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Resumen

En el contexto de la emergente pandemia de COVID-19, uno de los grandes desafios es generar estrategias eficaces de
control de infecciones nosocomiales, especificamente en hospitales psiquidtricos con poblacion considerada de riesgo (adul-
tos mayores o con comorbilidades). En el presente articulo se describen las estrategias de prevencion, contencion y trata-
miento de contagio, a partir de un brote de COVID-19 ocurrido en julio de 2020 en un hospital psiquidtrico del Estado de
Meéxico. La poblacion estuvo constituida por mujeres con estancia hospitalaria prolongada (media = 24 afios), en su mayoria
geridtricas (media = 64 afios), con trastornos psiquidtricos diversos y comorbilidades. En total se diagnosticaron 19 casos
positivos de COVID-19, de los cuales 13 cursaron con sintomatologia leve y seis resultaron asintomaticos. No se presentaron
alteraciones en el estado mental, en la sintomatologia psiquidtrica ni en las enfermedades de base. Se realizaron algoritmos
para el manejo y tratamiento de los casos sospechosos o confirmados de COVID-19. Finalmente, se considerd que la
generacion de estrategias integrales, acciones rapidas y oportunas, asi como una adecuada gestion de recursos humanos
favorecedora del trabajo interdisciplinario contribuyeron a contener y mitigar el brote de COVID-19, constituyéndose en un
precedente en el ambito psiquidtrico con pacientes institucionalizadas.

COVID-19. Hospital psiquidtrico. Prevencion y control. Trastornos mentales.

Strategies for COVID-19 transmission control and mitigation in a psychiatric hospital
in Mexico

Abstract

In the context of the emerging COVID-19 pandemic, one of the great challenges is to generate effective strategies for the
control of nosocomial infections, specifically in psychiatric hospitals with populations considered at risk (older adults or indi-
viduals with comorbidities). This article describes the strategies for prevention, containment and treatment of infection transmis-
sion implemented during a COVID-19 outbreak that occurred in July 2020 in a psychiatric hospital of the State of Mexico. The
population was comprised by women with prolonged hospital stay (mean = 24 years), mostly geriatric (mean = 64 years), with
various psychiatric disorders and comorbidities. In total, 19 COVID-19-positive cases were diagnosed, out of which thirteen
had mild symptoms and six were asymptomatic. There were no alterations in mental state, psychiatric symptoms or underlying
diseases. Algorithms were developed for the management and treatment of suspected/confirmed COVID-19 cases. Finally, the
generation of comprehensive strategies, quick and timely actions, as well as adequate management of human resources favor-
ing interdisciplinary work, were deemed to have contributed to contain and mitigate the COVID-19 outbreak, which constitutes
a precedent in the psychiatric field with institutionalized patients.

COVID-19. Psychiatric hospital. Prevention and control. Mental disorders.
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|ntroducci6n

La enfermedad por COVID-19 fue identificada pri-
meramente como un brote de enfermedad respiratoria
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China.'
Dada la expansion de la enfermedad, el 30 de enero
de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré una emergencia sanitaria global y el 11 de
marzo del mismo afio declar6 a COVID-19 como
pandemia.

En este contexto, contener la transmision de infec-
ciones en ambientes hospitalarios ha resultado todo
un reto, especialmente en hospitales psiquiatricos,
debido al deterioro cognitivo de los pacientes, aunado
a la poca conciencia de riesgo y la estancia prolon-
gada.2 En adicion, la presencia de enfermedades cré-
nicas precedentes incrementa las posibilidades de
presentar cuadros mas graves,®* especificamente
diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.>®

Lo emergente de esta pandemia obstaculizé que se
reaccionara oportunamente ante la propagacion del
virus, por lo que de inmediato se presentaron brotes
de COVID-19 en hospitales psiquiatricos,” donde los
principales factores de riesgo de infeccién nosocomial
constituyeron la saturacion de las salas y la poca
respuesta de los pacientes debido a su condicion
mental.® Lo anterior ha hecho evidente la existencia
de un vacio en los protocolos de respuesta ante epi-
demias, por lo que se recomienda aprender de la
experiencia previa® en otros paises, en los cuales se
han reportado las medidas implementadas ante bro-
tes epidemioldgicos con el fin de evitar infecciones
nosocomiales subsecuentes.'

En México, las instituciones gubernamentales orde-
naron medidas encaminadas a la prevencion y miti-
gacion de COVID-19 en hospitales psiquiatricos." Sin
embargo, se han reportado casos positivos de la
enfermedad que incluso han derivado en muertes.'”
La generalidad de los lineamientos gubernamentales
obliga a realizar adecuaciones segun las necesidades
del tipo de poblacién que reside en cada hospital, por
lo que el objetivo de este articulo es describir las
estrategias de prevencion, contencién y tratamiento
de contagio, a partir de la ocurrencia de un brote de
COVID-19 en un hospital psiquiatrico publico ubicado
en el Estado de México, en el que residen 171 muje-
res con trastornos mentales diversos, con edad de 21
a 99 anos (aunque en la mayoria fue superior a 60
anos). Las usuarias cohabitan en “villas”, espacios

= Priorizacion de la deteccion de sintomas

= Establecimiento de filtro sanitario para el acceso al hospital

= Suspensién temporal del servicio de consulta externa

= Suspension temporal de visitas familiares y domiciliarias

= Establecimiento de programas de capacitacion virtual en torno al
tema COVID-19

= Suministro de equipo de proteccioén personal

= Resguardo del personal que presente sintomas sospechosos de
COVID-19

= Apertura del servicio de telemedicina

= Fomento de medidas de autocuidado y sana distancia

= Establecimiento de horarios alternados en el servicio de comedor
y su adecuacioén espacial con el objetivo de mantener la sana
distancia

= Establecimiento de labores escalonadas en areas de servicio
esenciales

= Realizacion de tamizaje (mediante la prueba RT-PCR)

= Elaboracion de algoritmo para el manejo de pacientes
sospechosos o confirmados con COVID-19

= Elaboracion de algoritmo para el tratamiento de pacientes
sospechosos o confirmados con COVID-19

Estrategias de prevencion implementadas en un hospital
psiquidtrico ante el brote de COVID-19.

destinados a 12 usuarias en promedio y que incluye
cuatro dormitorios, un sanitario por dormitorio, un
area comun, un comedor y el area de control médico.

Medidas de prevencion

Al respecto, se realizaron adecuaciones a los linea-
mientos que dispuso la Secretaria de Salud en coordi-
nacion con los Servicios de Atencién Psiquiatrica y el
Consejo Nacional de Salud Mental. Se efectuaron nue-
vas estrategias basadas en el concepto de reduccion
del dafio, ajustadas en respuesta a las necesidades del
hospital (Figura 1). Se implementaron filtros sanitarios
que permitieron detectar posibles casos de COVID-19
a partir de la presencia de sintomatologia afin. Asimismo,
se crearon algoritmos para el manejo y tratamiento de
pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19,
que permitieron preparar al personal para una pronta y
eficaz respuesta. También se llevaron a cabo pruebas
de tamizaje entre el personal, lo que puso de manifiesto
la existencia de casos confirmados de COVID-19 pero
asintomaticos, con lo cual se identificé el posible origen
de la infeccién nosocomial.

Medidas de contencion
En este rubro se llevaron a cabo estrategias que

permitieron mitigar la propagacion del virus (Figura 2).
De inicio, se reconvirtieron areas especiales para la
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= Reconversion de espacios para casos sospechosos y conformados

de COVID-19

= Deteccion de sintomas de COVID-19

= Diagnostico a través de la prueba RT-PCR

= Confinamiento del resto de las usuarias en sus villas

= Supervision del uso adecuado del equipo de proteccién personal y
apego a las medidas sanitarias

= Técnica del “bafio de esponja”

= Seleccion de personal de respuesta ante pandemia

= Continuidad de capacitacion sobre medidas sanitarias

= Continuidad de horarios alternados en el servicio de comedor
y areas comunes
= Jornadas alternadas de trabajo

Estrategias de contencion implementadas ante el brote de COVID-19 en un hospital psiquidtrico.

atencion de casos sospechosos y confirmados de
COVID-19, a las cuales solo tenia acceso el personal
esencial para la atencién de las usuarias. Dicho per-
sonal fue seleccionado considerando a quienes deno-
taran mayor fortaleza psicoldgica para contener el
estrés y miedo, asi como la deshidratacion provocada
por el uso de equipo de proteccién personal. Ademas,
se supervisé el uso adecuado del equipo de proteccion
personal y el apego a las medidas de sana distancia
e higiene de manos en el resto del personal. Se esta-
blecieron horarios escalonados y jornadas alternadas
de trabajo; especificamente, el area de enfermeria
establecié dos horarios dentro de un turno normal de
servicio con el objetivo de no desgastar al personal e
implementd el uso de “bafios de esponja” para evitar
la acumulacién de gases y vapores que pudieran cons-
tituir una fuente de contagio. A la par, se indico el
confinamiento en villas del resto de las usuarias,
accion clave para evitar el contagio nosocomial.

Ante esta situacion, el area de psicologia imple-
mentd terapia ocupacional y actividades encaminadas
a evitar la exacerbacion de sintomatologia psiquiatrica
y psicolégica durante el confinamiento. También
generd programas de atencion dirigidos a los equipos
de respuesta ante la pandemia. Por su parte, el area
de trabajo social generd las estrategias para mante-
ner la comunicacion con los familiares de las usua-
rias. Finalmente, estas medidas ayudaron a aminorar
el impacto general de la pandemia no solo en las
usuarias, sino también en el personal que labora en
el hospital psiquiatrico.

Manejo y descripcion de casos

El 1 de julio de 2020 se reportaron cuatro
casos considerados sospechosos de COVID-19 al

presentar fiebre sin causa aparente; posteriormente
se descartaron dos casos cuya causa respondia a
infecciones bacterianas. A raiz de esto, se realizé la
prueba para SARS-CoV-2 mediante reacciéon en
cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR,
confirmando asi los primeros dos casos positivos,
los cuales tuvieron fiebre). Adicionalmente, se rea-
lizo prueba RT-PCR a todas las mujeres con quienes
las primeras pacientes positivas cohabitaban en la
villa, aun cuando no presentaran sintomas. Durante
los siguientes cinco dias se acumuld un total de 19
mujeres con diagndstico confirmado (11.11 % de la
poblacién total), quienes fueron puestas en aisla-
miento del 3 al 23 de julio del presente afo. Si bien
los protocolos de actuacién indican periodos de ais-
lamiento de 10 dias, se decidi6 mantener dicha
medida por 21 dias para evitar al maximo un segundo
grupo de contagios.

Posteriormente, se llevd a cabo la revision sistema-
tica de 19 expedientes para valorar los signos vitales
(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno) y se
revisaron los estudios de laboratorio. En adicion, se
consideraron las comorbilidades que las usuarias tie-
nen y la medicacion que reciben de acuerdo con el
diagndstico psiquiatrico y médico previo al desarrollo
de la infeccién por COVID-19 (Tabla 1).

Las usuarias positivas a COVID-19 fueron en su
mayoria pacientes geriatricas, con edad de 43 a 95
afios (media = 64 afos) y un tiempo de estancia en
el hospital de siete meses a 61 afos (media = 24
afos), a quienes se les proporcioné6 manejo con-
forme algoritmo para el tratamiento de pacientes
sospechosos o confirmados con COVID-19, mencio-
nado en el apartado de prevencién. No se encon-
traron alteraciones importantes en las cifras
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Diagnéstico psiquiatrico, comorbilidades, antecedentes farmacolégicos y sintomatologia COVID-19. Caracteristicas clinicas

de usuarias diagnosticadas con COVID-19

Esquizofrenia paranoide 2 Epilepsia 2
Esquizofrenia hebefrénica 1 Diabetes mellitus 2 1
Esquizofrenia residual 2 Obesidad 2
Retraso mental profundo 8] T™C 1
Retraso mental grave 6 Gonartrosis 1
Retraso mental moderado 3 EPOC 1
Trastorno bipolar 1 Gastritis cronica 2
Demencia mixta 1 Linfoma 1

TMC = trastornos mentales comunes, EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

generales de temperatura (media = 36.2 = 0.32),
tension arterial (media = 105/66 + 10,645), frecuen-
cia cardiaca (media = 73.13 + 6.04) ni frecuencia
respiratoria (media = 19.51 +: 0.46). Los estudios de
laboratorio mostraron valores en rangos normales.
Nueve casos presentaron una saturacién arterial de
oxigeno < 90 por periodos alternados, que fue mas
aguda durante la tarde-noche. En dos casos se
requiri6 3 L/minuto de oxigeno mediante puntas
nasales. En total, 13 casos presentaron sintomato-
logia leve (especificamente fiebre, artralgias e
hipoxemia) y seis s fueron asintomaticos. Los casos
no mostraron alteraciones en el estado mental, la
sintomatologia psiquiatrica ni enfermedades de
base.

Conclusiones

El contexto emergente de la pandemia por COVID-
19 ha significado el quiebre de muchos paradigmas
en relacion con el proceso de salud-enfermedad vy, en
consecuencia, se han tenido que adaptar numerosos
lineamientos con el propdsito de brindar una atencion
efectiva.

En ese sentido, en el caso que aqui se expone, el
personal de salud que cursaba la enfermedad de
forma asintomatica propicid un brote, aun con las
medidas de prevencion establecidas al inicio de la
pandemia. Por consiguiente, una planeacion que con-
temple estrategias integrales basadas en prevencion,
contencidn, mitigacién y el pronto establecimiento de
protocolos de actuacion hara posible enfrentar los

Psicotropicos 19 Artrialgias 1
Antidiabéticos 1 Fiebre 2
Vasoprotectores 1 Febricula 1
Anticolinérgicos 4 Hipoxemia 9
Otro 12

retos derivados de la presencia del COVID-19 o de
cualquier enfermedad emergente.

Asi, las estrategias generadas, asi como los algo-
ritmos para el manejo y tratamiento de pacientes dise-
fados por el equipo multidisciplinario establecen un
precedente en el ambito psiquiatrico con pacientes
institucionalizados, que sirve como base para futuras
experiencias emergentes.

La adecuada gestion de recursos humanos y los
aportes brindados por el equipo multidisciplinario
resultaron fundamentales en la implementacion exi-
tosa de las estrategias mencionadas.

Es importante mencionar que a pesar de las condi-
ciones de enfermedades psiquiatricas aunadas al
hecho de la presencia de comorbilidades en la pobla-
cion descrita, el curso de la infeccién por COVID-19
no generd afectaciones sustanciales a nivel sisté-
mico. Contrario a lo reportado previamente, no se
observaron alteraciones en la enfermedad de base ni
en la sintomatologia provocada por la infeccién por
COVID-19, por lo que no se requirieron medidas de
atenciéon de urgencia u hospitalizacién. Este hecho
merece ser estudiado a profundidad, ya que denota
que algun factor protector permite que los pacientes
con estas caracteristicas cursen sin complicaciones
esta y otras enfermedades.

Finalmente, COVID-19 se presenté como una ven-
tana de oportunidad para innovar y mejorar los pro-
cesos que permiten reducir el indice de infecciones,
entendiendo que las medidas descritas se convertiran
en medidas permanentes pues se comprobd su
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efectividad al minimizar el dafio provocado por la
pandemia.
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