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El alcance, la magnitud y la velocidad de la pandemia de
COVID-19 han sido asombrosos y contintdan evolucionando
rapidamente. Hasta la fecha, mas de 80 millones de perso-
nas han sido infectadas con el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) en todo el mundo y mu-
cho mas de 1,7 millones han muerto. ™ La capacidad del vi-
rus de propagarse en distintos territorios ha tomado por sor-
presa a diversos sectores de la sociedad, revelando con ello
debilidades en la manera de abordarlo; el impacto de este
coronavirus ha sido colateral y dificilmente hay algun aspec-
to de la vida publica o privada que no haya sido afectado. @

La llegada de este nuevo coronavirus, ha generado en la
humanidad un desaforado empleo de recursos epidemiold-
gicos para contenerlo; sin embargo, esto resultara imposible
si no conocemos los factores biopsicosociales de la pobla-
cion y las condiciones de la respuesta inmunoldgica que se
desencadena como respuesta ante la misma. De tal manera
que las medidas poblacionales e individuales farmaco-inmu-
noldgicas resultaran poco efectivas ante la no integracion de
toda esta informacién. ©

La pandemia por la COVID-19 debido al aumento diario de
casos y muertes representa un desafio internacional sin pre-
cedentes, lo que demanda un rapido ritmo de descubrimientos
cientificos, que finalmente se revertiran en mejores formas de
enfrentarlo. @

Hasta el 8 de octubre del afio 2021, se reportaron 190 pai-
ses y 32 territorios con casos positivos de COVID-19, con 238
225 360 casos confirmados y 4 860 972 fallecidos para una le-
talidad del 2,04 %. Del total de casos, 67 92 260 629 pertenecen
a la regién de Las Américas; lo que constituye el 38,74 % del
total de los casos reportados en el mundo, con 2 263 888 fa-
llecidos para una letalidad del 2,45 %. El 11 de marzo del 2020,
se confirmd el primer caso de COVID-19 en Cuba; desde ese
momento hasta el parte del cierre del dia 8 de octubre del 2021
se registran 914 779 pacientes confirmados, y de ellos 7 812
fallecidos. ®

En la provincia de Santiago de Cuba se reporta un acumu-
lado de 531 pacientes fallecidos con COVID-19, de los cuales
3 pertenecen al primer periodo, y 528 desde el 4 de noviembre
del 2020 a la actualidad.

Es importante destacar que muchos infectados pueden
ser asintomaticos, © lo que representa un problema para su
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diagnostico, tratamiento, seguimiento, asi como para detener
la transmision de la enfermedad. La forma asintomatica y las
presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescen-
tes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se ob-
servan mas en los mayores de 65 afios y en personas con
enfermedades cronicas. )

Aunque las principales manifestaciones sean de tipo res-
piratorio, existen reportes de otras presentaciones como por
ejemplo las gastrointestinales, cutaneas, renales, hematopo-
yéticas y neurologicas. Sin embargo, a medida que aumente
el nimero de contagios, se pueden observar otras manifesta-
ciones de la enfermedad, incluso aquellas de afeccion cardio-
vascular. ®

Al principio de la pandemia, la atencion publica y cientifi-
ca se centro en la morbilidad y mortalidad aguda asociadas
con COVID-19. Sin embargo, varios meses después de la pan-
demia, surgieron informes que describian secuelas fisicas y
neuropsiquiatricas persistentes después de la infeccion por
SARS-CoV-2. Mientras que los sintomas neuropsiquiatricos
residuales o persistentes no son infrecuentes en los supervi-
vientes criticamente enfermos tras el ingreso en una unidad
de cuidados intensivos (UCI), los estudios de seguimiento
posteriores al COVID-19 revelan que una infeccién leve e in-
cluso asintomatica puede provocar deterioro cognitivo, deli-
rium, fatiga extrema y sintomas del estado de animo clinica-
mente relevantes.

Segun diferentes estudios, del 20 % al 90 % de los pacien-
tes que han sufrido COVID-19 presentan sintomas semanas
o meses después del diagnostico de la infeccion. Las cifras
pueden ser mas elevadas si el seguimiento se hace a pacien-
tes que requirieron hospitalizacion y, por tanto, con mas gra-
vedad de sintomas iniciales. Una serie italiana de post-hospi-
talizacién reporta solo un 13 % de asintomaticos a los 60 d del
inicio de la enfermedad. @ En otra americana, el 19 % de los
pacientes empeora los sintomas previos o tienen manifesta-
ciones nuevas. % La sintomatologia psiquiatrica causada por
la infeccion SARS-CoV-2 puede aparecer de forma mas tardia
y persistir después de la infeccién y por tanto formar parte del
sindrome post-COVID. (11219)

La COVID-19 provoca alteraciones psiquiatricas y soma-
ticas, resultado de la interaccion entre multiples factores, que
dependen en gran medida del virus, el huésped y el medio
ambiente en que estos interactuan y de la manera que esta
interrelacion impacta en los 3 sistemas responsables de man-
tener la homeostasis del organismo: el sistema nervioso, el
endocrino y el inmune.

El funcionamiento del sistema inmune lleva, también,
a una respuesta de estrés visceral con impacto en la salud
mental. Ademas, el SARS-CoV-2 es capaz de alcanzar al sis-

tema nervioso central y producir neuroinflamacion, lo que fa-
vorece a las manifestaciones psicoldgicas. En este sentido,
algunos autores han reportado relacion entre la severidad de
los sintomas somaticos, psiquiatricos y los niveles de cito-
cinas en los pacientes positivos para SARS-CoV-2, ademas,
se ha observado que los individuos con caracteristicas que
deprimen al sistema inmune, como la obesidad y la edad
avanzada, también son mas proclive a desarrollar trastornos
psiquiatricos como deterioro cognitivo, ansiedad y depresion,
lo que apunta hacia el posible rol del sistema neuroinmune en
esta asociacion. (4

Se conoce, que el SARS-CoV-2 es capaz de activar al
sistema inmune innato y adaptativo, dando lugar a una res-
puesta inflamatoria sistémica no controlada, que resulta de la
produccién y secrecién por células inmunoefectoras (macro-
fagos activados, células dendriticas, y linfocitos) de grandes
cantidades de citocinas pro-inflamatorias (interleuquinas IL-
1b, IL-6, IL-10, IL-12, interferones IFN-alfa, IFN-gamma, TNFal-
fa, y TGF-beta, y quimioquinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCLS8, y
CXCL10.). Esta “tormenta de citocinas” es clave en fisiopato-
logia del dafio pulmonar, la inestabilidad hemodinamica, el fa-
llo multiorganico vy la letalidad observada en estos pacientes.
(19 Justamente, estas citocinas se han observado asociadas a
manifestaciones psiquiatricas. Por ejemplo, la IL-6, una de las
citocinas que mas se reporta asociada a la mortalidad en pa-
cientes con la COVID-19, 19 de igual forma se ha descrito su
incremento en cuadros psiquiatricos, como la esquizofrenia
y la depresion. Ademas, de estas citocinas producen niveles
elevados de neurotransmisores, principalmente noradrenali-
na, epinefrina y serotonina, cambios también asociados a al-
teraciones psicologicas, como la depresion, la ansiedad vy el
sindrome de estrés post traumatico (PTSD). (1)

El estrés, por su parte, mediante los principales mediado-
res del eje hipotaldmico hipofisario adrenal (HHA), glucocorti-
coides y neurotransmisores, influye de manera decisiva en la
respuesta inmune. En su fase aguda, induce la potenciacion
de la repuesta inmune, aumentado el trafico leucocitario hacia
el sitio del dafio, por regulacion positiva de la produccion de
linfoquinas proinflamatorias, en concordancia con la produc-
cion de citocinas proinflamatorias inducidas por la infeccion
viral en la COVID-19. El estrés crénico, a los que estan some-
tidos muchos individuos en el curso de esta pandemia por el
SARS-CoV-2, produce niveles elevados de cortisol, con efectos
inmunosupresores, resultantes del desbalance de la produc-
cion de citocinas hacia una respuesta Th2, con disminucion
del numero y funcioén de las células inmunocompetentes vy el
incremento de mecanismo inmunosupresor por intermedio
de las células T reguladoras, que hace a estos individuos mas
susceptible a la infeccidn viral por este nuevo coronavirus. (8
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Debido a la durabilidad de esta enfermedad a nivel mun-
dial, se hace necesaria la implantacion de programas que
busquen valorar al paciente como ser biopsicosocial para
mejorar las estrategias diagnosticas y terapéuticas en el
contexto de esta enfermedad. No basta con la labor de di-
versos especialistas que trabajen separados en la busqueda
de herramientas terapéuticas para el control de la enferme-
dad. Otras estrategias, basadas en la psiconeuroinmunologia,
encaminadas a lograr una medicina mas humanista, resultan
necesarias para promover la salud.
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