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Trastorno de estrés postraumático post COVID-19:  
Una revisión exploratoria
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RESUMEN

Introducción: El trastorno de estrés postraumático 
(TEPT) se presenta en individuos expuestos a 
situaciones traumáticas o amenazantes.  La pandemia 
por la COVID-19 ha traído consigo repercusiones 
tanto físicas como mentales para las personas.  
Objetivo: Explorar la evidencia médica actual sobre 
el TEPT pos COVID-19.  Materiales y métodos: 
Revisión sistemática exploratoria en PubMed y 
Scopus, considerando estudios observacionales 
publicados en inglés y español, con datos sobre 
el TEPT en población sobreviviente a la infección 
por SARS-CoV-2.  Resultados: Se incluyó un total 
de 23 documentos: estudios de cohorte prospectiva 
(n=10), estudios transversales (n=8), estudios de 
cohorte retrospectiva (n=4) y un estudio de cohorte 
prospectiva y retrospectiva (n=1); la suma total de 
pacientes evaluados en los estudios incluidos en esta 

revisión es de 186 707.  Conclusión: La población 
sobreviviente a la COVID-19 durante el periodo de 
convalecencia presenta una importante incidencia 
de síntomas de estrés excesivo, ansiedad y ánimo 
depresivos, especialmente prevalentes en pacientes 
con antecedente de enfermedades mentales, larga 
estancia hospitalaria y sexo femenino.  

Palabras clave: Trastornos de estrés postraumático, 
depresión, ansiedad, infecciones por coronavirus, beta 
coronavirus, revisión.  

SUMMARY

Introduction: Post-traumatic stress disorder occurs 
among subjects exposed to traumatic or threatening 
situations.  The current COVID-19 pandemic has 
both physical and mental repercussions for patients.  
Objective: Explore the current medical evidence 
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on post-COVID-19 post-traumatic stress disorder.  
Methodology: Scoping review including databases 
such as PubMed and Scopus, considering observational 
studies published in English and Spanish, with data 
on post-traumatic stress disorder among survivors of 
SARS-CoV-2 infection.  Results: Some 23 documents 
were included: prospective cohort studies (n = 10), 
cross-sectional studies (n = 8), retrospective cohort 
studies (n = 4) and a prospective cohort study and 
retrospective (n = 1); the total sum of patients evaluated 
in the studies included in this review was 186 707.  
Conclusion: Patients surviving COVID-19 present 
an increased incidence of symptoms such as excessive 
stress, anxiety, and depressive mood.  These symptoms 
present mostly in patients with a history of mental 
illness, long hospital stays, and females.

Keywords: Stress disorders, post-traumatic, 
depression, anxiety, coronavirus infections, 
betacoronavirus, review.

INTRODUCCIÓN

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) 
es un desorden mental desencadenado por 
la exposición directa o indirecta a un evento 
traumático que involucra amenaza de muerte, 
violencia sexual o lesiones graves contra la salud 
física y mental de las personas.  Está asociado con 
deterioro funcional y cognitivo importante (1,2).  
Pese a que más del 60 % de la población ha 
experimentado algún evento traumático a lo largo 
de su vida, no todas las personas desarrollan 
TEPT; se estima una prevalencia de por vida que 
oscila entre el 5 % al 10 % (3,4).  El diagnóstico 
de la enfermedad se establece basado en las 
manifestaciones clínicas, las cuales deben estar 
presentes durante más de un mes.  

De acuerdo con el Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM–5), el TEPT se 
caracteriza por experiencias del evento traumático 
a través de recuerdos o pesadillas recurrentes, 
por evitar pensamientos, sentimientos, objetos, 
personas o lugares relacionados con el trauma 
y la presencia de sentimientos de culpa o 
vergüenza sobre uno mismo o el mundo, y, 
por último, comportamientos de irritabilidad e 
hipervigilancia, alteraciones del sueño y dificultad 
para concentrarse.  Además, es necesario 
descartar el consumo de sustancias psicoactivas, 

medicamentos u otra enfermedad médica que 
constituya un diagnóstico diferencial (1-3).  

La intensidad y gravedad del evento traumático 
junto a los factores de riesgo influyen en la 
patogénesis del TEPT.  Dentro de los factores 
de riesgo se incluyen el sexo femenino, historia 
de maltrato infantil, antecedente de enfermedad 
mental, nivel socioeconómico bajo, menor 
grado de educación, entre otros (2-4).  El TEPT 
requiere intervenciones farmacológicas y no 
farmacológicas tempranas para detener o evitar 
un deterioro cognitivo y funcional que pueda 
llevar a la ideación o intentos suicidas.  La terapia 
cognitivo-conductual y los fármacos utilizados 
como inhibidores selectivos de la recaptación 
de serotonina (ISRS) son los medicamentos 
utilizados como primera línea para el tratamiento 
del TEPT (5).  Aproximadamente el 30 % de las 
personas cumplen de manera exitosa los manejos 
médicos establecidos (2).

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 
2019 (COVID-19) ha afectado la salud mental 
y física de las personas a nivel mundial, 
principalmente en población vulnerable como 
niños con discapacidades del desarrollo, adultos 
mayores, mujeres embarazadas y pacientes con 
antecedente de enfermedades mentales (6,7).  El 
compromiso del sistema nervioso central (SNC) 
en la COVID-19, se debe en parte a la unión 
del coronavirus de tipo 2 causante del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) a las 
terminaciones nerviosas periféricas y transporte 
retrógrado que le permite llegar al encéfalo, donde 
genera una respuesta inflamatoria crónica y daño 
tisular permanente (8), la cual puede contribuir a 
la aparición de ánimo deprimido, ansioso e incluso 
ideas suicidas en estadios post infecciosos (6,8).  

Los pacientes con COVID-19, especialmente 
aquellos que requieren hospitalización, están 
expuestos a situaciones que pueden resultar 
traumáticas; la incidencia de TEPT en estos 
pacientes tratados en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) por se estima en 10 % al cabo 
del primer año después del alta hospitalaria (9).  
De la misma manera, pacientes con antecedentes 
de enfermedad mental y COVID-19 sin 
requerimiento de manejo en UCI, presentan 
una incidencia estimada de TEPT del 31,6 % 
frente al 13,8 % en población sin condición 
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psiquiátrica (10).  Partiendo de esta premisa, 
el neurotropismo y lesión tisular presentes 
en la infección por SARS-CoV-2, junto a las 
consecuencias físicas y emocionales ligadas 
al manejo médico en UCI, facilitarían el 
desarrollo de TEPT en pacientes sobrevivientes 
a la COVID-19.  Sin embargo, son escasos los 
datos epidemiológicos sobre dicha asociación, 
limitando posibles estrategias de manejo (11).  

El objetivo de esta revisión fue explorar la 
evidencia médica disponible en el primer semestre 
del año 2021 sobre la relación entre TEPT y el 
síndrome post COVID-19, con el fin de generar 
conocimiento que apoye la creación de protocolos 
de manejo de estos pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática exploratoria 
basada en los pasos propuestos por Arksey y 
O´Malley (12) y ajustados por Levac y col. (13): 
1) definir la pregunta de investigación; 2) 
búsqueda de los estudios relevantes; 3) selección 
de los estudios; 4) extracción de los datos y 5) 
resumen e informe de los resultados.  La revisión 
se adhirió a los elementos sugeridos en las guías 
para comunicar revisiones sistemáticas ajustadas 
para las revisiones exploratorias PRISMA-P (14) 
(Anexo 1).  La pregunta de investigación fue: 
¿Cuál es la evidencia médica disponible acerca 
del TEPT en pacientes con síndrome post 
COVID-19? 

Esta revisión exploratoria incluyó estudios 
empíricos publicados en inglés y español, con 
datos sobre el TEPT en población sobreviviente 
a la infección por SARS-CoV-2.  Se excluyeron 
publicaciones teóricas como revisiones de la 
literatura y cartas al editor, así como documentos 
sin acceso a resumen o texto completo.  

Se diseñaron estrategias de búsqueda 
utilizando operadores booleanos y términos clave 
para PubMed y Scopus (Anexo 2).  Asimismo, se 
agregaron referencias citadas en los documentos 
elegidos que cumplían con los criterios de 
inclusión y que no habían sido identificados por 
medio de las estrategias de búsqueda.

La revisión de los títulos y resúmenes de las 
publicaciones encontradas en las bases de datos 

fue realizada por 3 autores independientes, 
basados en los criterios de elegibilidad.  En 
las publicaciones en las que existía alguna 
duda acerca de su inclusión, los tres autores se 
reunieron para decidir su inclusión o exclusión.  
Los artículos incluidos fueron revisados a texto 
completo por todos los autores, y se sintetizó en 
una tabla la siguiente información: autores, país, 
tipo de documento, tipo de estudio, tamaño de 
muestra, características de la población a estudio, 
objetivo, revista y hallazgos principales, seguido 
de una síntesis narrativa de los hallazgos más 
relevantes.  Posteriormente, se realizó una síntesis 
narrativa de las publicaciones más representativas 
incluidas en nuestra revisión.  Las referencias 
de las publicaciones incluidas se encuentran en 
el Anexo 3.

RESULTADOS 

Se incluyó un total de (n=23) documentos 
Figura 1: estudios de cohorte prospectiva (n=10), 
estudios transversales (n=8), estudios de cohorte 
retrospectiva (n=4) y un estudio de cohorte 
prospectiva y retrospectiva (n=1); la suma total de 
pacientes evaluados en los estudios incluidos en 
esta revisión fue de 186 707.  El país con el mayor 
número de autores fue China (n=6), seguido de 
Italia (n=5), Corea (n=3), Reino Unido (n=1), 
Estados Unidos (n=1), Turquía (n=1), Austria 
(n=1), Noruega (n=1), Francia (n=1), Irán (n=1), 
Israel (n=1) y España (n=1).  Las características 
generales de los documentos se encuentran en 
la Cuadro 1.

Estudios de cohorte prospectiva 

Bellan y col. (15), analizaron las consecuencias 
a los cuatro meses de seguimiento a nivel 
respiratorio, funcional y psicológico en 238 
pacientes con diagnóstico de la COVID-19 y 
que recibieron manejo intrahospitalario.  Para 
determinar la presencia de síntomas de estrés 
postraumático se aplicó el cuestionario de 
autoevaluación IES-R (Impact of Event Scale–
Revised) de 15 ítems basada en la frecuencia 
con la que ha ocurrido un evento en los últimos 
7 días.  Se evidencian que el 17 % de la cohorte 
presentaron síntomas de estrés postraumático; 
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en la escala IES-R, el 25,6 % (61/238) de los 
pacientes presentaron síntomas leves, el 11,3 % 
(27/238) síntomas moderados y el 5,9 % (14/238) 
síntomas graves, siendo el sexo masculino un 
factor de riesgo asociado independientemente 
con la presencia de síntomas moderados a graves.  
Con respecto a las pruebas de función pulmonar 
y rendimiento físico, se evidenció un deterioro 
que permaneció en el tiempo relacionado con 
secuelas respiratorias y física por la COVID-19.  
Proporcionando evidencia que respalda las 
consecuencias del deterioro respiratorio y físico 
en la salud mental en pacientes con COVID-19 
hasta 4 meses después del alta hospitalaria.

Haderlein y col. (16), evaluaron la relación 
entre el antecedente patológico de TEPT 
como un predictor independiente de la prueba 
diagnóstica de COVID-19 y su positividad en 
una cohorte de 6 721 407 veteranos de guerra, 
sin embargo, únicamente 168 032 pacientes 
tenían disponibilidad de resultados de la prueba 
diagnóstico para COVID-19.  Un total de 14 364 
de veteranos tuvieron prueba positiva para 
infección por SARS-CoV-2, de los cuales 10 950 
no tenían antecedente de TEPT.  Los autores 
manifiestan que los veteranos con preexistencia 
de TEPT tienen una mayor tasa de asistencia 
médica y realización de pruebas para COVID-19, 

la positividad de estas pruebas es menor frente a 
pacientes sin antecedente de TEPT.

Estudio de corte transversal

Chang y col. (17), determinaron la prevalencia 
del TEPT entre 64 pacientes con COVID-19 
que fueron tratados intrahospitalariamente.  La 
lista de verificación PCL-5 (Post-traumatic 
Stress Disorder Checklist-5) fue la herramienta 
utilizada para hacer el diagnóstico del TEPT con 
una puntuación mayor de 33; además, permitió 
evaluar la gravedad de la sintomatología clínica.  
El 20,3 % (13/64) de los pacientes tenían un 
diagnóstico de TEPT con puntuaciones medias 
de 46 basados en la autoevaluación PCL-5, con 
diferencias significativas en las puntuaciones 
entre los grupos con TEPT (46,0 ± 11,9) y sin 
TEPT (9,6 ± 7,6) (p <0,001), respectivamente.  La 
proporción de hombres y la edad media fue mayor 
en el grupo con TEPT frente al grupo sin TEPT 
(p>0,005).  Este estudio, estima una prevalencia 
del 20 % en los pacientes sobreviviente a la 
infección por SARS-CoV-2, pese a ello, sin 
diferencias estadísticamente significativas en las 
características demográficas entre pacientes con 
y sin diagnóstico de TEPT.

Figura 1.  Flujograma PRISMA.



TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO POST COVID-19

 Vol. 130, Nº 2, junio 2022408

 Cuadro 1

Características de las publicaciones incluidas 

Autores  Tipo  Características Objetivo Revista País Hallazgo
 de  de los   de los principal / 
 documento  participantes   autores contribución
 
Bellan y col. Cohorte  238 hombres Evaluar las JAMA Italia Un total de 61
 prospectiva y mujeres con secuelas  Network  pacientes
  edad media de  respiratorias y   (25,6 %) tenían
  61 años sintomatología    síntomas leves, 
   postraumática    27 pacientes
   en pacientes    (11,3%)
   con COVID-   síntomas
   19 que    moderados y 14
   estuvieron    pacientes (5,9 %)
   hospitalizados    síntomas graves
   durante un 
   período de 
   4 meses   

Cai y col. Cohorte 126 Determinar la Am J China El 31 %, 22,2 % 
 retrospectiva hombres y  relación Geriatr  y 38,1 % de la
  mujeres  existente entre Psychiatry  población a
  con edades  las   estudio presentó
  entre los 11  enfermedades   síntomas de
  a 72 años de la salud    estrés excesivo, 
   mental en    ansiedad y
   pacientes    depresión, 
   sobrevivientes    respectivamente; 
   de COVID-19   siendo más 
      severos en
       pacientes 
      mayores de 60 
      años

Chamberlain  Cohorte 13 049 Evaluar los BJPsych Reino Síntomas
y col. retrospectiva hombres y  síntomas del Open Unido asociados al
  mujeres  TEPT en   TEPT fue mayor
  con edades  pacientes   en pacientes que
  entre los 16  sobrevivientes   requirieron
  a 85 años de COVID-    soporte 
   19; además,    domiciliario o
   analizar si    ingreso
   estos se    hospitalario
   relacionan en    con ventilación
   función de la    mecánica
   gravedad y el 
   tratamiento de 
   la infección 
   por SARS-
   CoV-2   

Chang y col. Corte 64 Determinar la Healthcare  Corea U n  t o t a l  d e  1 3  
transversal  hombres y  prevalencia  (Basel)   pacientes fueron
  mujeres  del TEPT en   diagnosticados
  con edad  pacientes con   con TEPT, lo
  media de  previo   que indicaba que
  54,7 años  diagnóstico de    la prevalencia de
   COVID -19    TEPT era del
   con manejo    20,3 % 
   médico 
   intrahospitalario  

Chen y col. Cohorte  898 Determinar la BMC China Se evidenció
 retrospectiva hombres y  prevalencia y Psychiatry  una alta
  mujeres  factores de   prevalencia de
  con edades  riesgo del   TEPT, depresión
  entre los 16  TEPT en   y ansiedad entre
  a 92 años pacientes    los pacientes
   con previo    hospitalizados
   diagnóstico    con COVID-19; 
   de COVID-19   además, estos 
      trastornos a 
      menudo 
      coexisten previo 
      a la infección 
      por SARS-CoV-2 

De Lorenzo  Cohorte 185 Evaluar las PLoS One Italia Un total de 41
y col. retrospectiva hombres y consecuencias   pacientes
  y prospectiva  mujeres  sobre la salud   presentaron

Continúa en pág. 409…
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  mayores de  mental de la   TEPT; el sexo
  18 años COVID-19    femenino y los
   que requirió    antecedentes
   manejo    psiquiátricos se
   médico    asociaron con el
   hospitalario     riesgo de 
      desarrollar 
      TEPT, y la 
      hospitalización 
      fue  un factor 
      protector

Einvik  y col. Cohorte 583 Determinar si  Int J Noruega La prevalencia
 retrospectiva   hombres y  la prevalencia Environ  del TEPT fue
  mujeres  del TEPT en Res  del 9,5 % en
  mayores de  pacientes con Public  pacientes
  18 años  previo  Health  hospitalizados y
   diagnóstico de    del 7 % en
   COVID-19 en   paciente sin
   manejo    requerimiento
   domiciliario y    de
   hospitalariamente   hospitalización; 
      en este último 
      grupo tener una 
      pobre red de 
      apoyo y disnea 
      durante la 
      COVID-19 
      fueron factores 
      de riesgo  

Mazza y col.  Cohorte 402 Análisis de los  Brain Italia El 28 %
 prospectiva hombres y síntomas  Behav  (113/402) de la
  mujeres  psiquiátricos o Immun  población a
  con edades  impacto   estudio
  entre los 18  psicológico en   presentaron
  a 78 años  pacientes    TEPT,
   sobrevivientes    principalmente
   al COVID-19    en pacientes con
   un mes    diagnóstico
   posterior a su    previo de algún 
   hospitalización   trastorno  
      psiquiátrico,   
      discapacidad o 
      adultos mayores

Khonsari y col. Corte 938  Comparar de BMC Irán Los síntomas de
 transversal  hombres y  prevalencia de Psychiat    TEPT fueron
	 	 mujeres		 síntomas	de	 	 	 significativamente
  con edades  estrés en   más altos en
  entre los 17  trabajadores   personas que
  a 43 años  de la salud    tenían
   infectados y    antecedente de
   no infectados    COVID-19
   por SARS-
   CoV-2  

Liu D y col. Corte  675 Describir los Psychiat China El 12 %
 transversal hombres y factores de  Res   (81/675) de la
  mujeres  riesgo    población a 
  con edad  asociados a   estudio tuvo
  media de  enfermedades   diagnóstico de
  55 años psiquiátricas    TEPT, de los
   en pacientes    cuales, el 96 %
   dados de alta    estuvieron
   infectados por    hospitalizados
   SARS-CoV-2   por la COVID-
      19

Matalon N Corte 90 Análisis de los J  Israel El 20% de los
y col. transversal hombres y síntomas  Psychosom  pacientes
  mujeres psiquiátricos o Res  hospitalizados
  con edad  impacto   por COVID-19
  media de  psicológico en   presentaron
  47 años  pacientes    síntomas de
   sobrevivientes    estrés
   al COVID-19    postraumático,
   un mes    principalmente

Autores  Tipo  Características Objetivo Revista País Hallazgo
 de  de los   de los principal / 
 documento  participantes   autores contribución

Continúa en pág. 410…

…continuación del Cuadro 1.
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   posterior a su   en pacientes que
   hospitalización   cursan con 
      períodos de 
      hospitalización 
      más largos y 
      sensación de 
      desconexión 
      social 

Méndez y col. Cohorte 229 Describir las J Intern  España El 39,1 % de la
 prospectiva hombres y consecuencias Med   población en
  mujeres  sobre la salud   estudio presentó
  con edades  mental y   algún tipo de
  entre 18 y calidad de    síntoma
  84 años. vida en   manifestación
   pacientes    con enfermedad
   sobrevivientes    mental; la tasa
   de COVID-19   de detección 
      positiva para 
      TEPT fue de 
      25,1 %

Guo y col.  Corte 103 Evaluar el Brain China  Pacientes con 
 transversal  hombres y estado de la Behavior  COVID-19
  mujeres con salud mental y Immunity  manifestaron
  edad media  marcadores   niveles más
	 	 42	años	 inflamatorios	 	 	 altos	de	
   en pacientes    depresión, 
   con    ansiedad y
   diagnóstico de    síntomas de
   COVID-19    estrés 
      postraumático; 
      los episodios de 
      síntomas 
      depresivos 
      pueden estar 
      relacionados con 
      los marcadores 
	 	 	 	 	 	 de	inflamación	
      en estos 
      pacientes

Haderlein y col. Cohorte 168.032  Evaluar la J Estados  Pacientes
 prospectiva hombres y  relación entre Psychiatr Unidos mayores de 65
  mujeres  la Re  años con
  mayores de  preexistencia   antecedente de
  18 años de TEPT    TEPT tenían
   como un    menos
   predictor o    probabilidades
   factores de    de presentar
   riesgo de    estrés
   enfermedades                                  postraumático     
   mentales en    en la
   pacientes con    convalecencia
   previo    de la COVID-19
   diagnóstico de    frente a la
   COVID-19   población sin 
      antecedente 
      de TEPT

Park y col. Corte 10 Análisis de los  J Korean Corea El 10% de los
 transversal hombres y síntomas  Med Sci  pacientes
  mujeres  psiquiátricos o   presentaron
  con edades impacto    TEPT y
  desde 55 a  psicológico en   síntomas de
  82 años  pacientes    ansiedad, 
   sobrevivientes    asociado en
   a la COVID-   pacientes con
   19 un mes    antecedente de
   posterior a su    enfermedades
   hospitalización   mentales

Poyraz y col. Corte 284  Describir y Psychiat Turquía El 34.5,% de los
 transversal  hombres y  analizar los Res  pacientes
  mujeres  síntomas   reportaron
  con edades  psiquiátricos   síntomas
  de 18 a 57  en pacientes   asociados a

Continúa en pág. 411…

…continuación del Cuadro 1.

Autores  Tipo  Características Objetivo Revista País Hallazgo
 de  de los   de los principal / 
 documento  participantes   autores contribución
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  años sobrevivientes    enfermedades
   de la COVID-   mentales como
   19    ansiedad, 
      depresión, 
      trastornos del 
      sueño e ideación 
      suicidas; en el 
      diagnóstico de 
      TEPT, el 25,4 % 
      informaron 
      síntomas de 
      moderados a 
      graves y el 
      18,3 % síntomas 
      leves

Qi  y col. Corte 105  Determinar la medRxiv China El 12,2 % de la
 transversal hombres y  prevalencia,   población en
  mujeres  características   estudio presentó
  con edad  y factores de   sintomatología
  media de  riesgo   de estrés
  47 años asociados a    postraumático, 
   morbilidad    dentro de los
   psicológica y    factores de
   de salud    riesgo
   mental en    predominó el
   pacientes con    afrontamiento
   previo    negativo al
   diagnóstico    cuadro clínico
   de COVID-19  

Rass y col. Cohorte  135 Evaluar las Eur J Austria El 11 % de la
 prospectiva hombres y  manifestaciones Neurol  población en
  mujeres  psiquiátricas,   estudio presentó
  con edad  neurológicas y   síntomas
  media de  calidad de   relacionados
  56 años vida tres    con el TEPT
   meses después 
   del 
   diagnóstico de 
   infección por 
   SARS-CoV-2  

Tarsitani y col.  Cohorte  115 Evaluar la J Gen Italia  El 10 % de la
 prospectiva  hombres y  prevalencia y Internal  población fue
  mujeres factores de Med  diagnosticado
  con edad  riesgo para   con TEPT,
  media de  TEPT en   mientras que
  57 años pacientes    8,6 % estaban
   hospitalizados    bajo el umbral
   por COVID    con síntomas
	 	 	 19	a	los	3		 	 	 significativos	de
   meses de    angustia y
   seguimiento    deterioro. los
   del alta    factores de
   hospitalaria   riesgo asociados 
      fueron 
      enfermedad 
      psiquiátrica 
      previa, obesidad 
      y como factor 
      protector ser 
      hombre

Horn y col. Cohorte 180  Evaluar la J Clin Francia La prevalencia
 prospectiva hombres y  prevalencia y Psychiatry  de TEPT fue del
  mujeres  los factores de    6,5 % y los
   riesgo de   factores
   TEPT en    predictivos
   pacientes con    incluyeron
   COVID-19   angustia
      psicológica al 
      inicio de la 
      enfermedad y 
      una estancia en 
      una unidad de 
      cuidados 

Continúa en pág. 412…

…continuación del Cuadro 1.

Autores  Tipo  Características Objetivo Revista País Hallazgo
 de  de los   de los principal / 
 documento  participantes   autores contribución
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      intensivos.

Alemanno y col. Cohorte  87 Investigar el Plos one  Italia El 80 %
 prospectiva hombres y  impacto del   presentaba
	 	 mujeres		 COVID-19	 	 	 déficits
  con edad  sobre las   neuropsicológicos,
  media de  funciones   el 40 %
  67 años  cognitivas de    presentaba
   los pacientes    depresión leve a
   ingresados en   moderada y el
   la    43 % mostró
   Rehabilitación    signos TEPT
   COVID-19 

Kang y col. Cohorte 107 Evaluar los  Journal of Corea La prevalencia
 prospectiva hombres y  problemas de Korean  de depresión fue
  mujeres en  salud mental Medical  del 24,3 %,
  su mayoría  de pacientes Science  ansiedad 14,9 %,
  menores de  con   síntomas
  30 años   enfermedad    somáticos
   leve por    36,5 % y TEPT
   COVID-19    5,6 %. Los
   durante su   antecedentes
   aislamiento    psiquiátricos y 
      el estigma de la 
      infección por 
      COVID-19 
      fueron un factor 
      de riesgo 
	 	 	 	 	 	 significativo,	y	
      la duración total 
      del aislamiento
      igual para TEPT

Wang y col. Cohorte  72 Evaluar el BMC China El 22,2% de las
 prospectiva  mujeres  impacto a medicine  pacientes
  embarazadas largo plazo de    embarazadas
   Covid-19 en    sufrían de
   el embarazo    trastorno de
   sobre el    estrés
   trastorno   postraumático o
   psicológico de    depresión a los 3
   la madre y el    meses del parto
   retraso en el    o del aborto
   desarrollo del    inducido.
   bebé
     
Notas:   TEPT:trastorno de estrés postraumático.

…continuación del Cuadro 1.

Autores  Tipo  Características Objetivo Revista País Hallazgo
 de  de los   de los principal / 
 documento  participantes   autores contribución

Khonsari y col. (18), compararon los síntomas 
psicológicos en 55 miembros del personal de 
la salud sobrevivientes a la COVID-19 frente 
a 883 sin antecedente de infección por SARS-
CoV-2, la totalidad de participantes del estudio 
completaron los cuestionarios Depression, 
Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21) y 
Post-traumatic stress disorder questionnaire 
8 (PTSD-8).  Se evidenció que la depresión, 
ansiedad, estrés, intrusión, hipervigilancia y 
evitación son síntomas más comunes en aquellos 
con antecedentes de infección en comparación 
con aquellos que nunca se infectaron (p <0,001).  
Los autores mencionan que los trabajadores 
sanitarios infectados con COVID-19 podrían 

tener un mayor riesgo de síntomas psicológicos 
que reflejan alguna alteración en la salud mental.

Estudios de cohorte retrospectiva 

Cai y col. (19), describieron las manifestaciones 
clínicas y factores de riesgo asociados con las 
enfermedades de salud mental en 126 pacientes 
entre los 11 a 72 años sobrevivientes a la infección 
por SARS-CoV-2 en manejo intrahospitalario 
o domiciliario.  En la población a estudio, el 
18,3 % (23/126) de los pacientes manifestaron 
algún antecedente de sintomatología relacionada 
con alteración de la salud mental, de los cuales 2 
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tenían síntomas depresivos, 4 síntomas ansiosos 
y 17 insomnio crónico.  Sin embargo, ninguno 
informó diagnóstico previo de TEPT y consumos 
de sustancias psicoactivas.  El 18,2 % (23/126) 
de los pacientes cursaron con COVID-19 leve, 
el 70 % (88/126) y 11,9 % (15/126) restantes 
con enfermedad grave o severa, la duración de la 
hospitalización osciló entre 10 a 49 días (media = 
25,4; DE = 7,1).  Se emplearon tres cuestionarios 
de autoevaluación para determinar los síntomas 
de ansiedad, estrés y depresión, con puntos de 
corte de 50 puntos PTSD-SS (Post-traumatic 
stress disorder self-rating scale), 50 puntos SAS 
(Self-rating anxiety scale) y 53 puntos SDS (Self-
rating depression scale) para determinar una 
significancia clínica de la sintomatología.  La 
puntuación media en el cuestionario PTSD-SS fue 
de 45,5 (DE=18,9) en pacientes menores de 60 
años y 39,5 (DE=15,6) en población mayor de 60 
años, además de síntomas de respuesta al estrés de 
menor severidad en los adultos mayores frente a 
la	población	de	menor	edad	(26	vs	100;	z=−2,057;	
p=0,004).  En los cuestionarios de SAS y SDS, 
las puntuaciones medias al comparar pacientes 
menores y mayores de 60 años fueron de 43,2 
(DE=10,2) vs 33,2 (DE=6,4) y 47,3 (DE=13,1) vs 
39,6 (DE=10,5), respectivamente.  Los síntomas 
depresivos en pacientes con edad avanzada 
presentaron	 una	menor	 gravedad	 (β	 =−0,378;	
t=−4,582;	gl	=	122;	p<0,001).		Con	respecto	a	
las puntuaciones en el cuestionario PTSD-SS, el 
sexo femenino presento una mayor puntuación 
frente	 a	 los	 hombres	 (66	 vs	 60;	 z	 =−2,150;	
p=0,032), un deterioro en el rendimiento físico 
posterior a la infección se relacionó con síntomas 
de	respuesta	al	estrés	más	severos	(β	=0,204;	t	
=−2,448;	 gl	 =	 124;	 p<0,018)	 y	 una	 adecuada	
red de apoyo social impactó favorablemente 
(β	=−0,295;	t	=−3,561;	gl=121;	p=0,001).		Los	
autores resaltan la necesidad de seguimiento 
clínico en los sobrevivientes de COVID-19 para 
una intervención oportuna en su salud mental.

Chamberlain y col. (20), describieron los 
síntomas del TEPT en 13 049 sobrevivientes a 
la infección por SARS-CoV-2 presuntivo y/o 
confirmado, además, analizar si estos difieren 
en función de la gravedad de la enfermedad.  
El 70,5 % (9,200/13,049) manifestaron no 
haber experimentado problemas respiratorios 
y el 1,3 % (176/113 049) informaron síntomas 
respiratorios y el 0,5 % (60/13 049) requirieron 

ventilación mecánica invasiva.  Para determinar 
la presencia de síntomas relacionados con TEPT 
se aplicó el cuestionario de autoevaluación IES-R, 
evidenciando que las mayores puntuaciones de 
síntomas de estrés postraumático los presentaron 
pacientes con síntomas respiratorios más severos 
en comparación con aquellos que no tenían 
síntomas respiratorios (p=0,001).

Estudios de cohorte retrospectiva y prospectiva 

De Lorenzo y col. (21), evaluaron las secuelas 
de la COVID-19 en la salud física y mental 
e identificaron posibles estrategias de segui-
miento multidisciplinario para una intervención 
terapéuticas oportuna.  De los 185 pacientes 
incluidos en el estudio, el 68,1 % (126/185) fueron 
hospitalizados y el 31,9 % (59/185) restante 
tuvieron manejo domiciliario.  Se observaron 
trastornos psiquiátricos como ansiedad, insomnio 
o TEPT en el 44,9 % (83/185) de los pacientes; 
siendo el sexo femenino y padecer antecedentes 
psiquiátricos factor de riesgo para desarrollar 
TEPT después de la infección por SARS-CoV-2.  
El índice de masa corporal u otras comorbilidades 
no se relacionaron con el desarrollo de estrés 
postraumático.  Este estudio sugiere que 
la subestimación de las secuelas físicas y 
psicológicas pueden resultar en mayores costos 
en términos de morbilidad y mortalidad para los 
sistemas de salud, siendo necesario caracterizar a 
subgrupos poblacionales propensos a desarrollar 
secuelas debido a la COVID-19 y generar una 
estrategia de evaluación rutinaria.

DISCUSIÓN

Esta revisión exploró la evidencia médica 
disponible acerca de TEPT post COVID-19.  
En general, se encontró una prevalencia de 
síntomas de estrés postraumático que oscila entre 
el 5,6 % al 25,1 % en pacientes que requirieron 
hospitalización y del 7 % en paciente sin este 
requerimiento (15,17,19,22,23).  Además, 
síntomas de depresión y ansiedad llegaron a 
reportarse hasta en un 39,1 % al 44,9 % de 
la población sobreviviente a la infección por 
SARS-CoV-2 independiente del lugar de manejo 
médico (18,21,24,25).  El sexo femenino, los 
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antecedentes de enfermedades psiquiátricas 
y el manejo médico hospitalario por períodos 
prolongados consecuente a la COVID-19 se 
asociaron como predictores en el desarrollo 
gravedad y duración del TEPT (17,26,27).  Los 
instrumentos como PTSD-SS, DASS-21, PTSD-
8, PCL-5, entre otros, son parte fundamental en 
determinar qué pacientes estaban cursando con 
TEPT y la gravedad de este, basados a los criterios 
del DSM-5 para el diagnóstico del trastorno y 
disminuyendo la variación entre cuestionarios.  

Una de las más grandes poblaciones a estudio 
de descritas en esta revisión fue la reportada 
por Haderlein y col. (16), con una cohorte 
de 6 721 407 veteranos de guerra con y sin 
antecedente de TEPT, de los cuales, únicamente 
168 032 pacientes ingresaron al estudio por 
disponibilidad de la prueba diagnóstico para 
COVID-19; destacando que el antecedente 
patológico de TEPT en veteranos disminuye la 
probabilidad de tener una prueba positiva por 
COVID-19.  Una percepción de riesgo inminente 
de infección, hábitos de seguridad más estrictos 
como el lavado de manos y el distanciamiento 
social, fueron potenciados y beneficiados por 
una sólida capacidad de afrontamiento y un 
estado de hipervigilancia adquirido a partir de 
su experiencia militar previa favorecieron los 
resultados encontrados por Haderlein (28).

En cuanto a los factores de riesgo relacionados 
a la presentación del TEPT en pacientes 
sobrevivientes a la COVID-19, la hospitalización 
prolongada principalmente en la UCI, es 
considerado un predictor independiente a la 
aparición del TEPT o síntomas asociados debido 
a la naturaleza de los recuerdos como vividos 
o realistas y aterradores, como pesadillas y 
alucinaciones, involucrando en gran medida al 
personal de atención médica como los victimarios, 
sin olvidar el aislamiento social, especialmente 
de familiares y amigos, característico en las UCI 
e intensificado por los protocolos establecidos 
para la infección por SARS-CoV-2 (29).  
Llama la atención que pacientes mayores de 
60 años, presentaron síntomas de ansiedad y 
de respuesta al estrés más leves al compararse 
con pacientes jóvenes con previo diagnóstico de 
diagnosticados con COVID-19 (16,19).  Pese a 
que, la tasa de necesidad de unidad de cuidados 
intensivos y estancia hospitalaria prolongada 
está a favor de los adultos mayores, se cree 

que la baja reactividad emocional frente a la 
noticia de tener COVID-19, niveles más altos 
de tolerancia al aislamiento social, una menor 
carga de responsabilidades sociales y financieras 
y una madurez emocional mejora el sistema 
adaptativo al estrés y aumenta la resiliencia frente 
a los eventos traumáticos que conlleva el manejo 
médico de la enfermedad (30,31).  

Desde el inicio de la pubertad y extendiéndose 
a los años reproductivos, las mujeres son 
más susceptibles al desarrollo de síntomas 
como depresión, cambios abruptos de ánimo, 
desconexión social, entre otros (32,33).  Esto 
facilitado tal vez por una fluctuación en los niveles 
de hormonas reproductivas a lo largo de la vida 
y diferentes condiciones estresantes debido la 
necesidad de cumplir funciones en la sociedad, 
desencadenando un estado inflamatorio persistente 
mediado por citocinas proinflamatorias como la 
interleucina-6,	interleucina-1β	y	factor	de	necrosis	
tumoral-α (33).  De acuerdo con lo encontrado 
en esta revisión, el sexo femenino tiene un mayor 
riesgo de desarrollar síntomas de depresión y 
ansiedad en un estado post COVID-19 (21), 
hallazgo respaldado por componentes biológicos, 
socioeconómicos y culturales como se menciona 
previamente (32,33).  Además, la ausencia de una 
sólida red de apoyo, un aislamiento social y la 
carga inflamatoria adicional debido a la infección 
por SARS-CoV-2 podría aumentar el riesgo de 
presentar un deterioro en la salud mental en esta 
pandemia.

La lesión de manera directa al SNC es parte 
fundamental en el desarrollo de manifestaciones 
neuropsiquiátricas en los sobrevivientes de la 
COVID-19, esto de debido que el coronavirus 
tiene capacidades neurotrópicas y neuroinvasivas 
en humanos, tras la infección por vía respiratoria 
superior y el ingreso en el SNC a través del 
bulbo olfatorio provocando inflamación y 
desmielinización (34,35).  Por otro lado, el 
componente trombogénico de la infección podría 
aumentar el riesgo de eventos cerebrovasculares, 
y estos a su vez se han asociado a trastornos 
depresivos, ansiedad, psicóticos y TEPT (34,36).  
Hasta el momento, es escasa la evidencia que 
explique la etiopatogenia de las consecuencias 
en salud mental asociadas a la COVID-19; sin 
embargo, la respuesta inflamatoria, el manejo 
médico y el impacto psicológico debido al amplio 
espectro de condiciones sociales y económicas 
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estresantes que conllevan una pandemia, 
convierte a la enfermedad en una prueba física 
y mental para los pacientes.

A comienzos de los años 2000, los sobre-
vivientes de las infecciones por el SARS 
(síndrome respiratorio agudo grave) y el MERS 
(Síndrome respiratorio por coronavirus de 
Oriente Medio), presentaron trastornos del 
sueño, labilidad emocional, disminución de la 
concentración y fatiga en un período entre los 
2 a 39 meses.  Sin embargo, no se evidenció un 
marcado deterioro en la salud mental ni calidad de 
vida al compararse con grupos control (37).  En 
la actualidad, existe un considerable porcentaje 
de sobrevivientes a la infección por SARS-CoV-2 
con características clínicas relacionados con la 
alteración de la salud mental como la depresión, 
ansiedad, fatiga y estrés postraumático, pero a 
diferencias de los otros coronavirus, no se dispone 
con grupos controles comparables previo al inicio 
de la pandemia para dar solidez a los resultados 
previamente descritos (34).  

El tratamiento de las personas con un 
diagnóstico establecido de TEPT postCOVID-19 
debe estar dirigido a controlar los síntomas 
físicos y mentales asociados a la enfermedad 
por medio de terapia cognitivo conductual y 
manejo farmacológico, favoreciendo una mejor 
capacidad de afrontamiento y no reprocesamiento 
del trauma vivido (4,5).  Por otro lado, evitar la 
exposición de manera rutinaria a la cobertura 
de los medios de comunicaciones que describen 
aspectos de la actual pandemia, mantener un estilo 
de vida saludable con adecuada alimentación 
y actividad física y crear un equilibrio entre 
la vida familiar y laboral, deben ser elementos 
necesarios para controlar o disminuir las factores 
o condiciones estresantes que pueden aumentar 
el riesgo de desarrollar alteraciones en la salud 
mental de la población (38,39).  

Pese a que se espera un relativo control en 
las tasas de infecciones y morbimortalidad de la 
pandemia por medio del avance y distribución 
más equitativa de la vacunación masiva a nivel 
mundial en los próximos meses (40); el deterioro 
en la salud mental debido a las secuelas física de 
la infección y condiciones actuales del teletrabajo, 
estudio remoto, desempleo, aislamiento social, 
entre otras nuevas realidades, han impactado 
desfavorablemente en un crecimiento importante 

de las enfermedades de salud mental de novo y 
empeoramiento de las personas con antecedentes 
trastornos mentales 7,15.  En atención a lo descrito 
previamente, la Organización Mundial de la 
Salud discutirá en la 74ª asamblea mundial de 
la salud las estrategias que se deben desempeñar 
para un fortalecimiento de la respuesta dirigida 
a detener y debilitar a la siguiente pandemia de 
salud mental por los efectos del COVID-19 (41).  
Por último, implementar programas de atención 
primaria en salud a cargo de personal médico 
no especializado para superar los efectos de la 
pandemia, permitiría una atención oportuna e 
integral para abordar los principales factores 
de riesgo asociados al desarrollo del TEPT 
y generar esquemas terapéuticos disponibles 
para individuos, familias y comunidades que 
carezcan de atención médica debido a factores 
socioeconómicos y geográficos (42).

Limitaciones 

Únicamente se incluyó PubMed y Scopus 
para la búsqueda de artículos.  Sin embargo, 
estas son unas de las bases de datos médicas 
más consultadas y completas del mundo con 
aproximadamente más de 5 000 casas editoras.  
En las revisiones sistemáticas exploratorias no 
se recomienda la evaluación de la calidad de la 
evidencia, debido al amplio y novedoso alcance 
temático del tema de investigación (12-14).  La 
evidencia médica disponible sobre el TEPT 
pos COVID-19 fue limitada debido al escaso 
número de publicaciones; además, en los artículos 
incluidos, la ausencia de información sobre 
antecedentes psiquiátricos o un grupo control 
para comparar la carga de enfermedades de salud 
mental previo al inicio de la pandemia dificultó 
aún más el análisis de la evidencia.  El desarrollo 
de estudios con un mayor número de muestra y 
periodo de seguimiento permitirá indagar más 
acerca de las secuelas mentales, factores de 
riesgo y estrategias terapéuticas en pacientes 
sobrevivientes a la infección por SARS-CoV-2.

 
CONCLUSIÓN

La población sobreviviente al COVID-19 
presenta una importante incidencia de síntomas 
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de estrés excesivo, ansiedad, ánimo depresivos 
y TEPT como tal.  Estos síntomas se presentan 
principalmente en pacientes con hospitalizaciones 
prolongadas, sexo femenino y antecedentes de 
enfermedades mentales.  Por el contrario, estos 
síntomas aparecen con menor frecuencia en los 
adultos mayores de 60.  La atención psiquiátrica 
y psicológica de manera oportuna y rutinaria en 
los pacientes con mayor riesgo de desarrollar 
TEPT pos COVID-19 es esencial para disminuir 
su incidencia y la carga sobre los sistemas de 
salud en la actual pandemia.
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