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The hub for critical care
education materials

This site (currently in beta) aims to help healthcare
workers in resource-variable settings find open-access,
high-quality critical care learning resources. We are

N : Escanéame
starting with respiratory care!
- (DIWESA osenzsercs okuss  ifebo3e”
Visit our Resource Library View our Suggested COVID Trainings UGgp e @EO"';'F"

Open Critical Care

https://opencriticalcare.org
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Recuerda

« Mantener el microfono en silencio, excepto en la seccion de preguntas y
respuestas en donde podras solicitar participacion levantando la mano.

« Alo largo de la presentacion haremos preguntas, por lo que te invitamos
a participar en tiempo real.

« Tendremos una seccion especifica para preguntas y respuestas.
« Te motivamos a hacer tus consultas en la casilla de preguntas.

Al final, favor completar la encuesta de satisfaccion de retroalimentacion.
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Conferencistas

Lisa R. Fortuna, MD, MPH Yossana A. Castillo, MSc. Angela Arango, MD, MSc.
Estados Unidos Honduras Colombia
Psiquiatra Psicologa Hospitalaria, Psiquiatra
Profesor Asociado, Universidad de Clinico-Familiar Directora General SMATH
California San Francisco Hospital Maria Especialidades

Pediatricas




Objetivos

1.

Analizar las necesidades de salud mental de los pacientes que
experimentan y se recuperan de una enfermedad grave de COVID-19.

Describir los componentes de un servicio de recuperacion de COVID-19
multidisciplinario que proporciona un seguimiento integral de los
pacientes con la COVID-19 dados de alta de cuidados intensivos.

|dentificar herramientas para la deteccion y el seguimiento clinico de las
personas gue se recuperan.




Agenda

COVID-19 y Neuropsiquiatria

Morbilidad Psiquiatrica

Recuperacion

Experiencias UCI: Honduras
Experiencias en la Comunidad: Colombia

Recursos Disponibles

VTR G el O S B

Preguntas & Respuestas



., Cudal de los problemas de
salud mental ha visto con
mas frecuencia en los
pacientes en recuperacion de
Covid-197?

TEPT
Ansiedad
Depresion

Psicosis
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Enfermedad del SARS-CoV-2
(COVID-19) y transmision

En todo el mundo: 33,467,566 casos (1,004,613).
EE.UU.: 7,354,745 casos (209,723 muertes).

1 de cada 5 requiere hospitalizacion.

El 20% de los hospitalizados necesitan atencion al
nivel de la UCI (5-8%).

https://coronavirus.jhu.edu ; Wu JAMA 2020, Richardson JAMA 2020



https://coronavirus.jhu.edu/

COVID-19 y Cuidados Intensivos

« Aproximadamente el 5-10% de los pacientes con
COVID-19 se enferman tan gravemente gque
necesitan ser ingresados en una unidad de
cuidados intensivos (UCI).

* De los pacientes con la COVID-19 ingresados en
la UCI, aproximadamente 2/3 desarrollan
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

« El SDRA se caracteriza por el inicio rapido de una
inflamacion generalizada en los pulmones que a
menudo requiere tratamiento mediante intubacion
traqueal y ventilacion mecanica.

« Solo el 25% de los pacientes con SDRA
sobrevivira.




COVID-19 y Enfermedad Neuropsiquiatrica

 EI SARS-COV-2ingresa al cuerpoa [

Trastorno bipolar )
Cierre

través de varias rutas y causa Trastorno deestrés postraumético Estrés psicosocial
. .-, . , . . Psicosis
InﬂamaCIOn SIStemlcay tISUIar Trastorno obsesivo-compulsivo . /) COVID-19

Epilepsia

* Una serie de casos post-mortem Alzheimer o=
mostro que el principal efecto del N ciiz alas L8
SARS-CoV-2 en el cerebro es a RN

X O
través de la inflamacion de los ‘ \
teJIdOS . Citoquinas inflamatorias

(IL-6, TNFa., IL1B)

« La combinacion de inflamacion COVID-A9 inflamacion periférica
sistémica, neuroinflamacion e
hipoxia por insuficiencia respiratoria
puede desencadenar o exacerbar
una enfermedad neuropsiquiatrica.

Steardo et al. Translational Psychiatry 2020




Salud mental

Resultados a Cerebro

Derrame Ansiedad
L al' g O P I aZ O Deterioro cognitivo Depresion
Trastorno de estrés postraumatico
Pulmones Corazdn
| oxigenacién Miocardiopatia
Amedrentador Miocarditis
Coagulacion

Neuro-muscular
Gusto / olfato
Parestesia
Déficits focales

Sindrome post-COVID

« Fatiga

« Parestesia

« Deterioro cognitivo
« Disnea

« Palpitaciones




Se parece mucho a otra
cosa que conocemos ...

Fisico Funcional

SINDROME POST-UCI

Flaatten and Waldmann Post-Intensive Care Syndrome 2019




., Qué es la Intervencion Basada en Evidencia?
Atencion de Enfermedades Postcriticas

Problemas identificados Solucion propuesta Resultados

Sin / Sub / Mal Atencién através de la Funcion ejecutiva
diagnosticado clinica post-UCI , mejorada
multidisciplinario
Remision / tratamiento Estado funcional
retrasado Evaluaciéon comprensiva mejorado
Acceso atratamiento /
Tratamiento inadecuado intervencion Disminucion de la

dificultad respiratoria
*Rehabilitacion**
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., Cudales de las siguientes
son formas de reducir el
riesgo de delirio en la UCIl y
posiblemente también estrés
post traumatico?

Videollamadas a familiares
Apoyo espiritual/religioso

Movilidad en la cama

©c o w »

Apoyo psicoemocional del
personal de salud

E. Todo lo anterior




COVID-19 & ICU Delirium

Delirio: estado de confusién agudo
causado por una enfermedad médica.

*  Apoyo +  Servicios Tl para
psicoldgico ligi . . e . .
« Reafimnacion . Rooyo cepitual Estudios iniciales de pacientes con
final de [a vida COVID-19 en UCI:

0 Movilidagencama «  Apoyo psicoldgico ° 65% COn dElIrIO
' EZFJEZ%%E&%%“L” * . Recordsoros. * 69% con agitacion
elirio ara practicar la ., . .
Gt cenvadoon erpa - 21% con alteracién de la conciencia
« El delirio aumenta el riesgo de PICS
Para controlar el delirio:
» Despertar (sedaciéon minima)
. R_eorientacién . Evaluaciénregq[ar ¢ ResplraCI(l)n (pruebas de resplraCIén
L e Sedacin  Golc espontanea)
et i e Coordinacion d idad tre discipli
B Riesgos [ Soluciones cogrvo oordinacion de cuidados entre disciplinas
« Evaluacion / manejo del delirio
Kotfis et al. Critical Care (2020) e Deambulacion temprana

Kotfis et al. Critical Care (2020)




COVID-19 & Psicosis

« Durante la pandemia de influenza espafola de 1918-
19, Karl Menninger describié grupos de pacientes que
presentaban una psicosis similar a la esquizofrenia
semanas después de la infeccion por influenza,
haciendo grandes esfuerzos para distinguirlos de los
pacientes con deterioro mas generalizado de la
conciencia o delirio.

« Se han descrito sintomas psicoticos de nueva
aparicion en pacientes infectados por coronavirus
previos, como SARS-CoVy MERS-CoV.

« Una revision reciente sefialé 42 casos de psicosis de
nueva aparicion en pacientes infectados con SARS-
CoV-2.




COVID-19 & Psicosis

« La evidencia sugiere que entre el 0,9y el 4% de las
personas infectadas con SARS-CoV-2 desarrollan
trastornos del espectro psicotico.

 El papel potencial del SARS-CoV-2 en la psicosis
debe diferenciarse de los efectos secundarios de los
corticosteroides / quinolonas o del delirio.

 Los sintomas psicoticos deben tratarse con
medicacion antipsicotica, controlando las posibles
complicaciones desencadenadas por la infeccion
Subyacente.




Un pequeno numero de
pacientes con COVID
desarrollan sintomas

psicoticos graves

Primero COVID, luego psicosis:
"La cosa mas aterradora que
he experimentado”

Como un pequeno numero de La mayoria sin antecedentes de

sobrevivientes de COVID sin
enfermedad mental previa, Ivan

Agerton desarrolld sintomas
psicoticos semanas despues de

su infeccidn por coronavirus.

enfermedad mental.

Se espera que los casos
sigan siendo raros, pero se estan
notificando en
todo el mundo.

https://mmw.nytimes.com/2020/12/28/health/covid-psychosis-mental.html

httgs://\AMNv.nxtim es.com/2021/03/22/hea|th/covid-gsxchosis.htmI?smid=em-share



Diagnostico de COVID-19 &
Morbilidad Psiquiatrica

« Un estudio reciente de EE. UU. examino los registros
médicos electronicos de 62,354 pacientes con
COVID-109.

« Aumento de la incidencia (5,8%) de un primer
diagnostico de trastornos psiquiatricos dentro de los
90 dias posteriores al diagnostico de COVID-19, pero
la relacion entre causa y efecto era incierta.

» El diagnostico psiquiatrico mas comun después del
diagnostico de COVID-19 fue el trastorno de
ansiedad, seguido de los trastornos del estado de
animo.

« La probabilidad de ser diagnosticado con demencia
aumento después de un diagnostico de COVID-19;

entre los pacientes mayores de 65 afnos, el riesgo fue
del 1% al 6%.




Diagnostico de COVID-19 &
Morbilidad Psiquiatrica

» Un diagndstico psiquiatrico en el afio anterior
asociado con una mayor incidencia de diagnostico
de COVID-19.

» Esteriesgo era independiente de los factores de
riesgo conocidos para la salud fisica, pero no se
podian excluir posibles factores socioeconomicos.




Diagnostico de COVID-19 &
Morbilidad Psiquiatrica

» Otro estudio de EE. UU. que examino los registros
médicos electronicos encontro que un diagnostico
reciente de un trastorno mental se asocio con un
mayor riesgo de infeccion por COVID-19y una
mayor frecuencia de algunos resultados adversos
de la infeccion.

» Este riesgo se agravo entre los afroamericanosy
las mujeres.




Hospitalizacion & Morbilidad
Psiquiatrica Posterior ala COVID-19

En un estudio (Italia) realizado con pacientes con la COVID-19 30 dias
después del alta hospitalaria, el 56% de los pacientes tuvieron al
menos un problema de salud mental:

« TEPT 28%

« Ansiedad 42%

» Depresion 31%

« Sintomas obsesivo compulsivos, 20%
* Insomnio 40%

En un estudio (EUA) en pacientes con la COVID-19 60 dias después
del alta hospitalaria, el 42% de los pacientes sin antecedentes
psiquiatricos tuvieron al menos un problema de salud mental:

« TEPT 23%
 Ansiedad 11,2%
» Depresion 37,2%

En otro estudio (EUA) los pacientes también informaron un
empeoramiento de la capacidad para realizar actividades sociales
después del COVID-19.




Recuperacion



cQué importancia tiene

orindar apoyo psicolégico a
as familias y cuidadores de
pacientes en recuperacion?

Muy importante
Algo importante

Minimamente importante

o o W »

Para nada




Clinica de Recuperacion de
Enfermedades Criticas ZSFG:
Objetivos

Las necesidades gue satisface esta clinica son:

Tratamiento integral y multidisciplinario para abordar
los efectos a largo plazo, incluido el deterioro
cognitivo, la angustia psiquiatrica y la discapacidad
fisica.

En particular muchos pacientes no tienen medicos de
atencion primaria;

Abordar importantes disparidades de salud, ya que
COVID19 ha impactado desproporcionadamente a
las poblaciones latinas

Promover la educacion y la investigacion en medicina
de cuidados criticos, y COVID-19 especificamente.




Clinica de Recuperacion de
Enfermedades Criticas ZSFG:
Pacientes

« Mas del 80% de los pacientes con la COVID-19
hospitalizados en el Hospital son latinos.

« Una proporcion significativa (20,3%) requerira
atencion en una UCI debido a la dificultad
respiratoria grave y la insuficiencia multiorganica.

« Han surgido consideraciones Unicas: edad mas
joven, por lo tanto, potencial para mayores
ganancias si los servicios se implementan.

 El seguimiento acelerado permitira una mejor
conexion con la atenciony los recursos
necesarios.




Clinica de Recuperacion de
Enfermedades Criticas ZSFG:
Estructura

 La clinica funciona dos veces al mes y cuenta
con dos neumologos encargados, 1-2 becarios
pulmonares, una enfermeray un asistente
medico.

* Nuestro objetivo es atender a los pacientes 1
mes, 3 meses y 6 meses después del alta.

« Cada visita dura aproximadamente 90
minutos.

« Se realizan varias evaluaciones durante estas
visitas para desarrollar un plan de
recuperacion individualizado para cada
paciente.




Proveedor
hospitalario

refiere al
paciente a la

clinica al alta.

1-2 semanas
Después del alta

Enfermera: evalla que se
cumplen las necesidades
actuales, incluyendo el
suministro de oxigeno,
medicamentos, etc.

o

1 mes
Después del alta

Evaluaciones:

Funcional: 6MWT

(incluye oximetria de pulso)
Prueba programada de
levantarse y ponerse en marcha

Pulmonar:

Funcion pulmonar

(Consejo de Investigacion
Médica Modificada) Escala de
disnea

Salud mental:
GAD-7, PHQ-9, PTSD-PC
Cognicion: MMSE

Examen fisico que incluye
prueba de fuerza y examen de
reflejos

Plan de atencion
multidisciplinario y remisiones

3 meses
Después del alta

Evaluaciones:

Funcional: 6MWT

Pulmonar:

Espirometria con DLC
(Consejo de Investigacion
Médica Modificada) Escala de
disnea

Salud mental:
GAD-7, PHQ-9, PTSD-PC
Cognicién: MOCA

Examen fisico que incluye
prueba de fuerza y examen de
reflejos

F / u de referencias y de
discapacidades

6 meses
Después del alta

Evaluaciones:

Funcional: 6MWT

Pulmonar: (Consejo de
Investigacion Médica
Modificada) Escala de disnea

Salud mental:
GAD-7, PHQ-9, PTSD-PC

Examen fisico que incluye
prueba de fuerza y examen de
reflejos

F / u de referencias y de
discapacidades

Decision sobre el plan de
rehabilitacién a largo plazo y
gué servicios de
subespecialidades continuas se
necesitan, derivaciones de
transferencia célida a equipos
de atencion continua




Psicoterapia

Terapia de grupo virtual - con programa de
psicologia.

Terapia individual, virtual y en persona.

Aplicaciones en linea.

Servicios integrados de salud conductual de
atencion primaria.




Otros Apoyos

» Rehabilitacion grupal habilitada para telesalud.

» Rehabilitacion pulmonar para mejorar la
calidad de vida y el estado funcional.

* LOS sobrevivientes a menudo sienten una
sensacion de aislamiento y discriminacion
basada en el estado de su enfermedad.

* Los pacientes necesitaban una tabletay un
punto de acceso movil prepago durante la
duracion del programa.




Otros Apoyos

Servicios especializados de salud mental

Manejo de casos

Promotoras

Asociaciones comunitarias

Empleo

Apoyando a los cuidadores / familias




Aprendizajes

Necesidad puede ser diferente
a la anticipada.

olome

T aba-aru S
No puedo traba] r COVID. “Me siento genial, mirame hacer

preocupa volver atene

” b _ = :
No puedo escapar, estaen Ias“ esto” - jprocede a h_acer unaserie
: 2 an todas partes de sentadillas!
noticias, estaento
"Todaviatengo pesadillas “Quiero decirles a todos los que
sobrecuando estuve me cuidan, gracias, gracias,

Intubado” gracias”.



 Honduras

la UCI

laS €n

Experienc



Segun la OPS/ OMS la salud mental es,
en términos generales:

« “El estado de equilibrio entre una persona y
Su entorno socio-cultural que garantiza su
participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestary
calidad de vida.”

La Salud mental es construir

desde lo relacional y caracteriza el modo

de vincularnos con los demas, trabajar con
las familias para lograr la red de

apoyo necesaria en busqueda de lograr
alcanzar la tranquilidad y fortalecer la salud
mental, no solo en pacientes sino también en
sus familias.




Desgaste Profesional

Desgaste profesional en sala COVID

0.0
Za.ll
20.0
15.0
10.0

a0

L0

Agotamiento Emoclonal  mRealizacion Personal Desparsonallzacian

Investigacion exploratoria, empleados sala COVID,
HMEF, 2020




Desgaste Profesional

Distanciamiento mala - )
interpretacion /desvinculacion

1 I Desinteres

_|
[ oo ]
| o |

Modelo Bournour Maslach (1892)
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Impacto en las Enfermedades Mentales



Compromiso Global

« Paciente « Sociedad

* Familia  Politica
 Comunidad « Economico

« Cultura « Salud en todos los

aspectos




El Milagro de
Las Redes
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Quiénes somos Recursos COVID-19 Hablar con un experto

v

Open Critical Care

Espafol

El nuevo centro parala
educacion en cuidado
critico (beta)

El objetivo de este sitio es ayudar a los trabajadores
sanitarios a encontrar recursos educativos de alta
calidad y acceso abierto sobre el cuidado critico.
iComenzamos con la atencién respiratoria!

Biblioteca de recursos

Preguntas frecuentes sobre el oxigeno

Open Critical Care

https://opencriticalcare.org/es/
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1. Cuestionarios de Evaluacion:
Ansiedad, Depresiony TEPT

Cuestionario

Trastorno de Ansiedad
generalizada (GAD-7)

Funcion

Se toman puntuaciones de 5,10y 15
como puntos de corte para la ansiedad
leve, moderada y severa,
respectivamente.

Enlace

https://www.ons.org/site , @ .'I IIlu 'l
s/default/files/2017- i .|';.,,'l
06/GeneralAnxiety Spa '!!.--|..| i i

| II|
nish_0.pdf | ..I'....I.:!_, l '

Trastorno Depresivo
Mayor (PHQ-9)

Gravedad de la depresidon: 0-4 ninguna,

5-9 leve, 10-14 moderada, 15-19
moderadamente severa, 20-27 severa

https://www.ons.org/site
s/default/files/2017-
06/PatientHealthQuestio
nnaire9_Spanish_0.pdf

TEPT (PCL-5)

La puntuacion de corte entre 31-33 es
indicativa de probable TEPT

https://riww.org/knowled
ge-base/ptsd-checklist-
for-dsm-5-pcl-5-spanish/




2. Cuestionarios de Evaluacion General

Cuestionario Funcién Enlace

http://www.geeraquis.or

Sr .o FunC|0|jam|Ientoff|S|(_:o, Ilm_ltacilones 'f||3|cas g/files/escalas/CUESTI
- ﬁ eimomona els, ulnc;onamlerll 0 soc;al, ONARIO-SAL UD-
olor corporal, salud general y mental. SF36.pdf

http://catch-on.org/wp-
content/uploads/2016/12
IMoCA-Test-Spanish.pdf

Evaluacion Cognitiva

Montreal (MOCA) Deteccion de deterioro cognitivo leve




3. Guia para Pacientes - TEPT

IPatientGuide Esta guia esta dirigida a:

Espanol | Spanish

Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT) o _ _
asociado a Enfermedades « Personas que han sobrevivido a una experiencia

Criticas y Cuidados intensivos médica aterradora, como haber sido admitido a
una unidad de cuidados intensivos.

» Personas que han sido hospitalizadas con
problemas medicos severos relacionados a la
COVID-19, sus familiares y amigos.

» Profesionales de la salud mental y médicos
=L IO guienes quieren entender alternativas sobre
como ayudar.



4. Recomendaciones en SMAPS: PAHO

. | | fi
SALUD I'I .!...h ..--..-u,l

MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL & x ||"
(SMAPS)

JUNIO DE 2020

Describe las intervenciones de salud mental y
apoyo psicosocial (SMAPS) fundamentales que se
recomienda desarrollar de manera intersectorial en
los paises y en las comunidades.

2 Pan I;t\rrlnerlcan vf \, World Health
H \I

LYY,
PAHO & B it
)’a“'l 9

</ Organization L eices

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52427/OPSNMHNMCOVID-19200026 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Preguntas & Respuestas



Proximas Sesiones

« Temas parapersonal de lasalud (cuidado general)

« Cuidado de pacientes en casa— Abril 14

« Temas parapersonal de lasalud (cuidado critico)

* Enfermeria en cuidados intensivos — Mayo 5

Para mas informacion, visiten la seccion de “eventos” en la pagina OpenCiriticalCare.org/es




iGracias por tu dedicacion
y esfuerzo salvando vidas!
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Inicio a,

Q

Quiénes somos Recursos COVID-19 Hablar con un experto

v

Open Critical Care

Espafol

El nuevo centro parala
educacion en cuidado
critico (beta)

El objetivo de este sitio es ayudar a los trabajadores
sanitarios a encontrar recursos educativos de alta
calidad y acceso abierto sobre el cuidado critico.
iComenzamos con la atencién respiratoria!

Biblioteca de recursos

Preguntas frecuentes sobre el oxigeno

Open Critical Care

https://opencriticalcare.org/es/
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