié neuropsicologica, i es

recomana derivacio a centre de neurorehabilitacio.

EVOLUCIO

L’evolucio durant la seva estada a UCl va ser torpida. La pacient va precisar 17 dies de
ventilaci6 mecanica, realitzant-se posteriorment traqueostomia i requerint suport
respiratori durant 30 dies més. Va presentar una lenta i progressiva millora que

permet anar reduint el suport ventilatori i retirant medicacio6 sedativa.

A mesura que aquesta clinica remetia, la pacient presentava episodis d’agitacio
associats a moviments estereotipats coreiformes generalitzats, parkinsonisme de
predomini en hemicos dret, i estereotipies de xuclar, mostrant-se desconnectada del
medi, motiu pel que es va alentir la retirada de la medicacio sedativa i es va iniciar

levetiracetam.

Es va sol-licitar interconsulta a neurologia, indicant-se realitzacié d’'un EEG que
mostra un ritme de base lent compatible amb encefalopatia moderada inespecifica,
sense registrar-se activitat epileptiforme, motiu pel que es va suspendre
I’anticomicial. Es va decidir realitzar proves complementaries per a estudi diagnostic.
Es va realitzar RMN cerebral, que mostrava minimes lesions hiperintenses (en FLAIR)
a corona radiata bilateral, inespecifiques. Es van sol:licitar hormones tiroidals i nivells
d’amoni que resulten normals. Posteriorment, es va realitzar TAC de crani que,
correlacionant-se amb la RMN, informa d’una hipodensitat de globus pal-lids, que
resulta més marcada probablement per una hiperintensitat bilateral i simetrica dels
caudats i de putamens (dubtosa segons la seqiiéncia), que en el context clinic actual
podria estar en relacio amb una encefalitis estriatal. Finalment, es va realitzar també
una puncioé lumbar (PL) amb anticossos onconeuronals negatius en LCR, i una segona

PL amb bioquimica i bandes oligoclonals també negatives.
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Orientat el cas com una encefalitis de probable origen viric, s’inicia tractament
simptomatic amb diferents farmacs psicotropics amb la finalitat de millorar el control
d’impulsos, I’agitacié i el parkinsonisme. Es va assajar sequiencialment escitalopram,
quetiapina, mirtazapina, trazodona, biperide i diazepam; presentant la pacient una
bona evolucié a nivell cinétic, aconseguint-se disminuir els moviments coreiformes i
estereotipats fins a la practica remissio completa. Tanmateix, la pacient presentava
de forma fluctuant, periodes d’agitacié psicomotriu i insomni, motiu pel qual es

realitza interconsulta a psiquiatria, per a valorar la pauta farmacologica.

Es valora que, molt probablement, la polifarmacia estava contribuint a un efecte
toxic/confusional, motiu pel qual es va decidir simplificar la pauta farmacologica,
retirant escitalopram, biperidé i trazodona, i mantenint diazepam, mirtazapina i
quetiapina; que posteriorment va ser incrementada fins a 100mg per persisténcia
d’insomni, resultant ben tolerada i eficag per disminuir els episodis d’agitacié
psicomotriu. Posteriorment es retiraria també la mirtazapina, per ser una combinacio

redundant amb la quetiapina pel que fa a alguns mecanismes d’accio.

Durant l'ingrés es va evidenciar en diverses ocasions una elevacio de bilirrubina en
sang amb presencia de fang biliar a 'ecografia sense signes de colecistitis, motiu que
va fer pensar en un possible hepatitis autoinmune, que pogués estar condicionant
clinica neurologica, si bé aquesta hipotesi es va rebutjar per absencia de signes

analitics d’autoinmunitat hepatica, resultant tots els anticossos negatius.

Anivell cinétic, si bé va millorar el parkinsonisme, persistien dificultats per executar
moviments actius i certs moviments passius de l'extremitat superior dreta, que
semblaven en part relacionats amb deficits atencionals i/o de comprensio.
Presentava una marxa inestable en els 4 eixos, i claudicacié total en la marxa en
tandem, si bé aconseguia deambular sense necessitat de supervisio. S’indica treball
fisioterapéutic, presentant una millora progressiva funcional i d’autonomia, si bé

destacava el déficit atencional persistent.

A nivell psiquiatric, la pacient evoluciona cap a una estabilitat relativa, persistint

un humor moric, amb un empobriment ideoafectiu i conducta infantilitzada, amb
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dificultats per reconeéixer els deficits cognitius i les repercussions funcionals que se’n

derivaven, mostrant una certa indiferéncia i apatia.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(294.11) Trastorn neurocognitiu major degut a COVID-19, amb alteracié del

comportament.

DISCUSSIO

En els darrers mesos hem assistit a la descripcio de nous simptomes que amb major o
menor freqiiéncia formen part del quadre clinic de la COVID-19. Als simptomes
cardinals respiratoris (febre, tos, dispnea i estrés respiratori agut), s’afegeixen
manifestacions hepatiques, intestinals, dermatologiques i, ocasionalment,
neurologiques. Dins de les manifestacions neurologiques, algunes sén de caracter
inespecific i sistemic, com la cefalea, el mareig, la fatiga o les mialgies. L’anosmia i,
secundariament, els trastorns del gust s6n molt prevalents, fins i tot en abséncia de
simptomes cardinals, i informen de la capacitat del virus de penetrar en el sistema
nervids central, ja reportada per altres virus de la mateixa familia. Aixi, més enlla de
casos d’encefalopatia en COVID-19 associada a causes toxiques, metaboliques, per
hipoxia o per farmacs, també s’ha de considerar el SARS-CoV-2 entre el diagnostic
diferencial d’encefalitis junt amb altres virus neurotrops. En aquests casos, els
pacients poden presentar alteracions del nivell de consciencia o trastorns
conductuals que siguin motiu d’interconsulta a psiquiatria, com va succeir en el cas
que presentem. La presentacio de sindrome confusional de caracteristiques atipiques
(en persones joves, sense factors de risc, amb major desorganitzacio, etc.) ha sigut

habitual en les interconsultes a psiquiatria durant el periode de la pandémia.

Altrament, s’han descrit diferents formes particulars d’afectacioé neurologica com
’encefalopatia necrotitzant aguda hemorragica, el sindrome de Guillain-Barré o
complicacions cerebrals vasculars que poden presentar-se amb clinica psiquiatrica.

Els mecanismes fisiopatogenics no estan encara ben aclarits pero factors inherents al
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virus i d’altres associats a I’hoste (edat, comorbiditat, immunosupressié) poden

condicionar el neurotropismei el grau d’invasio del SARS-CoV-2 en el SNC.

En el cas que ens ocupa, hagués sigut de maxima utilitat poder disposar de PCR del
LCR, aixi com proves de neuroimatge funcional que haguessin pogut contribuir al
diagnostic de certesa i a determinar el grau d’afectacié. Es important, donat que ens
trobem davant d’una infeccié d’un abast encara no ben conegut, poder identificar i
reportar casos com aquest per al seu estudi. Constatem que hi ha molt pocs casos

similars reportats en la literatura.

En la lluita contra la COVID-19 és important no passar per alt cap troballa i sospitar
la presencia del virus en pacients amb presentacions cliniques atipiques que poden

ser potencials transmissors del virus.

CONCLUSIONS

e El SARS-CoV-2 té un potencial neurotropic i s’han descrit simptomes
neuropsiquiatrics associats a la infeccio.

e Les presentacions cliniques atipiques ens han de fer pensar en una possible
infeccié per COVID-19 per tal que puguem prendre mesures per evitar la seva
transmissio.

e Reivindiquem la importancia de reportar casos com el que ens ocupa per a
avancar en lestudi i el coneixement de la fisiopatogenia de la infeccid per

SARS-CoV-2.
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Autisme en temps de pandemia

Si el pacient que ens ocupa ja estava suposant un repte en totes les accepcions del mot,
I’arribada de la COVID-19 va convertir el repte en acrobacia. Els professionals de la salut
mental hem de reconéixer que no ha estat fins els darrers lustres que no ens hem
preocupat de coneixer i saber manegar els trastorns autistes en els adults. Pero de tot el
que hem apres d’aquest cas gracies a llibres, articles, companys, ponéncies i simple
assaig-error, el més sorprenent del cas ha estat 'impacte de les circumstancies tant en

la génesi com en el desenllag del procés.

MOTIU DE CONSULTA

Dificultats de maneig de les alteracions de conducta i agressivitat a objectes i

persones al domicili.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Es tracta d’un noi nascut a Catalunya i amb familia d’origen
senegales. Des de ben petit va estar en educacio especial per diagnostic d’autisme i
discapacitat intel-lectual moderada. Fins fa pocs mesos estava acudint a un centre
ocupacional de la comarca amb bona adaptacié i convivia amb els pares i el germa.
Val a dir que de petit havia requerit un ingrés per alteracions conductuals pero el
funcionament havia estat adequat portant una vida bastant satisfactoria amb la
familia dins les obvies limitacions. En époques en que el veien més alterat passava un
temps al Senegal amb els tiets on millorava, possiblement per ser un entorn rural més

obert.
Familiars: No consten.
Somato-quirurgics: Sense antecedents d’interés.

Psiquiatrics: El seguiment tant clinic com ocupacional es feia a una associacio

especialitzada en autisme de la comarca. Tal i com s'ha descrit préviament, fins a
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l'episodi actual només havia ingressat una vegada, a la infancia, per alteracions

conductuals.
Conductes addictives: No.

Tractament habitual: Risperidona 3mg/8h, Carbamazepina 400mg/12h, Pregabalina
150mg/12h, Trazodona 100mg /nit.

PROCES ACTUAL

Sense un desencadenant aparent, 'estiu de 2019 presenta sobtadament alteracions
de conducta, soliloquis, heteroagressivitat a objectes i als familiars i estereotipies que
impossibiliten que segueixi als tallers ocupacionals. S’ajusta tractament amb
risperidona 3mg pero presenta extrapiramidalismes i es canvia a olanzapina. Com que
la familia treballa i el pare comenca dialisi ha d’estar hores sol a casa des que no pot
anar als tallers i la situacio acaba requerint ingrés total a unitat d’aguts al desembre

de 2019.

EVOLUCIO
Primer ingrés

Tot i les polimorfes presentacions cliniques de l'autisme amb discapacitat
intel-lectual, el substrat afectiu s’ha revelat en les darreres séries com la base de
moltes de les alteracions de conducta. Si a aix0 hi afegim el recent canvi de rutines i
el rebuig que li pot suposar no poder acudir als tallers, la hipotesi d’'un quadre
depressiu pren forga. Tinguem en compte que l'entrevista es limita a ecolalies,
imitacié i, en el millor dels casos, respostes monosil-labiques. L’evolucioé ve marcada
pels cops que dbna als companys i sanitaris, els objectes que tafaneja, desmunta o
trenca. En resum, s’opta per retirar tots els antipsicotics i iniciar escitalopram a 10mg
amb bona i rapida resposta inicial. En aquell moment, podia fer encara sortides amb

la familia i passava la major part del dia a la sala amb els altres companys. Es decideix

169



alta a domicili, perd encara no té permeés un retorn als tallers amb la qual cosa passa

moltes hores sol a casa sense ocupacio.
Segon ingrés

Es manté estable uns dies des de lalta, pero a finals de gener de 2020 apareix insomni,
inquietud i de nou els cops i la manipulacié d’objectes i instal-lacions de la casa.
Malauradament, acaba reingressant a la unitat d’aguts després de diverses visites a
urgencies just el dia que havia de viatjar al Senegal en un intent de la familia per
millorar ’entorn. Tinguem en compte que el germa treballa a magatzem del mateix

hospital, la mare en neteja i el pare esta acudint a dialisi.

A nivell farmacologic, s’intenta abandonar la via antipsicotica i es tracta amb
clonidina fins 0,3mg/8h, amb lleugera milloria conductual. Davant les dificultats de
millora amb els tractaments assajats, comencem a desxifrar hipotesis que en ocasions
es relacionen amb empitjorament en autisme. Evidentment, hi ha factors ambientals

com el taller o la supervisio familiar que no estan al nostre abast de modificar.

Ens plantegem intolerancies alimentaries i estudiem una eventual intolerancia al
gluten tot i no presentar clinica digestiva. Es detecta immunologicament intolerancia
lleu per IgE. Vam iniciar dieta sense gluten sense observar-se millora a curt termini.
També ens vam plantejar un déficit de Vitamina D vista la poca exposicié solar,
trobant-se uns nivells en serum 9,62 ng/mL. Es comenca vitaminoterapia a 1000Ul/dia
tampoc aconseguint milloria clinica. Per si quedava alguna opcidé terapeutica en
autisme descrita per cobrir, també ha estat amb suplements d’omega i 3 acid

eicosapentaenoic (EPA) sense resposta clinica.

Ja com a ultim recurs i amb un nivell d’evidéncia baix, es dubta sobre si les
hormones sexuals poden estar jugant un paper destacat en aquesta agressivitat.
S’han descrit casos de millora amb tractaments inhibidors testosteronics tot i partir
de nivells normals i sense alteracions de la conducta sexual en si. En aquest context

es va afegir tractament amb gonadotrofines (triptorelina mensual).

Quan encara es trobava en periode de prova amb la sobrestimulacié androgenica

per provocar una deplecié de testosterona, el pacient precisava d’aillament en
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habitacié per alteracions de conducta i necessitat de supervisié estreta continuada.
La familia podia acudir cada cop menys a veure’l per obligacions laborals i en aquest
precis moment es decreta confinament total dels pacients a la unitat per I’alarma
COVID-19, aturant-se visites i sortides. Tot i aix0, les alteracions de conducta havien

disminuit lleugerament.

L’aillament total de contacte suposa un punt d’inflexié en la seva evolucié. Les
cures d’infermeria en aquest cas impliquen tenir-lo agafat de la ma per la majoria
d’activitats i ell mateix busca aquest contacte. El fet que busqui tocar totes les parets,
portes o objectes per una banda, i que no sigui possible que porti mascareta per una

altra, compliquen molt les mesures de seguretat de la COVID-19.
Tercer ingrés

En aquest context, les mesures d’aillament son molt més estrictes a I’hospital que al
domicili, per la qual cosa s’assaja una alta hospitalaria, pero al cap de dos dies les
crisis esdevenen insostenibles i acaba reingressant. Per la reorganitzacié de les
unitats ho ha de fer a una unitat allunyada i ha de passar 7 dies tancat a I’habitacio
per protocol COVID-19. Rapidament acaba en contencié mecanica, la qual cosa
s’havia pogut evitar fins aleshores. Presenta una necessitat constant de manipular
objectes de I’habitacié i tocar i agafar-se al personal. La saturaci6 d’infermeria fa que
finsitot quan ja ha superat la quarantena hagi de seguir aillat. Les visites de personal
de manteniment esdevenen més assidues que les de facultatius. A més a més,
presenta febre de nou i 'equip de medicina decideix tornar-lo a aillar per sospita de
COVID-19. Finalment, acaba sent una gastroenteritis i segueix COVID-19 negatiu a la
PCR. No entén les pautes i les negatives; a ’hora que es frustra i s’irrita fins al punt
d’agredir personal o trencar objectes paroxisticament. La distancia de la unitat
d’aguts de la familia i Uaillament respecte visites encara ha complicat més la situacio.
Es una persona que si va acompanyada per un conegut donat de la ma i pot mantenir
contacte fisic és facilment reconduible, perd la manca d’estimuls, de contacte humaii

la solitud el fan passar malament.

Ja en fase final del primer confinament s’han intentat tornar a baixar diazepam i

risperidona amb exit, quedant només triptorelina | mensual, clonidina 0,3 mg/8h,
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mirtazapina 30 mg/24h, omega 3, risperidona 6mg/24h, diazepam 10mg/8h. En
aquesta fase ja ha pogut estar a la sala i al pati sense tantes incidéncies pel que és

donat d’alta a domicili.

Al cap de poques setmanes, les crisis tornen a augmentar i fa estades llargues a
urgencies que han precisat contencié mecanica. Finalment, es pacta un ingrés per a
trobar un cuidador per part de la familia i per introduir clozapina que ha demostrat
eficacia en reduir l’agressivitat en pacients amb discapacitat intel-lectual. A l’alta es
manté en tractament amb clozapina 400mg/dia, haloperidol 20mg/dia i diazepam
40mg/dia. El cas és que pot tornar a casa amb un cuidador contractat i gairebé no

apareix meés per urgencies.

La familia segueix tenint l'objectiu de qué vagi a viure al Senegal, pero les
possibilitats de poder volar amb ell son baixes. Nogensmenys compren un vol i ens

demanen medicacio sedant pel viatge.

La darrera noticia que ens dona el germa que treballa a ’hospital és que va poder
viatjar a Dakar via Lisboa en plena pandémia amb 2 comprimits de midazolam 7’5mg
consecutius. Un cop alla no ha pres més medicacio, es troba sense alteracions de

conductaiviu amb els tiets i cosins en un entorn rural obert.

DIAGNOTIC (DSM 5)

(299.00) Trastorn de l’espectre autista.

(318.0) Discapacitat intel-lectual moderada.

DISCUSSIO

Es tracta d’un cas molt complex que la COVID-19 ha convertit en impossible, tot
generant forca debat a les sessions cliniques. Ha precisat posar un TCAl extra quan
estava ingressat a les unitats i també ha destapat la poléemica de la manca de recursos
en la xarxa de discapacitat intel-lectual, sobretot hospitalaris. Mai ens quedara clar

quins factors han estat els determinants en les oscil-lacions cliniques. Les
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circumstancies ens han dut a fer diversos canvis a la vegada referents a medicacio
antipsicotica, antidepressiva, el gluten, acids grassos i, finalment, la terapia de
deplecié de les hormones sexuals masculines. Si s’haguessin tocat aquestes tecles
seqliencialmentideixant prou marge de temps per valorar-ne 'efecte, s’hauria aclarit
millor quina era l’etiologia i el tractament més adequat, pero les circumstancies no ho

han permes.

A més a més, 'aillament ha implicat un brusc empitjorament i ha impossibilitat les
reconduccions. Queda patent la necessitat del contacte com a mostra
d’acompanyament i afecte que tan necessari es fa en aquests pacients amb els qui la
comunicacié és més complexa. Els entorns tancats no han fet més que complicar
I’evolucié tant a ’hospital com a casa i el desenllag ens ensenya que, tot i que molts
cops no és a les nostres mans, els canvis ambientals cap a espais més pacificadors i

lliures son indispensables en aquests casos.

CONCLUSIONS

e L’autisme i la discapacitat intel-lectual necessiten unitats i professionals
especificament preparats per la seva correcta atencio.

e La privacié de les families i els canvis reiterats d’entorn han provocat
importants empitjoraments en pacients autistes.

e Lespautesde prevencio de contagi son especialment critiques en pacients que
no les comprenen.

e Davant les discapacitats intel'lectuals, hem de buscar alternatives

terapeutiques fora de la psicofarmacologia sedativa.
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COVID-19 i teleassistéencia en Trastorn de lUespectre de

Pautisme, un nou horitzo

Es tracta d’un noi de 15 anys ates al CSMIJ des dels 5 anys. Esta diagnosticat de trastorn
de l'espectre de l'autisme, sense deficit intel-lectual ni deteriorament del llenguatge.
Presenta baixa tolerancia a la frustracié i comportaments heteroagressius que van
empitjorar amb l'inici del confinament. En aquest cas, els canvis en la modalitat
assistencial (teleassisténcia i major flexibilitat) van tenir efectes positius a nivell

terapeutic.

MOTIU DE CONSULTA

Elpacient acudeix al CSMIJ des dels 5 anys per fer un seguiment clinic de les dificultats

associades al trastorn de ’espectre de I’autisme.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Primer d'una fratria de dos. Conviu amb la seva germana i els seus
pares. Cursa 3r d'ESO i esta a una unitat de Suport Intensiu per a ’Escolaritzacio
Inclusiva. Els pares entenen les dificultats del seu fill i son molt col-laboradors amb el
tractament, pero les conductes agressives del pacient fan que les relacions familiars
de vegades siguin complicades. En altres moments de major tranquil-litat

comparteixen moments agradables junts.
Familiars: No refereixen.
Somato-quirurgics: Episodis de broncoespasme de repeticié.

Psiquiatrics: Des de petit, el pacient presenta deficiencies en la reciprocitat
socioemocional i anomalies en la comunicacié no verbal, amb dificultats per a
modular el contacte ocular, el to de veu i l'expressivitat facial. Té interes social, pero

compta amb poques habilitats i actualment només té un amic. Es descriu com un

175



"solitari", un "inutil" o un "discapacitat", comentaris que posen de manifest una baixa

autoestima.

Presenta un llenguatge idiosincratic i adultomorf, un patré de pensament rigid i un
marcat interés en els videojocs i els superherois. Gaudeix molt parlant d'ells, tant que
sovint monopolitza la conversa i interfereix en el seu funcionament social. De vegades
es queixa que els nois de la seva edat tenen altres interessos que ell no comparteix i

se sent "estrany".

Des que va comencgar el tractament al CSMIJ presenta problemes de
comportament amb heteroagressivitat cap a objectes i cap a la seva familia que han
empitjorat en els ultims 3 anys. Aquests problemes poden apareixer per baixa
tolerancia a la frustracié, per no saber expressar les seves emocions amb paraules o

simplement per recordar alguna cosa que el va fer enfadar.

Al2017 es va iniciar tractament farmacologic amb aripiprazol (fins a 12mg diaris) i
al 2019 es va substituir per risperidona (fins a 2mg diaris, disminuint a 1mg per
discreta hiperprolactinemia), amb resposta parcial. Pel que fa a la intervencio
psicologica, s'ha intentat un abordatge cognitiu-conductual del maneig de la ira,
resultant poc efectiu fins a la data. Frequentment les visites al CSMIJ comencen amb
un dels pares descrivint |'ultim episodi d'agressivitat del pacient. En escoltar-ho, el
noi reexperimenta el record com si estigués tornant a passar i no és capag de
distanciar-se d'aquesta rabia. Després esta tan enfadat que no vol parlar-ne, es queixa
que nomeés assisteix al CSMIJ per parlar de quan es porta malament i es nega a

treballar-ho. En alguna ocasio es resigna i diu que ell és "aixi", "un monstre" i que

“deixem d'intentar ajudar-lo perqué no serem capagos.”

Quan el pacient passa més d'una setmana sense sortir de casa, |'agressivitat
empitjora. Els episodis de broncoespasme que pateix provoquen que aix0 passi
sovint. Quan va comengar l'estat d'alarma, ja portava dues setmanes sense poder

sortir de casa.
Conductes addictives: No refereixen.

Tractament habitual: Risperidona 1mg diari + 0,5mg s/p.
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PROCES ACTUAL

Una setmana després de comencar el confinament, la mare explica que el pacient esta
molt nervios i presenta heteroagressivitat cap a la familia de forma diaria. Refereix
que s'han arribat a plantejar trucar al teléfon d'emergéncies. Passa molt temps a
['habitacié aillat, ja que la seva familia esta espantada. Han provat a donar-li la

medicacio de rescat tots els dies, perd no ha funcionat.

EVOLUCIO

Quatre dies després de la primera trucada, la mare refereix que el seu fill segueix
presentant heteroagressivitat diaria. El pacient accedeix a parlar per teléfon, tot i que
no se sent comode perque li sembla que es perd molta comunicacié. Per tant,
s'acorda amb ell comencar a fer videotrucades. Amb l'inici del confinament, algunes
de les activitats presencials del CSMIJ s'han hagut d'anul-lar o posposar, el que fa

possible flexibilitzar 'agenda i trobar un espai setmanal per ell.

Una setmana després continua agredint a la seva familia tots els dies. La familia
esta molt desbordada. Han intentat aplicar algunes de les estratégies treballades
previament per gestionar l'enuig, pero no funcionen. Sembla que només es calma si
els agredeix a ells. Aquest dia es realitza la primera videotrucada. Es mostra més
comode i espontani que per teléfon. Es parla dels seus interessos pels superherois:
s'ha inventat un personatge, tot i que no ha decidit si sera un heroi o un “malvat”
"perqueé té una part bonaiuna altra dolenta". Es descriu a si mateix com un “malvat”
perque, segons diu, només fa coses dolentes. Explica els comportaments agressius
que ha estat tenint i acaba referint-se a si mateix com "una persona dolenta",
mostrant un baix autoconcepte i poca esperanca de canvi. Inventant una historia per
al seu personatge es va arribar a la conclusié que, tot i que de vegades veu aquesta

"part dolenta", en el fons és un superheroi intentant aprendre a gestionar-la.

Durant les setmanes seglients es continua treballant amb aquesta metafora. El
pacient es mostra molt més col-laborador i per primera vegada parla dels seus enutjos

de manera espontania, fins i tot proposa escriure els antecedents i conseqlients.
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També accepta estrategies conductuals per tractar-ho, que s'acorden amb la familia.
Fins ara, per no haver de reexperimentar les situacions que li produien rabia, la
col-laboracié havia estat molt baixa i s'havia negat a fer tasques per a casa. Aix0

dificultava molt la generalitzacio del treballat en consulta.

Ell és capag de dir que, quan parlem de l'agressivitat, li sembla que és la Unica cosa
que veiem d'ell i se sent "un inutil". La metafora del superheroi també ens ajuda a
parlar dels aspectes que li agraden d’ell mateix. Cada vegada va sent capag
d'enumerar-ne més, i parlar-ne serveix perque els presti més atencié en el seu dia a
dia. El caracter particular de les sessions, estant cada un a casa seva, dona peu a que
aprofiti per ensenyar ninots i altres objectes que li agraden. Aixo facilita que parli dels
seus interessos i que trobem coses en comu, la qual cosa és molt valorat perell ja que
sempre diu sentir-se diferent. Les sessions tenen un to distés i ell comenga a mostrar-

se més relaxat i amb més confianca.

L’heteroagressivitat comenca a disminuir en freqiiéncia i intensitat després de les
primeres videotrucades. Al cap de 3 sessions ja pot comencar a recordar i aplicar el
que es parla. A més, les vegades que es mostra agressiu és capa¢ de no
sobregeneralitzar i aixi no acabar concloent que no se’l pot ajudar. Les seglents

sessions son per reforcar el que s'ha treballat amb exemples practics.

La millora en el comportament també fa que l'autoconcepte canvii i la seva
autoestima millori. Reconeix que esta més animat i se sent millor amb si mateix. Les
relacions familiars milloren, passa menys temps a ['habitacié i ell mateix els proposa
activitats per fer tots junts. La familia, al veure el canvi de comportament, també esta
més receptiva. El nivell de satisfaccio amb la terapia augmenta, ja que el pacient

verbalitza que se sent a gust i que per fi sent que se l’esta ajudant.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(299.0) Trastorn de ['espectre de l'autisme, sense déficit intel-lectual ni deteriorament

del llenguatge acompanyant, nivell de gravetat 2.
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DISCUSSIO

En aquest cas, els canvis obligats pel confinament van suposar una millora en la
relacié terapéutica que va possibilitar comencar a treballar millor amb el pacient.
Estarala seva propia habitacio i poder compartir coses importants per a ell va facilitar
que es parlés sobre els seus interessos, aspecte molt important perquée se sentis
comode i establir una bona alianga. Al seu torn, incloure aquests interessos dins del
treball terapeutic va augmentar el seu grau d'implicacié. En les persones
diagnosticades de trastorn de l’espectre de ['autisme, utilitzar els interessos pot ser
molt beneficids per al tractament donada la seva qualitat d'estimuls especialment

“salients” i reforcadors.

Un altre aspecte que va afavorir que es donessin aquests canvis va ser l'augment
de lafreqliiéncia de seguiment, que va passar de ser mensual a setmanal. Amb poques
sessions, perdo més freqlients, els canvis van ser més grans que els observats amb un
major nombre de sessions més espaiades. Es va poder dedicar més temps a establir
un clima de confianca, condicié necessaria per a tot tractament psiologic a la qual de
vegades no és possible dedicar tot |'esfor¢ necessari. La millora en el rapport va
possibilitar que el pacient tingués una experiencia de socialitzacio diferent, ja que en
més d'una ocasié va esmentar que se sentia bé per poder compartir amb algu les
coses que li agradaven i no sentir-se tan diferent a la resta. En consequeéncia, el seu
autoconcepte va millorar i la seva col:laboracié amb el tractament també, ja que va

comencar a percebre una major esperanca de canvi.

A més a més, comencar a treballar els seus enutjos mitjangant la metafora del
superheroi va fer possible que parlés sobre ells amb una major distancia, podent
treballar amb un menor grau d'activaci6 emocional que fins al moment havia

interferit molt en la terapia.

Finalment, tenint en compte que les persones diagnosticades de trastorn de
I’espectre de 'autisme presenten problemes per entendre les claus comunicacionals,
parlar per telefon pot dificultar-ho més al rebre la informacié només pel canal auditiu

i prescindir d'ajudes visuals, tan importants dins del seu estil de processament de la
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informacié. Passar de fer trucades telefoniques a fer videotrucades va ser un altre

punt important per millorar les condicions del tractament.

CONCLUSIONS

e La teleassisténcia no és sempre inferior a la modalitat presencial. En aquest
cas va ser beneficiosa per a la relacié terapéutica, condicié necessaria del

tractament psicologic.

e La freqliencia de les sessions pot ser més important que la quantitat.
Flexibilitzar les agendes i incloure tractaments breus i intensius pot ser millor

que fer més sessions espaiades al llarg del temps.

e En tot cas, el que és important és poder individualitzar el tractament per a

cada persona en particular.
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Al limit en temps de pandemia: trastorn limit de la

personalitati COVID 19

El TLP s’ha relacionat ampliament amb una historia d’adversitats i d’abus durant la
infancia, pero existeix menor evidencia de comorbiditat amb TOC, descrivint-se una
comorbiditat d’ambdds trastorns d’un 20%. La preséncia d’historia d’abus a la infancia
en pacients que pateixen un TLP s’ha associat a un pitjor pronostic i a un major risc de
suicidi en el TOC. A continuacio, es presenta un cas clinic amb aquesta triada i que, en

context de la pandemia per COVID-19, ha patit una descompensacio aguda.

MOTIU DE CONSULTA

Pacient dona de 37 anys que ingressa a [’Hospital de Dia (HD), de juny 2019 a maig del
2020, per un empitjorament de la clinica afectiva i ansiosa reactiva a problematica

laboral.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Embaras normal, part eutocic. Durant la infancia era una nena
timida i introvertida. Es la menor de dues germanes. Va estudiar una diplomatura en
relacions laborals i dos masters en dret laboral i coaching en I'ambit laboral. Viu
alternant casa de la mare i un pis on viu amb una amiga. Té certificat de discapacitat

del 33% des de 2003 (per diagnostic de TLP) i esta en situacié de baixa laboral.

Familiars: Familiar de primer grau amb una trombopénia autoimmune i sindrome
ansidés-depressiu. Familiar de primer grau amb esquizofréenia paranoide i trastorn de

personalitat esquizotipic.
Somato-quirurgics: Al:lergia a la penicillina i pantomicina. Hipoacusia
neurosensorial. Condropatia femoropatelar grau 4. Intervinguda quirurgicament

d’hallux valgus i quist sacre.
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Psiquiatrics: Refereix haver patit assetjiament escolar entre els 3 i els 14 anys. Descriu
tristesa, important aillament i por a la interaccio social amb iguals des dels 6 als 12
anys ("no entenia el moén"; "al pati em quedava en un racé i plorava"). Refereix escas
suport familiar en aquella situacié perque "els meus pares s’estaven separant” i "la
meva mare no entenia el que passava". Va canviar d’escola pero es va repetir
I’assetjament arran del qual va iniciar simptomatologia ansiosa i afartaments
alimentaris. Progressivament va iniciar una tendéncia a preocupar-se excessivament
pel qué pensaven els altres d’ella i a no saber com reaccionar davant situacions que
I’incomodaven. Als 11 anys va saber que el pare patia esquizofrénia, aspecte que va
viure com una perdua important, ja que el considerava la seva figura principal

d’arrelament.

Durant 'adolescencia va realitzar diversos ingressos a unitats d’aguts per perdua
de control d’impulsos, consum d’alcohol i autolesions, on li van donar la orientacié

diagnostica de TLP.

Als 24 anys inicia simptomes obsessius consistents en pensament magic
catastrofista amb rituals extravagants associats (necessitat de consumir alcohol i
tabac de forma compulsiva, necessitat de netejar certes arees de casa seva, d’anotar
els consums, de llengar escombraries/papers, d’esborrar missatges de 'ordinador),
fenomens sensorials en forma de necessitat d'adoptar postures/contraure la
musculatura fins aconseguir una determinada sensacié fisica, imatges agressives
intruses i ocasionals fobies d'impulsié auto/heterolitiques. Va iniciar seguiment a
consultes externes de la Unitat de TOC l’any 2011 amb el diagnostic de TOC. Va
realitzar terapia cognitiu-conductual amb bona resposta, assolint-se la practica

desaparicio de la clinica obsessiva.

Als 32 anys va acudir a urgencies per un episodi de caracteristiques conversives
motores en context de una sobreingesta d’alcohol i benzodiazepines amb finalitat
autolitica. En visites successives ambulatories, descrivia la presencia de sensacions
de "desconnexio del mén" i de "no estarviva",acompanyades d’un patré de conducta

de consum d’alcohol "de maneraritualitzada" com a forma d’evasid i per "no pensar".
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També referia pensaments intrusius, simptomes de despersonalitzacié i ansietat

relacionats amb les situacions traumatiques de la infancia (assetjament escolar).

Conductes addictives: Trastorn per consum d’alcohol d’inici en I’adolescéncia en
remissiéo total sostinguda. Antecedents de consum de cocaina, cannabis i

psicoestimulants en el passat que no es manté en ’actualitat.

Tractament habitual: Fluoxetina 30mg/dia, Diazepam 15mg/dia, Lormetazepam

1mg (si insomni).

PROCES ACTUAL

Al marg de 2019 va presentar un empitjorament de la clinica obsessiva i ideacid
suicida, motiu pel qual va ingressar a la unitat de hospitalitzaciéo domiciliaria (HAD)
durant 3 setmanes. Es va realitzar canvi de citalopram a fluoxetina fins 30mg/dia
observant-se una millora de ’ansietat i el desbordament emocional. Els simptomes
obsessius-compulsius es van atenuar provocant menor interferencia, perd sense
desapareixer. Persistia la necessitat de rentat de mans després del consum de tabac
o tocar les escombraries, obsessio de contaminacié d’olors quan tocava coses, pel
que utilitzava freqlientment guants a casa i rentava compulsivament la vaixella. Des
del CSMA, a la primera visita post-alta del HAD, la pacient va ser derivada a Hospital

de Dia per persisténcia de clinica afectiva, ansiosa i obsessiva.

Exploracié psicopatolégica: Vigil, orientada en les tres esferes. Anim disforic marcat,
elevada irritabilitat. Discurs fluid i coherent, elevada suspicacia i tendéncia a la
autoreferencialitat, sense arribar a un rang delirant. Clinica dissociativa
caracteritzada per bloquejos i moments de desconnexi6 de ’entorn. Fenomens de re-
experimentacié constant dels estressors ambientals, sobretot d’un conflicte laboral
dels darrers mesos, pero també dels relacionats amb ’assetjament escolar patita la
infancia. Marcada ansietat psicofisica, sentiments de rabia i indefensid, i ideacio
autolitica progressivament més estructurada ("crec que el suicidi és la meva Unica

sortida"). Malsons sobre els esdeveniments traumatics.
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EVOLUCIO

A nivell farmacologic, a HD es va iniciar una reduccié progressiva de la pauta
d’ansiolitics i es va augmentar el tractament amb fluoxetina fins a 60mg/dia per
millorar el control de la clinica obsessiva. Donada la persisténcia de
['autoreferencialitat i la suspicacia es va iniciar tractament amb aripiprazol fins a
20mg/dia. Es va realitzar terapia psicologica per al tractament dels simptomes
associats a les experiencies traumatiques, com ’ansietat i els fenomens dissociatius.
La terapia combinava la psicoeducacié, la contencié emocional, la dotacio

d’estrategies de regulacié emocionalil'abordatge amb terapia EMDR.

Donat que es va decretar ’estat d’alarma per COVID-19, es va continuar amb el
seguiment psiquiatric i psicologic telefonic. En els seglients dies, la pacient va
presentar un empitjorament de la clinica obsessiva, acompanyada de clinica
dissociativa de desconnexi6 de l'’entorn i sensacions de desrealitzacié fluctuant
diaries. La clinica obsessiva es caracteritzava per por al contagi del coronavirus i es
van reactivar els rituals de neteja de mans, evitacié a sortir al carreriinclus a sortir de
la seva propia habitacio, per por de contagiar-se tant ella com de contagiar la mare.
En rebre la noticia de contagi per COVID-19 de la seva neboda i el seu pare, va
presentar un episodi de mutisme d’origen dissociatiu de 48h de duraci6 que va cedir
espontaniament. Posteriorment, va anar empitjorant la suspicacia i el paranoidisme,
sense arribar a rang delirant, envers un vei al qual va comencar a enviar correus
electronics, missatges de WhatsApp i a trucar-lo reiteradament perqué no fes soroll.
En aquest context, es va reactivar la ideacio autolitica pel qué va ingressar en la unitat
d’aguts durant dues setmanes. Alla, es van fer reajustaments farmacologics menors
(esva afegir trazodona 50mg/dia i es va augmentar lleugerament el diazepam) del seu
tractament habitual. La pacient va presentar una millora de la clinica afectiva, ansiosa
i obsessivaiunadesaparicio de laideacid autoliticaide laideacié de perjudici en pocs
dies, pel que va ser donada d’alta i derivada novament al HAD. Des de fa 3 setmanes,
la pacient esta ingressada al HAD, pendent de derivacié a CSMA per haver assolit una

estabilitzacio clinica.
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DIAGNOSTIC (DSM 5)

(301.83) Trastorn limit de la personalitat.
(300.3) Trastorn obsessiu-compulsiu.

(309.81) Trastorn d’estrés posttraumatic (TEPT) amb simptomes dissociatius.

DISCUSSIO

Aquest cas comporta un complex abordatge terapeutic donada la clinicadel TLPi la
preséncia de simptomes de diferents esferes, com son els simptomes depressius,
ansiosos, obsessius-compulsius, dissociatius i posttraumatics. Contextualitzant el
cas, els antecedents traumatics a la infancia de la pacient justificarien 'aparici6 de
simptomes compatibles amb TEPT pero també de l’esfera ansiosa (TOC). A la infancia
de la pacient es van crear unes condicions que dificultaren 'estructuracié d’una
personalitat saludable i una adequada regulacié emocional, que portarien en aquest
cas a la conformacié d'una personalitat desadaptativa (TLP). El context de la
pandemia i la condici6 de confinament ha provocat en aquesta pacient un
empitjorament dels simptomes depressius, ansiosos i obsessius-compulsius, aixi com
de la tendencia al paranoidisme, requerint un ingrés hospitalari i seguidament
domiciliari per al seu tractament i contencid. Aixi, en aquesta circumstancia clinica és
especialment rellevant un adequat abordatge psicoterapeutic, que es

complementaria amb un abordatge psicofarmacologic.

CONCLUSIONS

e Es transcendent fer una adequada anamnesi i historia clinica dels pacients,
contextualitzant els simptomes per establir una correcta intervencio
terapeutica.

e Es important avaluar sistematicament la preséncia d'esdeveniments
traumatics a la infancia i al llarg de la vida de les persones que presenten un

trastorn mental per poder establir el pla terapéutic adequat.
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e En les persones amb TLP i TEPT, un context com ['actual de pandemia i de
confinament, pot desencadenar una descompensacié del trastorn de base i
comportar un risc de retraumatitzacid, pel que s’ha de preveure aquesta

possibilitat i fer un seguiment més intensiu.

REFERENCIES

[1] Hailes HP, Yu R, Danese A, Fazel S. Long-term outcomes of childhood sexual abuse:

an umbrella review. Lancet Psychiatry. 2019 10;6(10):830-9.

[2] Melca IA, Yiicel M, Mendlowicz MV, de Oliveira-Souza R, Fontenelle LF. The
correlates of obsessive-compulsive, schizotypal, and borderline personality disorders

in obsessive-compulsive disorder. J Anxiety Disord. 2015 Jun;33:15-24.

[3] Breet E, Kidd M, McGregor NW, Stein DJ, Lochner C. Suicide ideation and attempts
in obsessive-compulsive disorder. Ann Clin Psychiatry. 2019 08 1;31(3):192-9.

186



Entre elrisci el perill: Violencia de parella

Aillament preventiu o confinament son paraules que denoten proteccid en un escenari
de pandemia com en el que estem immersos. No obstant aixo, quan mirem de prop la
vida de moltes dones que pateixen violencia de génere en les seves diferents formes,
observem que l'aillament social és una de les eines de la qual es val l'agressor per a
controlar la seva vida. El que per a algunes significa proteccid, per a unes altres és
acostar-se dia a dia a l'horror de sentir que la seva vida corre més riscos dins de casa

que fora.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 36 anys, en seguiment a consultes externes (CCEE) de Psiquiatria Perinatal
des de Febrer de 2020, derivada des de CCEE d'Obstetricia per Trastorn d'Ansietat i

sospita de violéncia de genere.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Colombia. Viu a Catalunya des de fa 6 anys amb la seva
filla, resultat de la seva anterior relacié des dels 16 anys (mort per assassinat al 2006,
abans que la pacient sabés que estava embarassada). Victima de maltractaments
fisics i psiquics per part d'aquesta primera parella. Manté bona relacié6 amb la seva
mare, no amb el seu pare. Té tres germans, escassa relacio. Infermera especialitzada
en pediatria. Treballava de cuidadora de gent gran (ho deixa per 'esforg fisic). Viu amb
la seva parellaifilla de 12 anys; ell esta en atur des de l'inici de la pandemia. Relacio
de fa 5-6 anys, es coneixen per internet i conviuen durant 6 mesos a Colombia, on es
casen. Explica maltractaments fisics des de la primera setmana que arriba a Espanya
i es van mantenir les agressions durant un temps. Relaci6 distocica amb ruptures
freqlients. Actualment ella refereix maltractaments psicologics (insults, li diu que no

sera capac de criar al bebé, freqlients comentaris que minven la seva autoestima...).
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Familiars: Familiar de primer grau amb esquizofrenia. Familiar de primer grau amb

trastorn adaptatiu en seguiment a CSMIJ.

Somato-quirurgics: Sense al-lergies medicamentoses conegudes. Hipotiroidisme en

tractament substitutiu, controls pregestacionals correctes.

Psiquiatrics: Trastorn d’ansietat i simptomes de TEPT després de la mort del seu
marit, que es van autolimitar. Possible depressié postpart no diagnosticada amb
simptomes de rebuig cap a la bebe. Des de fa quatre anys, multiples consultes per
simptomes somatics (palpitacions, mal de cap, dolor abdominal, vertigens, mareig,
sensacié de disfagia i dispnea), valorada per multiples especialistes. Fa dos anys inicia
simptomes depressius (tristesa, apatia, hipohedonia amb idees de desesperanca),
insomni global, hiperorexia, por intensa, autoreferencialitat (sensacié que la seguien,
’empenyien) sense clinica al-lucinatoria. Inicia tractament des del CAP amb
alprazolam i, al gener de 2018, marxa al seu pais de naixement i alla inicien sertralina

fins a 100mg/dia amb bona resposta.

Conductes addictives: Consum esporadic de tabac abans de ’embaras; abstinent

actualment.

Tractament habitual: Sertralina 100mg/dia, Levotiroxina 75mcg/dia.

PROCES ACTUAL

Embaras no planificat amb data d’ultima regla el 28/10/2019. A les 6 setmanes de
l'embaras suspén el tractament amb sertralina per por a efectes sobre el bebe i, 5
setmanes després, presenta reactivacié de la clinica ansios-depressiva. Acudeix a
control obstétric ordinari i, en obtenir un resultat positiu al questionari de cribratge
per detectar violencia contra la parella (Partner Violence Screen, PVS), es deriva a
CCEE d’ARO (monografic d’alt risc obstétric, ARO de Salut Mental), psicologia del
dispositiu d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) i al Servei d'Atenci6 i

Informacié a les Dones (SIAD).

Des de CCEE d'obstetricia se’ns consulta telefonicament i s’aconsella reintroduccio

de sertralina i derivacio al nostre servei per valoracio psicopatologica.
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La primera visita a CCEE de Psiquiatria Perinatal té lloc el 24/2/2020. Es gestant de
18 setmanes. Refereix simptomatologia depressiva (cansament, falta d'energia,
apatia, tendencia a la clinofilia) i idees passives de mort, que ha millorat parcialment
des de la reintroduccié de sertralina 100mg/dia fa tres setmanes. Ho relaciona amb
un augment de maltractaments psicologics des de linici de ’embaras (insults,
humiliacions, control de moviments amb obstruccio a poder acudir a visites mediques
sola o sortir a fer cap gestio, aixi com fer-li creure que no sera capag de tirar endavant
la crianga de la sevafilla). Explica sentiments de dependénciai culpa quan es planteja
una possible separacio i retorn al pais d’origen. Esta esperancada amb ’arribada de
la seva mare a principis de juliol. Té programada una primera visita al SIAD en dues

setmanes.

Exploracio psicopatologica: Vigil, orientada en temps, espai i persona.
Col-laboradora. Sintonica. Euproseéxica. Llenguatge espontani, fluid i coherent. To
baix. Ansietat somatitzada en forma de palpitacions i mareig. Hipotimia, apatia,
hipohedoniai falta d’energia. No ritmicitat circadiana. Manté funcionalitat Unicament
pel que fa la cura de lafilla. Idees sobrevalorades d’incapacitat, culpa i idees passives
de mort. Autoreferencialitat sense estructuracié delirant o clinica al-lucinatoria.

Hiporéxia. Insomni de manteniment (dorm 2h).

EVOLUCIO

S’orienta inicialment com un TDM en remissio parcial. Es revisa [’analitica amb funcié

tiroidea que és normal. Es decideix incrementar sertralina a 150mg/dia.

A mitjans d’abril es fa un seguiment telefonic per pla de contingencia-COVID,
durant el qual refereix millora de ’anim i ’'ansietat. Pel que fa a la relaci6 de parella,
contesta de manera evasiva. Se sol-licita el correu electronic per afavorir la privacitat.
Li han cancel-lat les visites al SIAD. Acordem mantenir el mateix tractament i se li

donen pautes de consulta urgent.
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Ales dues setmanes, aprofitant un control obstetric, fem visita presencial, quedant
el marit fora. Presenta un plor constant, important ansietat psicofisica. Explica
sentiments d’estar atrapada a casa amb el marit, que ha perdut la feina, fet que
possibilita el control permanent. No pot sortir sola al carrer. La relacié amb la filla ha
empitjorat, ja que aquesta no entén perque tornen al pais d’origen. S’afegeix la
preocupacio de que els vols de sortida de Colombia estan cancel-lats i la mare no
podra venir a finals de ’embaras. Por al parti a que la filla es quedi a casa solaamb la
parella, fet que encara encén més les alertes. S’ administren escales de valoracié de
depressié (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS), ansietat estat i tret
(Questionari d’ Ansietat Estat-Tret, STAIl), vincle mare-fetus (Perinatal MASS) i
recolzament social (MOSS) i s’obtenen els seglients resultats: EPDS 28/30, STAI-E
46/60, STAI-R 53/60, MASS total 38/60, qualitat del vincle 21/30 i intensitat del vincle
17/30, MOSS Puntuacio global 20, Suport Emocional 8, Ajuda material, Relacions
socials d'oci i distraccié 4, Suport afectiu 3. Aquests resultats mostren simptomes
greus d’ansietat i depressié, amb una disminucié de laintensitati la qualitat del vincle
mare-fetus i un escas recolzament social. S’incrementa sertralina a 200mg/dia i

s’afegeix lorazepam 0,5mg/12h.

Es contacta novament amb el SIAD i des d’alla es deriva el cas al Servei
d'Intervencié Especialitzada (SIE), un servei que ha obert durant el confinament i que
ofereix atencio integral i recursos en el procés de recuperacio i reparacio a les dones

que han patit o pateixen situacio6 de violéncia, i també a llurs fills i filles.

Actualment, la pacient presenta una millora de l’estat d'anim, la clinica ansiosa i el
patro del son, presentant encara hiporéxia. Des del SIE se li ha proposat, quan ella
estigui preparada, acollida a un pis per ella i les filles. Es mostra esperangada en el

canvi.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(296.25) Trastorn depressiu major, en remissio parcial amb inici en el peripart.

(995.82) Maltractament psicologic per part de la parella sospitat.

190



DISCUSSIO

La violencia contra les dones, inclos el maltractament per part de la parella, és un
problema de salut publica global i un incompliment dels drets humans, essent una
manifestacio de la discriminacié i de la situacié de desigualtat en el marc d’un sistema
de relacions de poder dels homes sobre les dones, que se sustenta en el sistema

patriarcal.

A part de la violéncia fisica, cada vegada es reporta i es reconeix més |'abus
psicologic, que s’entén per 'hostilitat reiterada, verbal o no verbal, que atempta
contra la integritat psiquica i emocional de la dona i/o s’utilitza per exercir control
sobre ella. S6n manifestacions d'aquest tipus la humiliacié, els insults, l'exigéncia
d'obediéncia, els crits, l'aillament social, la culpabilitzacid, el rebuig, el xantatge
emocional i totes aquelles conductes que tinguin com objecte minvar ['autoestima de

la persona.

D’altra banda, ’'embaras representa un periode de vulnerabilitat particular, amb
una prevalenca del maltractament per part de la parella superior a altres
complicacions obstetriques comunes, i que pot variar entre paisos i contextos
culturals. S’ha relacionat amb un retard d’inici del control prenatal, major consum de
tabac, alcohol i altres substancies, estrés matern, depressio i mort violenta (suicidi o
homicidi). Tanmateix, la violéncia durant ’embaras suposa un risc per a la salut i el
benestar del fetus i s’ha associat de manera directa o indirecta a part prematur i baix
pes al néixer. A més, aquests nounats tenen un risc més elevat de problemes de

desenvolupament i de comportament.

Per a milers de dones a tot el mon, les mesures de proteccio contra la pandémia
del COVID-19, que les obliguen al confinament, porten implicit un enorme perill:
reforcen l'aillament dels qui ja sén victimes de violéncia, forcen la convivéncia
permanent amb [’agressor i les separen de gairebé tots els recursos per a defensar-se.
En aquest context, 'Institut Catala de les Dones (ICD) ha desplegat diverses iniciatives
per facilitar i garantir a les dones en situacio de violencia masclista l’accés als serveis.
El teléefon 900 900 120 ha esdevingut en aquests dies un recurs molt adequat a la

situacioé excepcional de falta de llibertat de moviments. Durant el primer mes i mig de
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confinament s’han rebut un total de 2.173, un 88% més que les trucades rebudes els
mesos de gener i febrer d’aquest mateix any, i el nombre de trucades ha anat
augmentant al llarg del confinament. Respecte al tipus de violéncia, la violéncia fisica
s’ha referit en el 39,5% dels casos, la violencia psicologica en un 91,8%, la violéncia
economica en un 7,1% i la violencia sexual un 2,5%. S’ha de tenir en compte que els

diferents tipus de violéncia masclista es poden donar de forma simultania.

Aquest cas és un exemple de maltractament psicologic de parella doblement
exacerbat per la confirmacié de la gestacié i pel confinament, en que la pacient es veu
forcada a la convivencia permanent amb 'agressor, que simultaniament perd la feina.
A lestres psicologic i emocional derivat del maltractament, s’hi suma lestres
economic i el provocat per la impossibilitat d’arribada de la mare de la pacient de
Colombia, unica font de recolzament social de la pacient. Les condicions
desfavorables i la suspensié del tractament antidepressiu desencadenen una
recaiguda depressiva. L’abandonament brusc del tractament es relaciona amb una

elevada taxa de recaigudes de fins el 70% en trastorns depressius.

A més a més, ’embaras ha resultat un punt critic per Uinici de la intervencio.
Actualment, segons el Protocol de seguiment de ’embaras a Catalunya, es realitza
cribratge universal per a la violéncia contra la parella, que en aquest cas ha permés la
deteccio de violencia i la derivacié a serveis especialitzats per a dissenyar un pla

d’ajuda i mitigar-ne les consequencies.

CONCLUSIONS

e La violencia contra les dones, inclos el maltractament per part de la
parella, és un problema de salut publica global i 'embaras representa un
periode de vulnerabilitat particular.

e Les mesures de proteccié contra la pandémia del COVID-19 reforcen
l’aillament dels qui ja sén victimes de violencia, forcen la convivencia
permanent amb ’agressor i les separen de gairebé tots els recursos per a

defensar-se.
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e La consulta de seguiment i el control de ’embaras és un espai privilegiat
per a la deteccio, atencid i suport de les dones en situacié de violencia, i cal
aplicar de manera sistematica a totes les dones embarassades el protocol
de deteccié d’aquestes situacions.

e La planificacio de la intervencié en les dones embarassades que estan en
una situacio de violencia requereix una intervencio multidisciplinaria en la
qual participen els diferents professionals, tant de salut com de serveis

socials i justicia.
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“Ni amb tu ni sense tu”’: distocia familiar greu i confinament

per la COVID-19

En aquest cas, s’observen indicadors de dinamiques familiars disfuncionals durant el
tractament d’un pacient amb TCA. A lalta, s’inicia terapia familiar ambulatoria amb
una evolucio favorable, centrant la intervencio en el projecte d’emancipacioé del pacient
i en el conflicte de parella cronificat dels seus pares. Els avengos terapéutics es veuen
interromputs pel confinament, que bloqueja la possibilitat d’emancipacio, i per una
reaparicio significativa de patrons de conducta limitants extingits préviament a la

situacio sanitaria de la COVID-19.

MOTIU DE CONSULTA

Home de 26 anys derivat des de la Unitat de TCA amb diagnostic de TCA - No
Especificat i trets de personalitat disfuncionals, per a avaluacié i abordatge de

distocia familiar greu que s’hipotetitza com a interferéncia en la recuperacié.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Barcelona. Fill Unic, conviu amb els pares separats en el
mateix domicili. Refereix problematica familiar de llarga evoluci6. Solter. Estudis
universitaris d’enginyeria industrial que finalitza amb bon rendiment. Historial
laboral inestable, interromp els contractes laborals per manca de motivacio.
Actualment treballa com a enginyer en una consultoria. Escassa xarxa social. Interes

per la musicail’art.

Familiars: Familiar de primer grau en tractament psiquiatric per fibromialgia i
sindrome de fatiga cronica, probable trastorn de personalitat clister B (limit i
histrionic), trastorn d’estrés posttraumatic i antecedents d’agorafobia greu. Familiar

de primer grau amb marcats trets de personalitat cluster B (narcissista i antisocial).
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Somato-quirurgics: Sindrome de colon irritable. Intervingut quirdrgicament del

lligament creuat anterior.

Psiquiatrics: Es reconeix com a victima d’assetjament escolar durant la infantesa i
adolescencia. Descriu dificultats d’adaptacio social de llarga evolucié aixi com baix
anim, aillament, tendencia a la rumia i a avorrir-se rapidament dels projectes que
inicia, sentiments de buidor cronics i pensaments recurrents de “no encaixar”, que
van ser atribuits des de 'escola a la condici6 d’altes capacitats. Aquestes dificultats
adaptatives es donen en el context de distocia familiar greu i cronica amb multiples
separacions i reconciliacions dels pares, en una relaci6 de parella indefinida,

conflictiva i ambivalent, amb estils parentals discordants.

Primera consulta a salut mental als 23 anys, per clinica adaptativa en el context de
la ruptura de la primera relaci6 de parella significativa. Periodes de tractament amb
ansiolitics i antidepressius, amb compliment irregular. Explica no assolir mai una
millora significativa. Dificultats per vincular-se als professionals i mantenir els

tractaments, multiples canvis de referents.

Reconeix guany de pes posterior a la intervencio del lligament creuat anterior. En
aquest context, s’inicien episodis de fartaneres seguits de vomits auto-induits amb
funcié compensatoria. Les conductes purgatives han respost també com a estrategia
de regulacio emocional en el context d’ansietat i malestar emocional importants.
Consulta a la Unitat de TCA al juny del 2019, per pérdua important de pes secundaria
aconductes restrictives d’uns mesos d’evolucio, astenia i baix anim. Es decideix ingrés
a Hospital de Dia (HD) per a recuperacié ponderal i abordatge de la clinica

concomitant.
Conductes addictives: Consum ocasional d’alcohol en context social.

Tractament habitual: Fluoxetina 60mg/dia.
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PROCES ACTUAL

En el context del tractament a HD i de la recuperacio ponderal, s’observen indicadors
de dinamiques familiars disfuncionals que s’hipotetitzen com a mantenidores del

patro inflexible del pacient.

Al’octubre del 2019, es cita a la familia (pares i pacient) per valorar en una primera
visita amb psicologia clinica, la indicacié de comengar un procés de terapia familiar.
Es proposa un abordatge integrat en coordinacié amb la Unitat de TCA, en la que el

pacient manté seguiment ambulatori.

En la primera visita, es destaca: estil comunicatiu familiar agressiu, invalidacions
frequents entre els membres, indeterminacio de la relacié de parella i minimitzacié
del conflicte cronificat, dificultats dels pares per atendre les peticions del fill, reforg
intermitent de conductes de malaltia i marcada emoci6 expressada. La mare pateix
un atac de panic al finalitzar la sessid i es mostra explicitament reticent a iniciar el

procés psicoterapéutic.

Exploracio psicopatologica: Vigil. Orientat en les tres esferes. Col-laborador,
ocasionalment desafiant durant la visita. Hipotimia, apatia, hipohedonia. Discurs
fluid i coherent, tendéncia a la rumia, contingut nihilista. Marcada ansietat psicofisica,
tremolor distal. Multiples queixes somatiques inespecifiques i dolor. Idees
sobrevalorades d’incapacitat. Idees passives de mort, sense ideaci6 estructurada ni

intencioé de pas a l’acte. Amplificacié de les dificultats personals.

EVOLUCIO

Des de la primera visita a la unitat a l'octubre del 2019, fins al mar¢ del 2020, I’evolucio

ha estat favorable, ajustada a la complexitat i cronificacio6 del cas.

S’ha treballat des d’un abordatge conductual-contextual, sobre la historia familiar
personal dels pares i la historia de parella, establint paral-lelismes entre models de

conducta apresos en lafamilia d’origeniles conductes inflexibles actuals en larelacio.
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Els estils parentals discordants i oposats (sobreproteccié vs. exigéncia-desafeccio)
s’han explicitat per tal d’unificar i integrar la necessitat d’autonomia, cura i
reconeixement del fill. La relacio de parella s’ha definit, amb ’acord de treballar per a
millorar-la. S’ha explorat amb el pacient i la familia la funcié de les conductes
abigarrades del seu patré limitant, amb les que obté ’atencio dels pares i la treva del
conflicte conjugal. Les dificultats i barreres pel canviiel patiment s’han validat, alhora
que s’ha emplagat als membres a fer canvis conductuals concrets. La implicacié del
fillen el conflicte de parella dels pares ha disminuit i s’ha emfatitzat el treball amb el
pacient per a ’emancipacioé i la construccié d’un projecte de vida propi, orientat a

valors personals i desvinculat del problema conjugal.

En el context de l'estat d’alarma per la COVID-19, es manté seguiment telematic
amb la familia, a través de videotrucada. El confinament altera les dinamiques i habits
familiars instaurats durant els mesos de terapia i que permetien treballar
favorablement pel canvi. Les activitats agradables s’interrompen, amb un cost
significatiu especialment per la mare, que veu incrementada la clinica depressiva i
agorafobica. La inactivitat i "laugment del temps junts sense propodsit comporten una
reaparicié de les conductes inflexibles (agressivitat verbal, triangulacié constant del
fill...) i dels conflictes a nivell familiar. En aquest context, es detecta un empitjorament
de laclinica TCA en el pacient, amb nous episodis de vomits auto-induits amb finalitat
de regulacido emocional i sospita de nova perdua de pes. Es bloqueja el procés
d’emancipacié que s’havia planificat previ a 'estat d’alarma i es plantegen noves
amenaces de separaci6 en la parella, amb la funcié explicita de castigar a l'altre

membre i evitar canvis en la dinamica familiar.

Davant ’empitjorament significatiu i la desescalada de 'estat d’alarma, es planteja
la possibilitat de reprendre les visites presencials. La reaparicio de la clinica
agorafobica de la mare durant el confinament interfereix amb [’assisténcia a les
sessions programades. La distocia familiar reaguditzada atrapa de nou al pacient, que
es mostra ambivalent sobre la idoneitat de reiniciar el procés d’emancipacio en el

context del malestar conjugal.
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DIAGNOSTIC (DSM 5)

(307.50) Trastorn de la conducta alimentaria no especificat.
(301.9) Trastorn de la personalitat no especificat.
(263.8) Altres problemes relacionats amb el grup de suport primari. Nivell elevat

d’emocio expressada en la familia.

DISCUSSIO

Aquest cas implica un abordatge terapeutic coordinat i integrat, complex, que obliga
ainvolucrar tots els membres de la familia de forma activa en el tractament, ja que la
psicopatologia delfill esta relacionada amb el conflicte de parella dels paresi el reforg
continuat i intermitent de conductes abigarrades i limitants. La distocia familiar -
especialment la conducta parental disfuncional - s’associa a un major risc en els fills
de desenvolupar trastorns psiquiatrics, tant en aquells amb antecedents familiars
com en els que no. L’ingrés del pacient a HD va comportar una interrupcié temporal
del conflicte cronificat dels pares i va servir com a demanda d’ajuda a la familia. Tot i
que el motiu de consulta va ser el diagnostic del fill, a les visites familiars els pares
tenien una marcada dificultat per posar el focus en ell, i ocupaven les visites
plantejant el seu patiment i conflictes conjugals de llarga evolucié (conducta

clinicament rellevant tipus 1 -mostra de la problematica que els porta a terapia-).

La psicoterapia, en freqliiencia setmanal i posteriorment quinzenal, va permetre
treballar la vinculaci6 amb la familia, 'acord amb els objectius terapeutics,
I’exploraci6 de dinamiques disfuncionals i el desplegament d’estrategies i conductes
alternatives, aixi com potenciar I'lautonomia del fill. En aquest sentit, la recerca
assenyala que les intervencions familiars redueixen les taxes de recaiguda, acceleren

els processos de recuperacio individual i milloren el benestar i el clima familiar.

El confinament va bloquejar certs avencos i va tenir la mateixa funcié en el pacient
que tenia el malestar conjugal: responsabilitzar-lo de solucionar el conflicte de parella
i frenar ’emancipacio. La terapia estava enfocada a que el pacient es desvinculés del

conflicte de parella i que pogués construir el seu projecte de vida personal i

198



significatiu. La familia, per manca d’habilitats i un refor¢ intermitent de conductes de
malaltia, atrapaven al pacient bloquejant els seus intents d’emancipacio. El
confinament va agreujar aquesta problematica, facilitant ’emergéncia de conductes

inflexibles que estaven préviament al repertori de la familia.

CONCLUSIONS

e El confinament per la situacio sanitaria de la COVID-19 ha tingut un impacte
negatiu en alguns processos psicoterapeutics iniciats - especialment en els
familiarside parella -, facilitant ’emergéncia de patrons de conducta limitants

i bloquejant 'accés als recursos de suport previs.

e |’abordatge familiar permet, en ocasions, agilitzar el procés terapeutic
individual, especialment en casos amb dificultats relacionals i en quadres en
els que se sospita que hi ha un refor¢ de la conducta inflexible per part de

’entorn immediat.

e Esrecomanable fer un adequat abordatge de les resisténcies i pors als canvis
de la familia, explorant-les, validant-les i treballant la motivacié al canvi des

dels valors personals.

REFERENCIES

[1] Johnson, J. G., Cohen, P., Kasen, S., Smailes, E., & Brook, J. S. (2001). Association of
maladaptive parental behavior with psychiatric disorder among parents and their

offspring. Archives of General Psychiatry. 2001;58(5):453-60.

[2] Heru, A. M. (2006). Family psychiatry: from research to practice. American Journal

of Psychiatry. 2006;163(6);962-8.

199



Dol en aillament per la COVID-19

El dol és la resposta natural davant una pérdua o separacid, freqlientment sense
possibilitat de recuperacio i que té una funcié adaptativa. La vivéncia és diferent segons
les caracteristiques socioculturals de la poblacio i també, els rituals de comiat que es
duen a terme. Les ajudes externes, socials i familiars, sén molt importants per a fer una
correcta elaboracié del dol. L’aillament social que hem viscut durant la situacié de

pandemia ens ha obligat a canviar la manera d’acomiadar-nos i de viure el dol.

MOTIU DE CONSULTA

Home de 65 anys d’edat que és derivat des del CAP per febre, tos, dispnea i

deposicions diarreiques de 5 dies d’evolucio.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Barcelona. Ha enviudat recentment, en context de
pandémia de COVID-19. Té dues filles d’'una relacié prévia, amb bon vincle afectiu,
perd viuen lluny. Nega tenir altres familiars. S’ha jubilat fa uns mesos, anteriorment
havia treballat d’operari a una fabrica. Aficionat a 'horticultura, el futbol i els jocs de

taula.
Familiars: Els nega.

Somato-quirargics: Sense al-lergies medicamentoses conegudes. Obesitat morbida.
Dislipemia, en tractament dietetic. HTA, en tractament dietetic i farmacologic.
Diabetis mellitus tipus 2, en tractament dietetic i farmacologic. Fibril-lacié auricular
cronica, en tractament farmacologic. Esteatosi hepatica secundaria al consum diari
d’alcohol. Sindrome de |’apnea obstructiva del son, portador de CPAP.

Colecistectomia per una colelitiasi.
Psiquiatrics: Els nega.

Conductes addictives: Ex-fumador fa 15 anys, anteriorment consumia mig paquet de
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tabac al dia. Consum d’alcohol des dels 21 anys de 2UBEs/dia.

Tractament habitual: Losartan 50mg/dia, Bisoprolol 5mg/dia, Acenocumarol 4mg

segons pauta, Omeprazol 20mg/dia, Amlodipino 5mg/dia, Glimepirida 2mg/dia.

PROCES ACTUAL

El pacient acudeix a urgéncies derivat pel seu MAP per presencia de pics febrils de
390°C, tos, dispnea i deposicions diarreiques des de fa 5 dies. A 'exploracio, el pacient
es mostra hemodinamicament estable, febril (38,6°C), sense treball respiratori
aparent, amb saturacions d’oxigen entorn 86-92% (FIO2 21%). A lauscultacio
pulmonar es detecten crepitants secs bilaterals basals. La resta de l'exploracié no
evidencia altres troballes agudes rellevants. Es realitza una placa de torax on es
detecta una cardiomegalia i infiltrats intersticials bilaterals de predomini als lobuls
superiors. Analiticament destaca l’elevacié de ferritina (2199,8 ng/mL), LDH (801 U/L),
D-dimer (349ng/mL) i PCR (48,9 mg/L). A la gasometria arterial s’evidencia una
insuficiencia respiratoria hipocapnica amb alcalosi lleu (PAFI:243 mmHg). La PCR per
la COVID-19 és positiva. S’orienta el quadre clinic com una pneumonia per COVID-19 i

es decideix ingressar el pacient al centre hospitalari.

El pacient és traslladat a la unitat d’hospitalitzacio de medicina interna, on se li
explica l’Us dels tractaments fora de guia clinica, segons protocol COVID-19 de
I’hospital, donant el consentiment verbal. A partir d’aquell moment, s’inicia
tractament farmacologic amb hidroxicloroquina, ceftriaxona, azitromicina i lopinavir
+ ritonavir. Durant l’ingrés precisa de suport respiratori amb mascareta Monaghan.
Progressivament, presenta una millora clinica, radiologica i analitica, motiu pel que
als 11 dies d’ingrés es decideix traslladar-lo al pavell6 municipal - habilitat com

hospital de campanya - per a completar el tractament.

Durant lestada al pavello, s’afegeix simptomatologia ansiosa important de
predomini vespertiiinsomni, motiu pel qual se sol-licita unainterconsulta al servei de

psiquiatria.

El pacient explica que la seva dona havia mort tres dies abans que ell ingressés a
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I’hospital. Es trobaven tots dos malalts al domicili, i durant la nit, la seva dona va
presentar importants dificultats respiratories que motivaren la sol-licitud
d’assistencia del SEM. Després d’anar-los a obrir la porta del domicili, al tornar amb la
dona, aquesta ja no responia a estimuls, presentant una aturada cardiorespiratoria.
El SEM va realitzar les maniobres de reanimacio cardiopulmonar durant una hora
sense poder recuperar ladona. Llavors, informaren al pacient que aquesta havia mort.
Des d’aleshores, explica tenir la sensacié de que tot és un malson, té pensaments
recurrents en relacié a l’episodi, aixi com un estat de tristesa amb insomni de
conciliacio i manteniment. Evolutivament, el quadre s’agreuja per laparicié de
simptomes fisics ocasionals (sensacié d’opressié centretoracica, sudoracié freda,
sensacio de nus a l'estbmac i sensacié de mort imminent) que, després de descartar
causes organiques, son atribuits a 'ansietat. En la primera valoracio psiquiatrica
s’afegeix I’aparicié recent de por anticipatoria al retorn al domicili, referint dificultats

per poder afrontar la nova situacié.

Exploracio psicopatologica: En vigilia, conscient, orientat auto i al-lopsiquicament.
Euproseéctic. Sense alteracions mnesiques aparents. Tranquil, col-laborador i
abordable durant I’entrevista. Contacte sintonic. Aspecte adequat. Sense alteracions
de la psicomotricitat ni la conducta. Discurs coherent i fluid, amb llenguatge adequat.
Nega alteracions del curs del pensament. No presenta clinica de 'esfera psicotica.
Nega alteracions de la sensopercepcid. Presenta tristesa reactiva a situacio vital,
proclivitat al plor, amb reactivitat de ’humor conservada, sense evidencia de clinica
afectiva major. Té episodis paroxistics d’ansietat de predomini vesperti i tant de
presentacié somatica - sensacié d’opressio centretoracica, sudoracio freda, sensacio
de nus a l'estdmac - com intrapsiquica - ruminacions entorn la tribulacio personal -.
Nega idees auto/heterolitiques. Hiporexia lleu. Insomni de primera i segona fase.

Judici de realitat conservat. Insight present.
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EVOLUCIO

El pacient inicialment va acceptar una valoracio, pero posteriorment va rebutjar
l’oferiment de tractament i seguiment. Durant la seva estada al pavell6 va presentar
un empitjorament de la simptomatologia anteriorment descrita que motiva la
sol-licitud d’'una segona visita psiquiatrica en la que també accepta tractament.
S’instaura tractament farmacologic amb lorazepam 1mg a demanda, ja que ho
permetia la millora de la funcié respiratoria. Aixo va permetre una regulacio de la son
i la millora de la vivencia de les nits, motiu pel que s’estableix una pauta fixa del
farmac. S’inicia el treball del dol i ’afrontament de la tornada al domicili. Tanmateix
es realitza un abordatge psicoeducatiu sobre I’angoixa i s’ensenyaren estrategies per

al seu maneig.

A lalta, el pacient accepta continuar el seguiment amb psiquiatria aixi com al

servei d’atencio psicologica a familiars afectats per la COVID-19.

A 'arribada al seu domicili, el pacient explica no ser capag d’entrar a ’habitacié
conjugal per presencia tant d’imatges intrusives de la situaci6é viscuda, com de
pensaments recurrents envers la mort de la seva dona que s’acompanyaven de
malestar emocional significatiu. També manifesta sentiments de frustracio per
l’aillament social for¢coés degut al confinament per la pandémia. De manera
progressiva, la simptomatologia va millorar i el pacient comen¢a a reprendre
activitats habituals, tot mantenint tant el seguiment telefonic amb salut mental com

el tractament hipnotic.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

V/62.82 (263.4) Dol no complicat.

DISCUSSIO

El confinament degut a la pandémia COVID-19 ha canviat les experiencies del dol, pel

que es necessiten noves estrategies per abordar el procés.
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Les péerdues es produeixen de manera sobtada, son inesperades i, en moltes

ocasions, traumatiques.

El dol sense complicacions presenta diferents reaccions complexes: somatiques,
emocionals, cognitives i fins i tot alteracions psicopatologiques. Es frequient
experimentar shock, commocio, tristesa, negacid, culpa, ira, anhel... Algunes
manifestacions psicopatologiques del dol no complicat poden ser la sensacio
d’irrealitat, confusid, al-lucinacions visuals i auditives breus, dificultats d’atencid i
concentracio, pensament rumiatiu, simptomes ansiosos, perdua d’interés en les
activitats habituals, perdua de la gana i insomni. Molts d’aquests simptomes
s’exemplifiquen al cas exposat, el d’una persona que afronta una pérdua inesperada
durant el tractament i convalescéncia al medi hospitalari. Durant ’estada en aquest
medi, va presentar simptomatologia ansiosa i insomni, quelcom molt freqlient en els
pacients ingressats per la infecci6 per COVID-19. En aquest cas pero, la causa és mixta,

tant per la infeccié com pel dol.

Les situacions traumatiques entorn la mort, juntament a la limitaci6 o [’absencia
de suport social, es consideren dos factors predictius de dol complicat. Algunes de les
consequencies de les alteracions del dol sén: increment dels suicidis, nous diagnostics
psiquiatrics, descompensacions de malalties psiquiatriques ja diagnosticades,
aparicié de conductes de risc tals com el consum de substancies, 'laugment de
problemes cardiovasculars i el cancer, entre d’altres. A l’arribada al domicili, el
pacient va experimentar simptomatologia propia del dol amb imatges intrusives i
sentiments de tristesa, que van millorar progressivament. Es va mantenir tractament
psicofarmacologic per afavorir el descans, donat que s’havien associat les alteracions
de la son amb simptomes depressius i d’estres posttraumatic, més greus a llarg
termini. També es va promoure la comunicacié amb els familiars per parlar de la
perduaiesvan facilitar estratégies per a planificar un comiat conjunt compatible amb

la situacio.

L’absencia de suport social presencial i d’'un acte de comiat dificulten el procés de
dol en temps de confinament, encara que també és important el paper de la

personalitat i els recursos personals. Per donar resposta a aquesta situacio, diferents
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fundacions i organitzacions han elaborat guies amb recomanacions pel dol durant el
confinament orientades a la poblacio6 generali als professionals de la salut. Els serveis
de salut mental s’han reorganitzat per a poder donar suport durant aquesta situacio

amb la creacio de serveis de suport psicologic especifics.

CONCLUSIONS

e Lasituacio de pandemia perla COVID-19 ha canviat la manera d’abordarel dol,
sense la dimensio social i els actes de comiat habituals.

e Lasimptomatologia del dol és variada, afectant a diferents ambits somatics i
psicoldgics. Es important donar eines per dur a terme el dol en aquesta
situacio per tal d’evitar la complicacié d’aquest procés.

e El dol complicat s’associa a diferents comorbiditats, pel qual és necessari fer
un abordatge multidisciplinari.

e Eltemps és necessari per ’elaboracié del dol, pero algunes persones es poden

beneficiar d’'un suport psicologic i/o de I’is temporal de psicofarmacs.
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Els oblidats (també de la COVID-19): grups en situacio de

vulnerabilitat social

Els grups en situacio de vulnerabilitat social, i especialment aquells que han viscut
processos migratoris, es troben exposats a elevats nivells d’estrés i a una major
incidéncia a patir problemes de salut mental durant el propi trajecte migratori i
posteriorment durant 'adaptacio a les noves circumstancies. La inesperada arribada
d’una pandémia i tots els seus efectes col-laterals pot suposar un dramatic
empitjorament en les condicions de vida d’aquestes persones, empitjorant en molts

casos el seu estat de salut, tant en [’ambit fisic com emocional.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 43 anys, derivada des del seu metge de capgalera al febrer del 2020 per

empitjorament de la clinica ansios-depressiva de mesos d’evolucio.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural d’El Salvador. Té tres filles de 20, 19i 15 anys. L’any 2018 va
arribar a Espanya amb la seva filla mitjana, com a sol-licitants d’asil politic perqué la
seva filla es trobava amenacada de mort. No és fins a l'octubre del 2019 que
aconsegueix portar a Espanya a les altres dues filles. En arribar, la filla gran
s’assabenta que esta embarassada fruit d’'una violacié (es troba en els darrers dies de
gestacio). Es troba també a l'espera que es resolgui el tramit de la nacionalitat
espanyola. No coneix a la seva familia d’origen, va ser venuda als 3 anys d’edat i criada
a un prostibul fins als 7 anys, moment en qué intervé la policia i és enviada a un
convent de monges. Historia de multiples esdeveniments vitals traumatics i victima
de maltractaments per part de la seva exparella (pare de les filles). Estudis primaris
finalitzats. Ha treballat a Espanya cuidant a gent gran i en ’ambit de la neteja. Des de
fa 6 mesos no treballa per limitacié funcional secundaria a patologia de columna

vertebral. Nul cercle social. Problematica economica i social, viuen ocupant un pis.
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Familiars: Desconeix en familia d’origen. Familiar de primer grau en seguiment per

psiquiatria i psicologia per quadre depressiu amb ideacio autolitica.

Somato-quirurgics: Sense al-lergies medicamentoses conegudes. Lumbociatalgia
bilateral amb important limitacié a nivell funcional. A la RMN: signes d’espondilosi-
espondiloartrosi L3-S1 associada a protrusio L3-L4 i hernies discals de L4-L5 i L5-S1.

Descompressio quirurgica L4-S1, realitzada a El Salvador.

Psiquiatrics: Explica seguiment per part de psiquiatria i psicologia des dels 7 anys,
per simptomatologia ansios-depressiva i simptomatologia compatible amb trastorn
d’estrés posttraumatic. Va ingressar durant dos anys (dels 12 als 14) a unitat
psiquiatrica per temptativa autolitica per sobreingesta medicamentosa i venoclisi,
que va realitzar en context d’elevada ansietat per records del passat. Posteriorment,
va mantenir seguiment per psicologia i tractament amb antidepressius, que no
recorda, durant anys. Refereix altres dues temptatives posteriors, als 18 anys per
venoclisiials 33 anys per penjament en context de situacié de maltractament per part
de la parella, sent rescatada per la seva filla. Sense seguiment ni tractament des de fa

dos anys.
Conductes addictives: Nega.

Tractament habitual: Ciclobenzaprina 100mg/dia, Tramadol+Paracetamol

75/650mg/8h, Gabapentina 800mg/8h.

PROCES ACTUAL

Segons explica la pacient, des de la seva arribada al nostre pais, hi ha un progressiu
empitjorament de la simptomatologia ansios-depressiva en context de diversos
estressors a nivell economic i social. Durant tot aquest temps s’ha trobat en un
situacié de maxima pobresa, sense disposar el nucli familiar d’ingressos economics.
Al principi, va estar vivint al carrer amb la seva filla menor d’edat, fins que van ser
acollides per un senyor d’edat avancada i amb un estat de salut delicat. Aquest els va
oferir manutencié i sostre a canvi de cures i tasques de la llar. Aquesta persona va

marxar del domicili fa uns mesos deixant un deute de diversos mesos del lloguer. Des
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d’aquell moment la familia ocupa ’habitatge, motiu pel qual se les ha informat que a

mig termini seran desnonades.

Explica que malgrat la seva situacio regular al nostre pais, no pot treballar per
la seva limitacié funcional associada a la patologia de columna vertebral. Aquest
fet li genera sentiments de frustracié i impoténcia, ja que no existeixen altres
possibilitats d’ingressos econdomics fins al moment. A més, la seva filla gran esta
esperant un fill (embaras fruit d’'una violacio, i durant els controls gestacionals han
detectat que ’embri6é pateix una cardiopatia) i preveuen que la problematica

economica empitjorara a curt termini.

Arran de totes les dificultats descrites, la pacient refereix baix estat d’anim,
anhedonia, tendencia al plor i a l'aillament, cert abandonament de les cures
personals, augment de l’ansietat basal a nivell psicofisic (tensié muscular,
inquietud, ruminacions, angoixa,....) sentiments de desesperanca, insomni de
conciliacio i son fragmentada, i hiporéxia amb pérdua de pes no quantificada en
els ultims mesos. Refereix idees de mort passives i autolitiques no estructurades

recurrents per no ser capag de veure sortida a la situacio actual.

Malgrat tota aquesta situacio, és capa¢ de mantenir la seva rutinaila cura de les

seves filles i de I’habitatge, i sol-licitar ajut i tractament.

Exploraciéo psicopatologica: Conscient, orientada, col-laboradora. Aspecte
descuidat. Contacte parcialment sintonic. Euprosexica, nega deficits mnesics.
Hipotimia subjectiva, objectivament afecte embotat i hiperreactivitat, refereix certa
anestésia afectiva i alexitimia de llarga durada (des que recorda). Refereix anhedonia,
tendencia a l’aillament i al plor incoercible, abandonament de la cura personal,
important ansietat basal a nivell psicofisic. Discurs espontani, fluid, coherent, centrat
en la situacio actual i problematica social i economica, sentiments de desesperanca.
Nega clinica psicotica. Refereix idees de mort passives i autolitiques no estructurades

recurrents en moments de desbordament emocional, nega en [|actualitat,
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comprometent-se a demanar ajuda si apareixen de nou. No alteracions a nivell

psicomotriu. Correcte insight. Judici de la realitat conservat.

EVOLUCIO

En la primera visita, orientem el diagnostic com un Trastorn adaptatiu mixt en context
de problematica economica i social, i possible Trastorn d’estres posttraumatic, i
iniciem tractament amb escitalopram 10mg/dia i lorazepam 1mg/dia. Es deriva al
Servei d’Informacio i Atencié a la Dona per valorar tractament psicoterapéutic donat
el pes dels episodis de maltractament en la seva historia vital, i se sol-licita primera
visita amb treballadora social del CSMA juntament amb l’estret seguiment per part de

psiquiatria.

A mitjans de marg es realitza la segona visita presencial, de ple en la crisi de la
COVID-19. La pacient ha comencat a prendre’s el tractament prescrit fa només dues
setmanes donat que no disposa dels recursos economics per comprar-los. Verbalitza
empitjorament dels simptomes en relacié a que la seva situacidé a nivell social i
economica ha empitjorat, perque tots els processos que havia iniciat per sol-licitar
recursos s’han paralitzat en el context de confinament. A més, se sent preocupada
perqué un dels seus familiars ha realitzat una temptativa autolitica en context
d'empitjorament de l’estat d’anim per circumstancies actuals d’aillament i augment
de les dinamiques familiars disfuncionals. Per tots aquests fets se sent desbordada.
Es reinterroga la simptomatologia suggestiva de Trastorn d’estres posttraumatic i
explica anestesia afectiva i alexitimia de llarga durada, records intrusius i malsons
diaris de situacions traumatiques viscudes. Ocasionalment també presenta
al-lucinacions auditives intrapsiquiques de caracteristiques catatimiques (veus de les
persones que li van fer mal i dels seus pares biologics) i simptomatologia suggestiva
de desrealitzacio, aixi com importants dificultats per poder confiar en les persones i
simptomes d’evitacio de situacions similars. Tota aquesta simptomatologia s’ha

reactivat i intensificat en les ultimes setmanes arran de ’empitjorament descrit.

Se sol-licita avancar la visita amb treball social, donada la influencia dels factors

socials i economics en el seu malestar emocional. En aquesta primera visita
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s’objectiva que no estan cobertes les necessitats basiques de la familia, pel que es
realitza coordinacié amb serveis socials del territori i es posa en coneixement de
diverses institucions socials la situacio de la familia. Ens informen que ja estaven al

corrent del cas pero, donada la contingencia actual, el procés s’ha paralitzat.

En la seguent visita, a principis d’abril, la pacient es troba una mica més
animada perque ha comencat a treballar en una residéncia de gent granii aixo la fa
sentir-se realitzada, a més de la remuneracié economica que percep. Al cap d’uns
dies, és acomiadada a causa del fet que es redueix el personal per 'augment de
contagis a la residéncia. Amés a més, donat [’esforg fisic realitzat, la lumbociatalgia
s’ha exacerbat i malgrat haver sol:licitat avancar la visita amb traumatologia,
aquesta cita no ha estat possible per la paralitzacié dels serveis sanitaris. En aquest
context, la pacient presenta un marcat empitjorament dels simptomes i verbalitza
ideacio autolitica estructurada i idees de desesperanca, impoténcia, dificultats per
elaborar plans de futur a curt-mig termini. Es sol-licita derivacioé a I'Hospital de Dia

per aingrésitractament.

En el moment actual, la pacient es troba encara ingressada a [‘Hospital de Dia.
Donada la resolucio progressiva de la crisi de la COVID-19, s’agilitzen les diferents
valoracions per part d’altres especialitats, aixi com per part dels recursos socials
necessaris, i la pacient compleix un any d’empadronament sent-li possible tramitar
una prestacié social. Al mateix temps, realitza el tractament farmacologic i
psicoterapeutic amb bon compliment i es duen a terme diferents intervencions en
’ambit familiar. Amb tot aix0, va millorant de manera progressiva, recuperant

’esperancai elaborant un pla de futur a l’alta.

DIAGNOSTIC (DSM 5)
(309.81) Trastorn d'estrés posttraumatic amb simptomes dissociatius.

(309.28) Trastorn d’adaptacié mixte amb ansietat i estat d’anim deprimit.
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DISCUSSIO

Milions de persones es veuen obligades a marxar de les seves llars cada any, fugint de
situacions en les quals perilla la seva vida, escapant de la violencia, la guerra i
'opressié. De forma previa, i tenint en compte les histories personals i les
circumstancies vitals en que es veuen immerses per voler marxar de les seves cases, i
durant el trajecte i el procés migratori, existeixen nombrosos factors estressants que
poden afectar la salut mental de les persones migrants i en recerca d’asil. De la
mateixa manera, una vegada tracten d’establir-se i construir una vida al nou pais,
travessen més dificultats de les habituals per aconseguir una adaptacio a la seva nova
realitat.

Les xifres relatives al patiment de problemes de salut mental recollides en diverses
revisions sistematiques revelen que existeix una major i variable incidéncia respecte
a la resta de la poblacioé de trastorns psiquiatrics (fins a un 80%), ansietat (fins a un
40%), depressio (fins a un 44%) i T. estrés posttraumatic (fins a un 36%). Tenint en
compte que es tracta d’un sector més vulnerable de la poblacio, cal pensar que un
esdeveniment que agita i mobilitza a tota la poblacio a escala mundial, repercutira de
manera encara més contundent en aquesta part de la societat.

Moltes d’aquestes persones viuen en condicions d’insalubritat, en domicilis amb
poc sanejament i higiene i inclus en condicions d’amuntegament, sense recursos per
mantenir una dieta i habits saludables, i amb menys accés a la informacié i més
dificultats per accedir als serveis sanitaris i socials. Tot aixo fa que estiguin més
exposats a una possible infecci6é contagiosa com és la COVID-19, i que travessen una
crisi de tal dimensio encara amb més por i incertesa, experimentant un major

malestar emocional.

De la mateixa manera, un confinament (i més en les condicions descrites) pot
desencadenar o intensificar dinamiques familiars disfuncionals que es tradueix en
una pitjor convivencia, i de vegades en un augment de les situacions de

maltractament i violéncia, amb importants repercussions a la salut fisica i mental.

Tal com es relata en el cas, I'aturada del sistema a escala mundial experimentat

durant aquesta crisi, pot ocasionar una exacerbacié de la situacio ja precaria
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d’aquesta poblacio, donat que en moltes ocasions es paralitzen els tramits iniciats

d’accés a una documentacio reglada o a certes repercussions socials, sanitaries i

economiques que, moltes vegades, triguen anys i impliquen un gran esforg.

De l'assoliment de tots aquests processos depenen la vida i el benestar de

moltes persones en aquest context. En el temps que vivim resulta urgent realitzar

una crida de cara establir estratégies comunitaries que afavoreixin el benestar a

tots els nivells de la poblacid, i en especial d’aquells que solen passar-se per alt.

El virus ens pot infectar a tots per igual, pero definitivament, les seves

empremtes economiques i socials son més profundes per uns que pels altres.

CONCLUSIONS

Les persones en situacié de vulnerabilitat social, com és en aquest cas la
poblaci6 immigrant i refugiada, parteixen en moltes ocasions de
circumstancies socials, economiques i personals particularment estressants, i
d’una major predisposicié a patir un problema de salut mental per aquest
motiu.

Durant la crisi secundaria a la pandemia per la COVID-19, son diversos els
factors (condicions de vida, situacié economica i social, desinformacio, accés
als recursos, dificultats per accedir a noves opcions telematiques,...) que
situen a aquesta poblacié en un lloc de major vulnerabilitat i estres.
Totilaurgenciaigravetat de limpacte de la pandéemia, ésimportant mantenir
una mirada global i intentar visibilitzar i abordar laparicié d’aquestes
dificultats en situacions de risc, de cara a assegurar unes condicions minimes
de benestar per tota la poblacié i mitigar, en la mesura del possible, un mal

molt més gran.
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L'ingrés psiquiatric a una sala no psiquiatrica

Presentem un cas de psicosi en primer episodi que, a causa de presentar positivitat per
SARS-CoV-2, ha de ser ingressat a una sala convencional no psiquiatrica i, per tant,
oberta. Analitzem alguns aspectes complexos i peculiaritats del maneig d'un pacient
amb alteracié del judici de realitat i desorganitzacio de la conducta fora d'una unitat de

psiquiatria.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 29 anys acompanyada pel SEM a urgéncies de psiquiatria per ser trobada a

un edifici amb alteracions de la conducta i discurs de contingut mistic.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Procedent d'Argentina, es troba a Espanya des de fa uns 3 mesos per
a cursar estudis de master. Habita temporalment a una habitacié de lloguer d’un pis
turistic. La seva familia es troba al pais d'origen, de manera que la xarxa social propera

actual és escassa.
Familiars: Nega antecedents familiars psiquiatrics.
Somato-quirurgics: No presenta antecedents somato-quirurgics d'interes.

Psiquiatrics: Nega haver rebut diagnostics previs de salut mental. Tampoc ha rebut
tractament per psiquiatria. Ha acudit en el passat en 3 ocasions a consulta de
psicologia per a acompanyament per a la gestio emocional en situacions vitals

adverses.

Conductes addictives: La pacient explica consum d'alcohol i tabac de patré social de
manera ocasional, amb un consum d'unes 2-3 UBEs i 1 cigarret per ocasi6. Consum
ocasional de cannabis de quantitat i freqiiéncia no clares. Fa uns mesos, va realitzar
dues preses d’ayahuasca amb finalitat experimentadora. Les descriu com una

experiencia agradable. Explica haver presentat al-lucinosi, sense pérdua de contacte
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amb la realitat durant les experiéncies i amb remissié posterior de les dispercepcions

presentades.

Tractament habitual: Sense tractament habitual.

PROCES ACTUAL

La pacient inicia, els dies previs a l'arribada al servei d'urgencies de psiquiatria,
quadre clinic consistent en idees delirants de tipus mistic i megalomaniac, segons les
quals hauria estat instruida en la capacitat per sanar persones i solucionar la situacié
sanitaria actual. També verbalitza tenir el poder de canalitzar diferents tipus
d'energia i, en relaci6 amb aix0, explica tenir diferents sensacions corporals
estranyes. Progressivament es mostra amb major desorganitzacié del pensamenti la
conducta. Ha disminuit les hores de son i 'actitud és expansiva. La pacient no explica

consum de substancies d’abus els dies previs ni esdeveniments estressants recents.

Exploracio psicopatologica: A  l'exploracié psicopatologica inicial destaca
desorientacio en les tres esferes. L'actitud és hostil, amb un contacte assintonic.
S'observa disprosexia. El discurs és tangencial i per moments saltigrad i tradueix un
pensament de contingut incoherent, disgregat. S'aconsegueixen entendre algunes
idees de contingut mistic i megalomaniac. Nega i no s'evidencien alteracions de la
sensopercepcio. Vivéncia d'escissié del jo. Anim hipertimic. Mostra expansivitat.
Augment d'energia. Disminucio de les hores (no clarament de les necessitats) de son.

Judici critic de la realitat alterat.

EVOLUCIO

Durant l'estada al servei d'urgéncies es realitza frotis nasofaringi i es cursa PCR per a
la deteccié de SARS-CoV-2. També s'extreu mostra de sang i orina amb resultats
normals d’ambdods, descartant-se la preséncia de substancies d’abus que poden

sol-licitar-se al laboratori d'urgencies (tetrahidrocannabinol, alcohol, opiacis, cocaina
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i amfetamines). El frotis nasofaringi resulta positiu per SARS-CoV-2, perd durant
l'estada a urgéncies i, segons refereix els dies previs, no presenta simptomatologia
tipica.

Donat que el protocol de I’hospital indica que els pacients amb COVID-19 no poden
ingressar a sala de psiquiatria (“sala neta”), la pacient és traslladada per a estudi i
tractament de possible primer episodi psicotic a una sala per a pacients SARS-CoV-2

positius: una sala convencional oberta no psiquiatrica.

La pacient queda a carrec del servei de psiquiatria, essent valorada diariament per
’equip de psiquiatria d’enllag. Val a dir que, inevitablement, el personal de la sala on
ingressa no esta habituat al maneig del pacient psiquiatric, ni tampoc es disposa de
la infraestructura estandard de les sales de psiquiatria (espais comuns, sala de

contencié o portes d’accés tancades, entre d’altres).

A causa que el curs presentat (instauracié aguda) i altres caracteristiques (per
exemple, la desorientacidé en 3 esferes) no son tipiques d'un trastorn psiquiatric
primari, es decideix ampliar ’estudi per descartar altres possibles causes: neurologia
realitza puncié lumbar per a estudi neuroimmunitari (per descartar una possible
encefalitis) i RMN cerebral. A més, es realitza una analitica més completa i s'amplia la
recerca de substancies d’abus (per valorar un possible component toxic de la

simptomatologia).

Totes les proves es troben en valors normals i no s'observen troballes patologiques

significatives que suggereixin una afecciéo medica causant de |'episodi.

A causa que la pacient presenta desorganitzacioé del pensament i la conducta i
l'insight és nul, des del servei d'urgencies, s'envia un fax al jutjat sol-licitant-se un

internament involuntari.

S’instaura tractament amb olanzapina a dosi diaria de 7.5mg juntament amb
lorazepam 1mg a la nit. Es produeix amb aixo una rapida millora amb tendencia a
’adequacié conductual. Inicialment, s’ha de reconduir verbalment en diverses
ocasions, donat que la pacient no entén ni accepta ’hospitalitzacié. No requereix

contencié mecanica o farmacologica. També de forma rapida hi ha una remissio dels
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deliris i el discurs és més organitzat i intel-ligible. La pacient refereix en els primers
dies que es troba “confosa”. Posteriorment, va entenent el motiu de U'ingrés i les
pautes que se li donen. Va rebent les visites d’infermeria i psiquiatria i, després de 9
dies, ’estat de la pacient és tributari d’alta. No obstant, les condicions d’habitatge de
la pacient no sén adequades per dur a terme la quarantena un cop donada d’alta de
I’hospital. Es per aixo que s’ha de fer una derivacio a un dispositiu extern a ’hospital
habilitat per poder allargar 'ingrés de pacients amb COVID-19 quan ja no presenten
un estat greu. Alla, sera donada d’alta després de 14 dies més d’ingrés. El regim de
medicacio a l'alta hospitalaria és olanzapina 5mg/nit i indicacié de seguiment per

xarxa de salut mental ambulatoria.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(298.8) Trastorn psicotic breu.

DISCUSSIO

La pandemia de coronavirus ha portat a la reorganitzaci6 de molts serveis
hospitalaris, amb divisio dels pacients a diferents sales segons un criteri fonamental:
la positivitat 0 no per SARS-CoV-2. Aix0 porta al fet que els protocols i premisses
habituals en un servei hagin hagut d’adaptar-se o ser duts a terme pel personal d'una

planta diferent i, en ocasions, no habituat a aquest tipus de maneig.

Un exemple important és 'hospitalitzacio psiquiatrica d'un pacient en regim
involuntari a una sala oberta (perd amb requeriment d’un aillament a ’habitacié) que
il-lustra aquest cas. En aquest sentit, el maneig de la desorganitzacié de la conducta
pot ser complex, sovint desencadenant la necessitat d'una reconduccié verbal o
farmacologica efectives que evitin 'agitacio o haver de recérrer a les contencions
mecaniques. Aixo Ultim pot ser més dificultds si el personal és escas o no esta entrenat
en aquesta tasca. Per aquest motiu, entre d’altres, alguns professionals d'altres

serveis poden no estar comodes amb el maneig del pacient psiquiatric.
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Aixi mateix, durant la crisi actual la Seccié de psiquiatria d’interconsultai enllag ha
adquirit un paper encara més clau al nostre centre, col-laborant estretament amb
diverses especialitats i professionals per a donar resposta optima a demandes, que
han anat molt més enlla de 'aproximacioé psicofarmacologica. Cal destacar el paper
d’infermeria de salut mental que ha fet costat als companys i companyes d’infermeria
de sales convencionals pel maneig i assessorament en els casos que han requerit
seguiment d’aspectes psiquiatrics. Tot plegat, ha permes un enfortiment dels llagos
entre la psiquiatria i la resta d’especialitats, que procurarem seguir enfortint un cop

assolida la “nova normalitat”.

L’atencio al pacient també s’ha hagut d’adaptar en el camp de la psiquiatria
d’enllag. Donada la potencial “pérdua” de personal per contagi del virus, s’ha adoptat
un model mixt. Aquest combina les visites presencials, quan sén essencials, amb les

telefoniques.

Finalment, fer esment a la continuitat de ’abordatge un cop el pacient pot ser
donat d’alta hospitalaria: les precaucions segueixen, ja que el pacient no només ha de
mantenir una autocura siné ser capag de realitzar una quarantena si esta indicat.

Aquesta possibilitat ha de ser contemplada i resolta previa a l'alta.

CONCLUSIONS

e La reorganitzacié dels serveis de ’hospital segons la positivitat o no del
pacient a SARS-CoV-2 ha portat a diferents professionals a haver de
gestionar I’atencié d’un perfil de pacients diferents als que acostumaven a
tractar.

e El pacient psiquiatric, fins i tot aquell que presenta el judici de realitat
alterat o disrupcions conductuals greus, ha hagut d’ingressar durant els
mesos de pandemia a sales convencionals obertes i amb personal no
acostumat a tractar pacients amb descompensacié d’un trastorn mental

greu.
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e En alguns centres, s’ha requerit una atencié estreta i constant a aquestes
sales d’aquests pacients per personal de psiquiatria d’enllag. Aquesta
organitzacio permet evitar que els professionals que tracten pacients
SARS-CoV-2 positius atenguin també pacients negatius pel virus.

e La falta de condicions adaptades i personal entrenat en determinades
tasques podria haver portat a 'augment de necessitat de tractament
farmacologic, dels episodis d’agitacio i de fugues, entre d’altres, entre els
pacients psiquiatrics que han requerit ingrés a sales convencionals.

e S’han aconseguit resultats satisfactoris dels ingressos psiquiatrics a sales
convencionals. Almenys en gran part, aquest exit ha estat afavorit per una
estreta col-laboracié entre serveis i entre diferents professionals (metges,

treball social, auxiliars i infermeria).
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UCI, no és pais per a TMS? COVID-19i estigma en salut mental

Presentem el cas d’una pacient diagnosticada d’un TMS i institucionalitzada des de fa
anys en una MILLE. Malgrat la gravetat del seu trastorn, es tracta d’una persona
independent per a les seves activitats i que gaudeix d’una bona qualitat de vida. En el
marc de la pandemia COVID-19, s’han creat protocols que regulen I'adequacio de
’esfor¢ terapéutic en funcio d’edat, preséncia de comorbiditat i qualitat de vida dels
pacients. En un context de limitacid dels recursos disponibles, el procés de presa de
decisions pot ser complicat i posar de manifest la presencia d’una carrega d’estigma

associat als trastorns de salut mental.

MOTIU DE CONSULTA

Es tracta d’'una dona de 58 anys ingressada a MILLE des de 2011 per la dificultat de
sostenir-se en la comunitat degut als deficits funcionals derivats de l’esquizofrenia
paranoide cronica que pateix. A mitjans de marg de 2020 presenta simptomatologia

compatible amb COVID-19.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Natural de Leodn. Estudis d’educacié primaria. Fins els 31 anys va
treballar en servei domestic i en fabriques. Separada, amb dos fills. Convivia amb un
fill, la parella d’aquest i el seu nét, fins que la inestabilitat derivada del seu trastorn va

condicionar que es tramités la sol-licitud de MILLE, on resideix des de 2011.

Familiars: Familiar de primer grau, paralisi cerebral i discapacitat intel-lectual; un

altre familiar de primer grau, TUS.

Somato-quirargics: Sense al-lergies conegudes. HTA en tractament farmacologic, de
dificil control per possibles transgressions dietétiques de la pacient. Obesitat.
Epilepsia: crisis tonico-cloniques d’inici a la infancia que es van reaguditzar amb linici

del trastorn psiquiatric. En els darrers anys, estable amb tractament amb fenitoina
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300mg/dia. No realitza seguiment amb neurologia. Intervencions Quirurgiques:

colecistectomia.

Psiquiatrics: Diagnosticada d’esquizofrenia paranoide cronica. El quadre s’inicia als
14-15 anys, coincidint amb la mort del seu pare. Primer ingrés hospitalari al 1993. Ha
requerit multiples ingressos en unitats d’aguts, i en dues ocasions ha fet ingressos en
unitat de subaguts (2004 i2007). Ha rebut diversos tractaments tant amb antipsicotics
tipics com atipics v.o. (risperidona, retirada per amenorrea; quetiapina 1200mg/dia,
amb important increment de pes; perfenacina 16mg/dia; haloperidol fins 30mg/dia)
aixi com en formulacio depot (zuclopentixol, risperidona i pipotiacina). L’evolucié ha
estat marcada per la persistencia interepisodica de simptomatologia delirant-
al-lucinatoria florida, aixi com simptomatologia negativa acusada. La seva manca de
consciencia de trastorn ha condicionat la manca d’adheréncia al tractament i
seguiment en el CSMA de referéncia, presentant multiples recaigudes. Es va intentar
vincular a SRC i PSI sense exit. Donada l'evoluci6 i les dificultats de la familia per
contenir la situacio, es sol-licita plaga en centre residencial de salut mental. L’any
2011, en context de canvi de tractament injectable, la pacient presenta un quadre de
progressiva descompensacié en forma de major repercussié conductual de la
simptomatologia delirant-al-lucinatoria, incrementant els sol-liloquis, ja habituals en
ella, Vinsomni, i presentant un episodi d’heteroagressivitat que motiva un nou ingrés
aunitatd’aguts. Donada la torpida evolucio, la persistencia de simptomesi la precaria
situacié social, es decideix derivacié a unitat de subaguts (USA) amb |'objectiu
d’assolir una major estabilitat clinica i valoracié de la situacié social. Durant l'ingrés a
USA, la pacient assoleix una relativa millora conductual, persistint certa tendencia a
l’aillament, negativa a participar en tallers de rehabilitacié i episodis puntuals
d’irritabilitat i paranoidisme quan s’aborden les tematiques delirants. En les
successives entrevistes familiars es posen de manifest les dificultats del fill per a
manegar la situacié en el domicili. Evidenciant-se la refractarietat del cas i la
problematica social associada, s’indica trasllat a unitat de MILLE, per a continuar
estabilitzacio psicopatologica i treballar el seu pas a residéencia. No obstant, la pacient

roman ingressada a MILLE.
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Conductes addictives: Sense habits toxics.

Tractament habitual: Pipotiazina 200 mg/4 setmanes, Haloperidol gotes 30/8h.

PROCES ACTUAL

Pacient de 58 anys diagnosticada d’esquizofrénia paranoide de llarga evolucio i que
resideix en unitat de MILLE des de 2011. Persisteix abundant simptomatologia
delirant-al-lucinatoria amb relativament poca repercussié conductual, que no li
impedeix ser independent per a les seves activitats basiques i gaudir d’una bona

qualitat de vida dins de la institucio en la que viu.

Desdeldia 11/3/2020 la pacient presenta tos i expectoracio transparent, associant-
se des del dia 13 febre (fins a 38°) i sensacié de dificultat respiratoria, aixi com
malestar general i falta de gana. Donada la sospita de COVID-19, es deriva a hospital

general previa coordinacio.

Exploracio psicopatologica: Aspecte poc cuidat. Correcta i col-laboradora. Vigil,
orientada. Sense alteracions franques de [’atencié. Paramnesia. Eutimia subjectiva,
empobriment ideoafectiu, humor aplanat, apato-abulia. Discurs fluid, taquilalic, amb
tendéncia al descarrilament, amb continguts delirants extravagants, parafrenia
fantastica. Probables al-lucinacions auditives. Nega alteracions del son o de la gana.

No auto/heteroagressivitat. Nul insight.

EVOLUCIO

El dia 18/3 retorna a la unitat d’origen havent-se confirmat infeccié per grip A i SARS-
CoV-2. S’havia tractat amb amoxicil-lina-clavulanic i broncodil-latadors, i al seu
retorn, la pacient es troba estable clinicament, amb bon estat general. S’indica
aillament en habitacié durant 14 dies segons protocol del centre, presentant una

bona evolucio.
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Tanmateix, el dia 31/3 es detecta pic febril de 38,3° sense altra simptomatologia
acompanyant. Es pauta azitromicina i acetilcisteina, al marge de paracetamol per la
febre. Donada la persisténcia de pics febrils dos dies més tard, es pauta ceftriaxona i
hidroxicloroquina. No obstant, persisteixen pics febrils, i si bé 'estat general esta
conservat, la pacient presenta saturacions d’02 de 91%, pel que es pauta

oxigenoterapia.

A nivell de proves complementaries, la placa de torax mostra infiltrat cotonos en
hemicamp superior esquerre, i analiticament destaca leucopénia amb augment de

ferritina i VSG.

S’heparinitza. Donada la persisténcia de febre, es pauta lopinavir/ritonavir
associada a domperidona per millorar la tolerancia gastrointestinal. Amb tot, les
saturacions continuen baixes malgrat 'augment del flux d’oxigen. S’administren

corticoides.

El dia 6/4 presenta episodi de desaturacio intensa, taquipnea i a ['auscultacio
presenta crepitants disseminats. Després d’augmentar oxigenoterapia amb
Monaghan al 100%, la saturacié d’02 s’estabilitza al voltant del 91%. S’administra
metilprednisolona 80mg iv dosi Unica. La pacient ha completat tanda de tractament

amb hidroxicloroquina i azitromicina segons el protocol del centre.

En aquest punt, d’acord amb equip COVID, es decideix la derivacié de nou a
hospital general. Cal mencionar el context: el nombre de casos probables creix dia a
diaielnombre de derivacions a’hospital general s’incrementa, augmentant de forma

exponencial la pressio assistencial a ’hospital receptor.

A 'hospital general, 'estat de la pacient empitjora de forma rapida. Es planteja la
possibilitat de derivacié a UCI en un moment critic en el que la disponibilitat de llits
UCI és extremadament volatil, pel que cal adequar 'esforg terapéutic i prioritzar els
casos en funcio dels criteris establerts pel protocol del centre: edat, comorbiditat i,
essencialment, qualitat de vida del pacient, criteris que tenen valor pronostic en cas

de requerir-se mesures de suport vital invasives.
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En aquest punt, sorgeix un debat relatiu a laindicacio del trasllat a UCI de la pacient
en base a la comorbiditat psiquiatrica. Existeix una certa resistencia per a la seva
derivacid. Alguns dels arguments que es contemplen en la presa de la decisi
d’ingressar la pacient a la UCI es basen en el dubte de, si per rad del seu trastorn
mental, la pacient és tributaria de limitacié de I’esforg terapéutic, sobre la presumpcio
de qué, essentuna pacientamb TMS, aquesta és dependenti/o no gaudeixd’una bona
qualitat de vida. Des de la nostra perspectiva, es va defensar que en cap cas la
comorbiditat psiquiatrica afectava a l'eficacia i tolerabilitat de les mesures de suport
vital invasives, es va al-ludir a la bona qualitat de vida de la pacient i a I'absoluta
integritat de la dignitat de la persona, que en res es veu soscavada pel diagnostic
psiquiatric.

Finalment, la pacient va acabar ingressant a UCI, on malauradament va ser éxitus

el dia 11/4.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(295.90) Esquizofrenia, de curs continu.

DISCUSSIO

El present cas exemplifica la persistencia de prejudicis i estigma associats als
trastorns de salut mental. Lamentablement, no és infrequent que el pacient
psiquiatric desperti actituds de temor, evitacié o directament rebuig entre alguns
professionals d’altres especialitats, condicionant la seva actitud terapeéutica. En
’ambit d’urgencies, no poques vegades s’infravaloren les queixes dels pacients
psiquiatrics sota la presumpcio de que estan influides o son expressio del trastorn
psiquiatric. En el marc de la interconsulta, és frequient veure que no s’ha tingut en
consideracié la medicacié psiquiatrica quan un pacient amb un trastorn mental
ingressa a l’hospital per qualsevol altre motiu. Sén només uns pocs entre

innumerables exemples de discriminacié.
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Aquest cas posa de manifest la necessitat de seguir treballant en la linia de

sensibilitzar a la societat per la igualtat d’oportunitats i de drets d’un col-lectiu

vulnerable que ha patit de forma particular els efectes de la pandemia.

CONCLUSIONS

La crisi derivada de la pandemia COVID-19 ha propiciat situacions cliniques
que han exigit complexos processos de presa de decisions en els que, en
alguns casos com el present, han emergit prejudicis i consideracions
relacionades amb la presencia d’estigma associat als trastorns de salut

mental.

Els trastorns de salut mental no estan per se associats a dependeéncia o
disminucié de la qualitat de vida, ni haurien de condicionar la possibilitat de

rebre tractaments, ni justificar actituds d’abstencié o limitacié terapeutica.

Cal seguir treballant activament en la sensibilitzacié i preservacié de la
dignitat, la igualtat de drets i d’oportunitats de les persones que pateixen

trastorns de salut mental en els diferents ambits de la nostra societat.
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Paradigma del que no es va poder fer

Presentem el cas de’una pacient de 75 anys préviament autonoma per a les activitats de
la vida diaria, amb antecedent de TDM recurrent, que ingressa en context de recaiguda
per estabilitzacio. Considerem que representa de manera molt paradigmatica la
situacio d'incertesa, impotencia i dilema etic que ha suposat, per a metges i personal
sanitari, la COVID-19. El trist desenllag final ens va fer haver-nos d’enfrontar a una

situacio a la qual no estem habituats.

MOTIU DE CONSULTA

Dona de 75 anys que ingressa per simptomatologia depressiva en context de

recaiguda del seu TDM recurrent, de dificil maneig ambulatori.

ANTECEDENTS

Psicobiografics: Originaria d'Espanya, té dos germans i un fillamb els que té escassa
relacio. Parella estable des de fa anys amb la que, no obstant, no conviu; viu solaa un
domicili de propietat. Cobra una pensié i rep suport social degut a trets de

dependéncia. S’ha mantingut amb una correcta funcionalitat.
Familiars: Nega antecedents psiquiatrics.

Somato-quirurgics: Allergia a la penicil'lina i metoclopramida. Factors de risc
cardiovascular: HTA, dislipemia, no diabetis mellitus. Antecedent d’ulcera gastrica.

Episodi de suboclusié intestinal el 2014.

Psiquiatrics: Diagnostic de TDM recurrent i trets ansiosos de personalitat. Primer
episodi depressiu als 29 anys, en context de defuncio de la figura paterna. Nou episodi
als 38 anys, des de llavors, fins als 61 anys, no torna a presentar recaigudes
depressives i manté tractament amb amitriptilina. L’any 2013 realitza un primer
ingrés a la nostra unitat d’aguts, per un episodi depressiu major greu, i, des de llavors,

ha ingressat en dues ocasions més (2014 i 2017). Al llarg de la malaltia ha realitzat
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tractament amb multiples antidepressius (ISRS, duals i triciclics) i antipsicotics
(olanzapina, aripiprazol, risperidona i quetiapina). A l'ingrés de 2014 es realitza TEC
degut a la resistencia i gravetat de ’episodi, amb bona resposta. En canvi, a l’'ingrés
de 2017 existeix una resposta més aviat parcial a la TEC, pel que es manté en
tractament amb duloxetina 150mg/dia, mirtazapina 30mg/dia i carbonat de liti
1000mg/dia, i, després d’un ingrés a subaguts per acabar la recuperacio, assoleix una
bona remissid, mantenint-se estable fins a 'ingrés actual. Bona vinculacié a la xarxa

de salut mental.
Conductes addictives: No en presenta.

Tractament habitual: Diazepam 10mg/dia, Lormetazepam 2mg/12h, Carbonat de liti
400mg/dia, Lorazepam 1mg/dia, Mirtazapina 30mg/dia, Olanzapina 5mg/dia, Acid
acetilsalicilic  100mg/dia, Espironolactona 25mg/dia, Enalapril 20mg/dia,
Hidrosaluretil 25mg/dia, Omeprazol 20mg/dia, Paracetamol 1g/8h, Simvastatina

20mg/dia, Cinarizina 75mg 15gotes/8h, Ketotifeno 1comp/12h.

PROCES ACTUAL

Després de diverses consultes previes a urgencies a finals de febrer de 2020, la pacient
acut de nou el 05/03/20 arrel de realitzar una sobreingesta medicamentosa amb
finalitat ansiolitica i sense clara finalitat autolitica. Com que es tracta d’una pacient
entractament amb sals de liti, es realitza una litémia, destacant nivells de 1,6 mmol/L,
sense clinica neurologica associada. Es decideix forcar ditiresi, amb una nova litemia
control de 1,4 mmol/L a les 8h, pel que, a causa de ’estabilitat clinica, és traslladada
a les nostres urgencies de psiquiatria. A U'entrevista, la pacient refereix baix estat
animic, aixi com elevada ansietat psiquica, i s'objectiva important inquietud
psicomotriu que dificulta ’entrevista. La pacient havia suspés feia un mes, i de mutu
acord amb la seva psiquiatra de referéncia, el tractament amb duloxetina 150mg/dia,
degut a l'estabilitat clinica dels ultims tres anys. Des d'urgencies es vincula a la unitat
d’hospitalitzaci6 a domicili, es reinicia duloxetina 60mg/dia i s' augmenta

l'olanzapina a 15mg/dia.
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La contencié a domicili, pero, és dificultosa per les continues demandes d’atencio
als diferents recursos i la manca de suport familiar, de manera que, uns dies després,

es decideix ingrés a la sala d’aguts per a estabilitzacio.

Exploracio psicopatologica: Aspecte descuidat, hipomimica. Facies de gran angoixa.
Col-laboradora, aprensiva. Contacte sintonic. Hipoprosexica, elevada distraccié.
Conscient, desorientada parcialment en temps, no en espai o persona. No
s’objectiven alteracions mneésiques grolleres. Subjectivament hipotimica,
objectivament poc reactiva amb gran angoixa, aspecte de por. Anhedonia. No
irritable, moderada inquietud psicomotriu, juntament amb bradicinesia i lleu
rigidesa. No cognicions depressives de culpa o ruina, encara que manté idees de
desesperanca. Insomni global. Apetit conservat, no pérdua ponderal associada.
Discurs espontani, hipofluid, reiteratiu, amb fendmens de verbigeraci6é centrats en
queixes somatiques. No s’objectiven alteracions del contingut del pensament ni de la
sensopercepcio. No ideacié suicida estructurada. Judici de realitat conservat. Insight

correcte.

EVOLUCIO

Un cop arriba a la nostra sala d'aguts, la pacient es mostra demandant d’atencid, de
vegades invasiva amb el personal sanitari, i presenta important inquietud
psicomotriu i impossibilitat per a mantenir-se asseguda. Inicialment, presenta un
discurs verbigerant centrat en queixes somatiques secundaries a l'elevada ansietat.
Es decideix instaurar tractament amb duloxetina 150mg/dia, mirtazapina 30mg/dia,
olanzapina 20mg/dia i triazolam 0,25mg/dia, juntament amb levomepromazina en
gotes s/p. Per la historia de resisténcia dels episodis anteriors, encara que no existia
la gravetat d’altres ocasions, es decideix demanar preoperatori i interconsulta al

servei d’anestesia per a valorar inici de TEC el més aviat possible.

Els dies seguents, presenta un episodi de dolor i distensié abdominal; en el TAC

abdominal s’objectiva una imatge compatible amb volvul de sigma, requerint una
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colonoscopia descompressiva que resulta efectiva. Durant els dies posteriors, ja no

presenta queixes de dolor abdominal, realitzant deposicions amb normalitat.

Posteriorment, inicia una sindrome febril amb lleu dessaturacié (fins 89%),
juntament amb radiografia de torax sense infiltrats. Es realitza un aspirat nasofaringi
que resulta positiu per a SARS-CoV-2 i es decideix trasllat a la sala de medicina interna
per a control. Durant la seva estada alla, s’inicia tractament amb hidroxicloroquina
200mg/12hi ceftriaxona2g/dia; es desestima fer tractament amb azitromicina pel risc
de prolongacié del QT al prendre antidepressius i olanzapina. No precisa
oxigenoterapia i es manté eupneica a ’aire amb saturacions del 95%. A nivell
psiquiatric, persisteix una clinica ansiosa fluctuant i malestar que es controla
farmacologicament. A causa de 'estabilitat clinica i ’abséncia de complicacions, amb

data del 20 de marg es decideix trasllat a un centre sociosanitari per a control evolutiu.

Passats cinc dies d'ingrés al centre sociosanitari, ens contacten demanant trasllat
a la nostra sala d'aguts de psiquiatria, ja que psicopatologicament la pacient esta
pitjor (més inquieta, amb necessitat de contencié mecanica freqlientment, constant
demanda d’atencid, angoixa i dificultats per la ingesta). Es possible fer directament el
trasllat a la sala d'aguts de psiquiatria perque, en aquell moment, ja existien
nombrosos casos de pacients amb SARS-CoV-2 a la nostra sala, s’havien frenat els
ingressos de pacients i s’havia convertit en una sala COVID-19. A nivell somatic, la
pacient es mostrainicialment eupneica al’aire, encara que en la radiografia de control

s’objectiva afectacio reticulo-intersticial a camps mitjans i inferiors bilaterals.

En aquell moment, se sol:licita iniciar TEC, pero no es pot dur a terme perque la
pacient és SARS-CoV-2 positiva i té una radiografia amb un infiltrat que anestesia
considera que és un factor de risc i que pot suposar un risc vital en un procediment
anestesic. L’evolucio és torpida. Analiticament, s’objectiva una anemia microcitica ja
coneguda, un agreujament de limfopénia (0,28x10E9/L), LDH 471 U/L i PCR 120.8
mg/L. Pocs dies després, presenta un empitjorament progressiu de ’estat clinic en
forma de sindrome febril (temperatura maxima de 38,2°C), dessaturacio del 86% a
laire i inestabilitat hemodinamica. Es valorada per l'equip de pneumologia,

recomanant la col-locacié d’una mascara amb reservori, a més d’instauracié d’una
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bomba de noradrenalina. Tot i aix0, es manté amb empitjorament dels signes vitals a
mesura que passen els dies; presenta episodis de desconnexié del medi de pocs
segons de duracié, cada cop més frequients, que s' orienten per neurologia com a
possibles crisis comicials tipus absencies. Finalment, és valorada per l'equip de
medicina intensiva qui, a causa de la falta de recursos (només es trobaven disponibles
dos llits de U.C.I dels noranta que havien arribat a estar operatius en aquell moment)
i per criteri de 'edat de la pacient (amb gran pesar de l'intensivista), la desestima com
a candidata a intubaci6 orotraqueal. Es decideix intentar tractament amb
Tocilizumab, tot i ’empitjorament en el control analitic i radiologic. Per la falta
d’alternatives terapéutiques i el progressiu empitjorament de la pacient, es decideix
realitzar limitacio de l’esforg terapéutic i aplicar mesures de confort. Finalment, la

pacient és exitus el 31.03.20.

DIAGNOSTIC (DSM 5)

(296.33) Trastorn depressiu major recurrent. Recaiguda depressiva.

Infeccié per SARS-CoV-2. Exitus per complicacions de la COVID-19.

DISCUSSIO

S’exposa el cas d’'una de les moltes persones afectades per la situacié sanitaria
excepcional, qui va morir a la nostra sala d'aguts de psiquiatria durant el moment més
algid de la pandémia, per considerar que representa d’una forma molt paradigmatica
lasituacid d’incertesa, impotenciaidilema etic que ha suposat per a metges i personal

sanitari la COVID-19.

Incertesa: perque no teniem tractaments especifics i sobre la marxa s’assajaven
opcions que s'anaven publicant, les evolucions eren molt diferents sense tenir gran
relaci6 amb factors concrets que poguéssim controlar, apareixien simptomes i
complicacions que desconeixiem, i la rapida progressio de la malaltia pulmonar en

alguns casos sorprenia d'un dia per l’altre.
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Impotencia: la malaltia infecciosa va impedir poder fer el tractament més adequat
per al seu quadre depressiu, la TEC. La gravetat de la depressié va suposar,
segurament, un factor de mal pronostic per a 'evolucié de la COVID-19. La manca de
recursos - saturacié de llits d'UCI amb suport respiratori adequat - va impedir que

poguéssim dur a terme totes les opcions terapeutiques possibles.

Dilema eétic: haver de decidir qui seria candidat a recuperacio6 i qui no, i en el cas
de la pacient, no tenir l'opcié de suport vital malgrat la seva bona autonomia previa i
de tenir una patologia psiquiatrica recuperable. No es van poder considerar alguns
aspectes que, en condicions habituals, serien determinants per a decidir sobre la
millor actitud terapeéutica a seguir. Vam viure amb ella també la tristissima
experiencia de la mort en soledat, sense 'lacompanyament familiar i comptant,
Unicament, amb el suport del personal sanitari que 'atenia. | vam viure amb la seva
familia la dura situacio de no poder acompanyar, acomiadar i compartir el final d’un
ésser estimat. Aquell escenari es va repetir massa vegades en aquelles setmanes,

segur que veurem les consequiéncies en els propers mesos.

CONCLUSIONS

e La TEC, tractament indispensable per a molts dels pacients amb malaltia
mental, hauria de considerar-se un procediment essencial i prioritzar la
seva utilitzacio, amb les condicions de seguretat necessaries per a personal

i pacients.

e Els pacients amb malaltia mental i, en particular, amb ansietat i depressio,

poden ser especialment vulnerables en temps de crisi.

e La dificultat de maneig dels pacients amb trastorn mental fa dificil, de
vegades, la seva estada a unitats convencionals, de manera que s'ha de
preveure que necessitarem unitats especifiques per a pacients psiquiatrics
amb COVID-19 o adequar les sales de psiquiatria convencionals a les noves

circumstancies.
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