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RESUMEN

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2,
agente causal de la COVID-19, ha afectado el mundo
entero, provocando un cambio en el estilo de vida
en todas las sociedades, obligando a cuarentenas,
distanciamiento social y limitaciones para el
desplazamiento entre paises, comunidades de una
misma ciudad y dentro de grupos familiares, con
diversos efectos psicosociales sobre la poblacion
general como, trastornos de ansiedad, depresiones y
algunos cuadros psicoticos. Se presentan tres casos
clinicos de Depresion Grave Pos COVID-19 tratados
conesteroides anabdlicos (Nandrolona). Se considera
fundamental un manejo integral en estos pacientes,
con el fin de mejorar la eficacia terapéutica.
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SUMMARY

The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, the
causal agent of COVID-19, has affected the entire
world, causing a change in lifestyle in all societies,
forcing quarantines, social distancing, and limitations
on movement between countries, communities in the
same city, and within family groups, with various
psychosocial effects on the general population such
as anxiety disorders, depressions, and some psychotic
pictures. Three clinical cases of severe post-COVID-19
depression treated with anabolic steroids (Nandrolone)
are presented. Comprehensive management of these
patients is considered essential to improve therapeutic

efficacy.

Keywords: Anabolic Sseroids, post-COVID-19,
depression, treatment.

INTRODUCCION

La pandemia desatada por el virus SARS-
CoV-2, agente causal de la COVID-19, ha
afectado el mundo entero. Para finales de agosto
de 2021, tras 21 meses de pandemia, se han
registrado casi 216 millones de casos confirmados
y, al menos, el nimero acumulado de muertes es
poco menos de 4,5 millones (1).

Se podria afirmar que este evento cambid
la vida de todas las sociedades del planeta,
obligando a cuarentenas, restricciones en los
contactos personales y limitaciones para el
desplazamiento,no solo entre paises,sino también
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entre comunidades de una misma ciudad, con
diversos efectos psicosociales sobre la poblacion
general. El reporte regular in crescendo de las
muertes, especialmente entre familiares y/o
personas conocidas, los rumores, la sensacién
de estar atrapado y sin capacidad de controlar la
situacion,han movilizadoreaccionesde alarmay
desesperacién en la poblacién, con exacerbacion
de algunas patologias psiquiatricas previas (2).
La situacién actual esta causando problemas de
salud mental como estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacién, iray miedo. La
prevalenciade la Depresion Mayor se incrementd
7 % después de la pandemia. Existen algunos
factores que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar condiciones como las descritas, tales
como sexo femenino, nivel socioeconémico bajo,
conflictos interpersonales, frecuente uso de los
medios y menor resiliencia y apoyo social (3).

El temor al contagio entre la poblacién ha
disminuido las consultas preventivas en las
madres embarazadas y las de puericultura (4).
También existen numerosos grupos a nivel
mundial de militantes “antivacunas” que, desde
sus posicionesideolégicas,obstaculizan el control
de la pandemia. Se ha advertido que un enfoque
exclusivamente centrado en lo nosolégico
impide ver que también la pandemia promueve
comportamientos saludables y solidarios entre
la poblacion. Las “emociones negativas™ o las
experiencias psicolégicas angustiantes pueden
ser funcionales en el contexto de un desastre o
crisis,y servir paraminimizar el dafno, maximizar
lacoherenciasocial y facilitar el cumplimiento de
las medidas de seguridad. Las limitaciones del
enfoque “convencional” son, hasta cierto punto,
inherentes al modelo médico predominante de
salud mental. Mais alla de estas consideraciones,
se encuentra el concepto de “salutogénesis”, un
término que se refiere a la capacidad innata de
los individuos para crear y mantener la salud y
el bienestar frente a la adversidad (5).

En un estudio de revisién y meta analisis se
determinaron los resultados clinicos alargo plazo
en los supervivientes del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SRAS)y el Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS), ambos sindromes
producidos por la misma familia de coronavirus,
después de la hospitalizacién o ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, reportando que
las complicaciones comunes hasta seis meses
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después del alta hospitalaria fueron la capacidad
deejercicioreducida (medidaatravés delaprueba
delamarcha), Trastorno por Estrés Postraumatico
(39 %), Depresion (33 %) y Ansiedad (30 %),
motivo por el cual el personal de salud y los
servicios de rehabilitacion deberian anticipar
problemas similares en los sobrevivientes
de COVID-19 y planificar intervenciones
psicolégicas y tratamientos adecuados y
oportunos, para permitirles la mejor recuperaciéon
de sus funciones y calidad de vida (6).

Aunque el 80 % de la sintomatologia de
la enfermedad COVID-19 son formas leves,
parecidas a los malestares propios de una gripe,
o que pasan desapercibidas, también puede tener
manifestaciones clinicas muy graves, que llevan
a la muerte en 3,75 % de los casos. Ademas de
los efectos inmediatos de COVID-19 sobre la
salud general, es necesario tener presente las
secuelas fisicas y mentales en el corto, mediano
y largo plazo (7).

Pieh y col. (8), evaluaron el efecto de la
calidad de larelacién de pareja en la salud mental
y los indicadores de bienestar en una muestra
de poblacién representativa en Austria durante
la cuarentena por la pandemia del COVID-19.
Se evaluaron calidad del matrimonio, calidad
de vida, bienestar, depresion, ansiedad, estrés y
calidad del suefio. La calidad de la relacién se
relaciono con la salud mental; la prevalencia de
sintomas depresivos aument6 segtn la calidad
de la relacion desde el 13 % hasta el 35 %. La
relacion per se no se asocié con una mejor salud
mental, pero lacalidad delarelacion fue esencial;
es decir, una buena calidad de relacién era un
factor protector, mientras que una mala calidad
de relacion fue un factor de riesgo.

Por otra parte, también se ha propuesto prestar
atencién alaorfandad en que han quedado muchos
niflos como consecuencia de la pandemia (9).
Ademas de los efectos directos de la pandemia,
se suman sentimientos negativos, potenciales
desencadenantes de enfermedades psiquiatricas
previas relacionados con las medidas para
enfrentarla, tales como el aislamiento social, la
disminuciéon del nimero de profesionales, las
colas para la atencion en los establecimientos
de salud, el abandono de los tratamientos; asi
como la difusién de noticias falsas y la falta de
empatia, que también son factores agresivos y
potenciadores de la ideacién suicida (10).
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En este orden de ideas, se han realizado
estudios que demuestran el incremento de la
ideacién suicida en los pacientes en situaciéon de
aislamiento (11). Las incertidumbres y miedos
asociados con el brote del virus, junto con los
bloqueos masivos y la recesion econdémica, hoy
predicen que conducird a un aumento de los
suicidios, asi como de los trastornos mentales
asociados con el suicidio en Pakistan, India,
Francia, Alemania e Italia (12).

El rapido aumento del desempleo como
resultado de la pandemia de COVID-19 también
se considera un predictor del incremento en la
proyeccién en casos canadienses de suicidios
de 418 a2 114; asi como de 3 235 a 8 164 casos
de suicidios entre 2020 y 2021 en los EE.UU,
representando un aumento de 3,3 %-84 % en
la tasa de este evento/afio desde el 2018 en este
pais (13). Se ha previsto que la pobreza, la
pobreza extrema y las desigualdades sociales
aumenten en América Latina durante el periodo
pandémicoy pospandémico,con empeoramiento
del ya bajo crecimiento econémico presente en
la regién (14).

Se sabe que la COVID-19 puede agravar
las morbilidades pre-existentes o dar lugar a
nuevas patologias. Se hadescrito unaimportante
comorbilidad psiquidtrica, expresada sobre
todo como trastornos de ansiedad, depresiones
y algunos cuadros psicéticos. La denominada
psiquiatria de enlace, en la cual el psiquiatra es
solicitado en las salas de hospitalizaciéon y de
cuidados intensivos, tendra mucho que contribuir
enelestudioy tratamiento de estos pacientes y sus
aportes seran de gran utilidad paralarecuperacion
clinicay mejor prondstico de todos los afectados,
directa e indirectamente (15).

Asimismo, se ha observado que numerosos
pacientes con COVID-19 leve o grave no tienen
una recuperacion completa y presentan una gran
variedad de sintomas crénicos durante semanas o
meses tras lainfeccion, con frecuenciade caracter
neurolégico, cognitivo o psiquidtrico, calificado
como sindrome pos-COVID-19, el cual se define
por la persistencia de signos y sintomas clinicos
que surgen durante o después de padecer la
COVID-19,permanecen masde 12 semanasy no
se explican por un diagnéstico alternativo. Los
sintomas pueden fluctuar o causar brotes. Es una
entidad heterogénea que incluye el Sindrome de
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Fatiga Crénica Posvirica, la secuela de multiples
6rganosy los efectos de la hospitalizacién grave/
sindrome poscuidados intensivos. Se ha descrito
en pacientes con COVID-19 leve o grave y con
independenciadela gravedad delos sintomasenla
fase aguda. Un 10 %-65 % de los supervivientes
que padecié COVID-19 leve/moderada presenta
sintomas de Sindrome Pos-COVID-19 durante
12 semanas o mas. A los seis meses, los sujetos
relatan un promedio de 14 sintomas persistentes.
Los sintomas mas frecuentes son fatiga, disnea,
alteracion de la atencion, de la concentracion, de
la memoria y del suefio, ansiedad y depresion.
Se desconocen los mecanismos bioldgicos que
subyacen, aunque unarespuesta autoinmunitaria
e inflamatoria anémala o excesiva puede tener
un papel importante (16).

Diagnéstico de la depresion

TantolaCIE 11 delaOrganizaciéon Mundial de
la Salud (17), como el DSM-5 de la Asociacién
Psiquiatrica Americana (18), los modelos mas
utilizados en publicaciones cientificas,reconocen
la posibilidad de depresiones relacionadas con
enfermedades médicas, entre las cuales cabe
citar alteraciones neurolégicas (Corea de San
Vito, Alzheimer, accidente cerebrovascular,
epilepsia, Esclerosis Miuiltiple, traumatismo
craneoencefalico,etc),endocrinopatias (Cushing,
Addison, hipo e hipertiroidismo, diabetes, déficit
de B ,, niacina y &cido fdlico), enfermedades
infecciosas (VIH, mononucleosis infecciosa,
hepatitis, TBC,bacterianas y fingicas),enferme-
dades gastrointestinales (Crohn); enfermedades
renales y cardiopulmonares, reumatolégicas e
inmunolégicas (Lupus eritematoso diseminado,
Artritis Reumatoide), intoxicaciones (plomo,
mercurio, manganeso, solventes organicos) y
neoplasias (Cancer de pancreas) (15,19).

Tanto el SARS-CoV-2 por su accién directa
sobre el organismo, como los esteroides que se
deben usar en el tratamiento de la fase aguda,
pueden tener efectos mérbidos sobre la salud
mental.

Ladescripcionde unaentidad clinica puede ser
abordada por andlisis de frecuencia estadistico o
porlaviadelafenomenologia,y ambas pueden ser
igualmente importantes. El andlisis de frecuencia
privilegia lo que mas se repite, mientras que la
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fenomenologia se entiende con lo mas esencial
de la estructura clinica. La via contemplativa,
que los antiguos griegos llamaban tewola ha
hecho grandes aportes através delahistoria (20).
En el caso de la depresién, el Modelo Vital
Tetradimensional de Alonso-Fernandez, es
uno de los productos fenomenoldgicos mejor
logrados, el cual es importante en la génesis
del pensamiento nuclear de esta comunicacién.
Segtn Georg Philipp Friedrich von Hardenberg,
mas conocido por su pseudénimo Novalis (1772-
1801), la vitalidad se definia como la costura
entre el almay el cuerpo; es también denominada
“fondo endotimico-vital”, “persona profunda” o
“alma carnal” y es un concepto que tiene raices
en la antigua filosofia y medicina griega, cuando
se postulaba una concepciéon del hombre en
tres estratos denominados nous o inteligencia,
pneumaton o aliento vital y el soma en tanto que
carne o cuerpo. Ladepresion puede alterar cuatro
vectores funcionales de la estructura vital (20):

Vector de la vitalidad
Estado de 4nimo

Dimensién de la depresion
Humor anhedénico

Impulso de accién Anergia
Capacidad de sintonizacion Discomunicacién
Regulacién de los ritmos Ritmopatia

Estos vectores son interdependientes, y la
alteracion de cada uno de ellos, da lugar a una
cascada de sintomas. Desde el punto de vista
neurofisiolégico, se podrian adscribir, segun
este cuadro:

Modelo Vital Tetradimensional Neurofisiolégico
de la Depresion

Disfuncién hipotaldmica—>Hundimiento Vital
Amigdala Hipocampo—>Humor anhedénico
Corteza prefrontal dorsolateral > Anergia
Circuito de la recompensaDiscomunicacién
Nicleo supraéptico del hipotdlamo—Desregulacién
de los ritmos
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Con el Modelo Tetradimensional queda
superada cierta rémora conceptual que entiende
la depresién solamente como tristeza, o alguna
otra que ve en ciertos sintomas ‘““somatizaciones”
de la angustia, pues toda la clinica es igualmente
“primaria” y puede ser incluida en alguna de las
dimensiones alteradas de la vitalidad. Aunque la
neurofisiologiadeladepresion todaviaadolece de
ciertas lagunas y persisten muchas oscuridades,
es posible sefialar algunas correlaciones. El
hipotalamo siempre ha sido vistocomo locusdela
conducta instintiva hormonal, del tono vital,o en
sumadel estrato endotimico vital del ser humano.
La amigdala cerebral, casi siempre aumentada
de tamano por su hipermetabolismo, junto al
hipocampo y una corteza prefrontal inhibida, se
combinan para potenciar el miedo, la angustia 'y
la desesperanza. La alteracion de ese sistema o
estructura puede ser relacionado con alteraciones
en laquimicadelos neurotransmisores cerebrales
y con ciertos desarreglos neurohumorales que se
observan en ladepresion. A su vez, se reconocen
las variables clinicas de la depresién enddgena,
psicégena, situativa y somatégena (20).

Viietas clinicas

Todos los casos descritos a continuacidon
ocurrieron entre diciembre de 2020 y julio de
2021.

Caso 1

Paciente masculino, de 88 afios, casado, vive
con su esposa y uno de sus hijos. Siempre fue
muy activo y emprendedor, exitoso con sus
negocios. Hipertenso bajo tratamiento. No tiene
antecedentes psiquiatricos personales, aunque si
de algtn familiar pré6ximo. La interconsulta fue
solicitada por su médico internista, a mediados
de diciembre de 2020. Estuvo ingresado por
15 dias en una clinica privada con un cuadro
muy grave de COVID-19, con fiebre alta, tos y
dificultad respiratoria, que resulté ser un bloque
neumonico del pulménderecho. Perdi6 alrededor
de 8 kg de peso. Los valores de transaminasas,
creatina fosfoquinasa (creatine phosphokinase,
CPK),PCR (ProteinaCreactiva), PCR en tiempo
real (RT-PCR), creatinina, urea, hematologia,
saturacion de oxigeno estuvieron alterados.
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Recibi6 tratamiento con corticosteroides,
antibidticos, oxigeno y medidas generales.
Fue dado de alta a los 15 dias, por mejoria
significativa. En su casa, no queria comer, se
siente muy agotado, no se levanta de la cama,
le ha pedido a su médico que ya no insista mas
en salvarlo, porque no quiere vivir mas. En la
primera junta médica con el internista se coincide
en el diagndstico de Depresion Tetradimensional
(humor depresivo, hundimiento energético,
ritmopatia y discomunicacién), pero se valora
el papel somatégeno de los esteroides y la
COVID-19, responsables de un estado catabo-
lico bastante grave. Se explicé a la familia la
necesidad de iniciar un tratamiento antidepresivo
con Escitalopram®,perotambiénlaimportanciade
revertir el estado catabdlico con laadministracion
de una sola dosis intramuscular de nandrolona
100 mg (Decadurabolin®). Una semana mas
tarde el paciente recupera el apetito y luce mas
dispuesto a hablar. A los 15 dias camina con el
bastén. Luce ligeramente hipertimico; se decide
omitir Escitalopram. Tres semanas mas tarde esta
eutimico. Le pide a su chofer llevarlo a visitar
a su hermano mayor, muy enfermo. Expresa
preocupacioén por su esposa, pide informacién
a sus hijos sobre la marcha de sus negocios.
Se siente recuperado, plantea conversaciones
amenas e interesantes. Se dio de alta.

Caso 2

Paciente masculino, de 72 aiios, casado,
profesor universitario jubilado. Vive con su
esposa y un hijo. Fue sometido a tratamiento
en su domicilio por cuadro grave de COVID-
19, con gran pérdida de peso y luce muy débil.
Present6 disnea y puntada de costado derecho
por bloque neumoénico. Todos los examenes de
rutina estuvieron alterados. En tratamiento por
cardidlogo por presentar taquicardia a minimos
esfuerzos (Carvedilol® y Losartan®). La primera
consulta psiquiéatrica se hizo on line a finales de
mayo de 2021, a peticion del médico internista
que lo estaba tratando, dos semanas de haber
salido del cuadro agudo. Recibi6 esteroides y
antibidticos. Fue posible entrevistar al paciente
(en la cama), a su hijo y su esposa. Muy triste,
agotado y afligido, con pérdida del gusto y el
olfato. Hablé poco, porque se cansaba muy
facilmente. Se discuti6 el estado catabdlico del
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paciente con su médico internista y se coincide
encomunicarle alafamilialanecesidad de iniciar
tratamiento con Escitalopram®y una dosis tnica
de nandrolona 50 mg por via intramuscular. A
los cinco dias comenzé a alimentarse mejor, a
las dos semanas se levant6 de la cama y se sentd
en el estar a ver television y tiene buen apetito.
En julio 2021, se realiz6 una visita domiciliaria.
Bastante mejor, pero entregado a permanentes
soliloquios. Le cuesta mucho leer porque al
enfrentarse al texto no puede evitar la lectura
en voz alta, lo cual es un fendmeno nuevo en su
vida. Sigue con taquicardia a menores esfuerzos.
Admite estar mucho mejor. Algunos conflictos
de convivencia familiar estan influyendo en
la recuperacién. Se continda tratamiento con
Escitalopram®.

Caso 3

Paciente masculino, de 53 anos, divorciado,
vive con uno de sus tres hijos. Arquitecto. Fue
diagnosticado de COVID-19, presentando un
cuadro moderado de dificultad respiratoria.
Pide a su internista ser hospitalizado en una
clinica privada, pues no tiene quien lo ayude
en su casa; ingresando la primera semana de
junio de 2021. Muy ansioso y temeroso de
posibles complicaciones. Perdié el antebrazo
y la mano derecha hace diez afios en accidente
automovilistico. EIl internista decidié solicitar
consulta online con psiquiatria desde la sala de
hospitalizacion al siguiente dia de su ingreso.
Los examenes de laboratorio estan ligeramente
alterados, especialmente hematologia, PCR
y CPK, positivo en RT-PCR. El paciente
llora abundantemente durante la consulta,
dice sufrir mucho miedo, teme morir y no
duerme bien. Ha sido tratado anteriormente
por psiquiatra con diagnéstico de Trastorno
Mixto Ansioso Depresivo. Presenta sintomas
en tres dimensiones: hundimiento energético,
humor depresivo y ritmopatia. Teme quedarse
solo. Recibe tratamiento con esteroides y
antibidticos. Se habla con el paciente y se inicia
psicoterapia diaria y tratamiento farmacolégico,
administrandose una dosis de nandrolona 50 mg
por via intramuscular y Escitalopram® 10 mg
después del desayuno y Alprazolam® 0,5 mg en
caso de ansiedad, o en la noche si no conciliar el
suefio, se puede repetir 8 horas mas tarde, si es
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necesario. A los siete dias se da el alta. Bastante
mejor, mas tranquilo, duerme bien. En julio,
acude a consulta ambulatoria. Luce bastante
mejor, pero persiste cierto grado de ansiedad.
Se mantiene tratamiento y se hacen indicaciones

DISCUSION

De los datos presentados se colige lamagnitud
de la pandemia ocasionada por SARS-CoV-2;
asi como las secuelas fisicas y mentales de
la COVID-19. No se conocen las cifras del
denominado Sindrome Pos COVID o COVID-19
persistente. Los trastornos psiquiatricos
diversos son una complicacién frecuente de la
infeccién, bien por la apariciéon de casos nuevos
o por exacerbacion de patologias premorbidas.
El abordaje exige una mirada amplia que no
se reduzca a captar sintomas aislados, sino
que pueda integrar todos los hallazgos en su
dimensién complejay sistémica. Ladenominada
psiquiatriade enlace,laneurofenomenologiayla
psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) pueden
aportar esa mirada totalizadora indispensable,
para comprender el reto de los trastornos
psiquiatricos en su contexto biolégico y social,
pero también en el plano mas intimo del mundo
vivencial del paciente y el personal sanitario que
se ocupa de su caso.

Selye,en 1936,describié el Sindrome General
de Adaptacion (SGA) ocasionado por diversos
agentes nocivos. En su nuevo paradigma,
independientemente del estimulo nocivo, el
organismo responde de una manera bastante
estereotipada, que representa un esfuerzo para
adaptarse a la nueva condicién a la que es
sometido. El SGAincluye tres etapas universales:
laprimerafase oreaccién de alarma,se acompaiia
de hipertrofia e hiperactividad de la corteza
suprarrenal,involucion del timo e hipersecrecion
de corticotropina y tirotropina. Si el organismo
sobrevive a esta primera etapa y el estimulo
nocivo persiste, ingresa en una segunda etapa.
donde los 6rganos estabilizan su funcionamiento
a niveles practicamente normales; es decir, se
pasa a una etapa de resistencia. Si la situacién
se prolonga en el tiempo, el organismo ingresa
en una tercera etapa de agotamiento, que puede
culminar con la muerte (21).

S404

La complejidad de la respuesta al estrés no
se limita a la neuroanatomia ni a los mediadores
de los ejes SAM (simpatico-adreno-medular) y
HP (hipotalamo-pituitario), sino que también
divergen segin el momento y la duracién de la
exposicion al estrés, asi como sus consecuencias
a corto y / o largo plazo. La identificacién de
los circuitos neuronales del estrés, asi como su
interaccién con las moléculas mediadoras a lo
largo del tiempo, es fundamental, no solo para
comprender las respuestas fisiologicas al estrés,
sino también para comprender sus implicaciones
en la salud mental (22).

El eje HP es fundamental en las respuestas
inflamatorias o al estrés durante las infecciones
virales. El efecto sobre la funcién hipotdlamo-
pituitario-adrenal (HPA) se produce como
resultado de una lesién directa o indirecta. La
lesion directa puede estar relacionada con la
infeccion de las células neuronales por el SARS-
CoV-2 mediada por el receptor ACE-2 (enzima
convertidorade angiotensina2) que causaedema
y necrosis celular. Los efectos indirectos sobre
HPA estan mediados por citocinas: interleucina-1
(IL-1),interleucina-6 (IL- 6) y factor de necrosis
tumoral-alfa (TNF-a), que activan el eje HPA'y
posteriormente aumentan los niveles de cortisol
sérico. Ademas, la inflamacién puede provocar
dafios en la pituitaria, el hipotdlamo, los islotes
pancredticos y las génadas; causando hipofisitis
por SARS-CoV-2. Se sabe que la COVID-19
puede ser mas grave y letal en hombres que en
mujeres; por lo que es probable que los receptores
de ACE, abundantes en las células espermaticas,
hagan delostesticulos unreservoriodel virus. En
algunas autopsias se ha encontrado orquitis con
destruccién de las células germinales. Es posible
que un bajo nivel de testosterona se asocie con
una mayor letalidad del virus (23,24).

Los niveles basales de testosterona mas
altos para los pacientes varones con COVID-19
en el momento del ingreso hospitalario se
asocian con duraciones mads cortas de pruebas
positivas de COVID-19 y, por lo tanto, con el
aclaramiento viral. Hallazgos preliminares
podrian serrelevantes paraayudar alas estrategias
de control de la pandemia si se verifican en
futuros ensayos multicéntricos mas amplios y
posiblemente aleatorizados (25). Otros autores
afirman que niveles bajos de testosterona basal
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en la COVID-19 se asocian con mayor riesgo de
ingreso en la UCI con cuadros mas graves y de
mayor letalidad (26). Enlainvestigacién actual de
las asociaciones de lainflamacién conladepresion
y la ansiedad, hay evidencia de especificidad en
varios niveles. En primer lugar, la inflamacion
sistémica se asocia principalmente con sintomas
depresivos mas que de ansiedad; en segundo
lugar, dentro de la depresion, la inflamacién se
asocia particularmente con sintomas somaticos
/ neurovegetativos como fatiga, suefio alterado,
pérdida del apetito, asi como estado de animo
deprimido y anhedonia; mientras que, en tercer
lugar, dentro de los sintomas, la IL-6 y la PCR
(Proteina C Reactiva) tienen efectos opuestos
sobre el apetito, pero efectos similares sobre
la fatiga. Ademas, mediante el analisis de RM
también se evidencia de que la via de la IL-6 /
IL-6R podria estar relacionada causalmente con
la fatiga y los problemas para dormir (27).

CONCLUSIONES

La experiencia clinica, la observacién feno-
menolégica,los datos de laboratorio y laliteratura
cientificarevisada sustentan con bastante nitidez
la presencia de un sindrome catabdlico desde las
primeras manifestaciones de la COVID-19.

El grave proceso inflamatorio demostrable
por las alteraciones sistematicas de PCR, CPK,
TGO, TGPe interleucinas,también descrito como
“tormenta de citoquinas”, aunado a la evidencia
clinica de la sarcopenia, infeccién respiratoria,
cuadro febril, agotamiento profundo, humor
depresivo, alteracion de los ritmos biolégicos,
ademads del inevitable uso de corticosteroides
a altas dosis contienen todos los datos de un
sindrome catabdlico capaz de activar cuadros
psiquiatricos nuevos o movilizar patologias
premérbidas. A todo ello se agrega el efecto
neurotoxico de estos farmacos que se deben
usar para el tratamiento de la fase aguda de la
enfermedad.

El grave desbalance hormonal parece corres-
ponder a la Fase de Agotamiento del SGA de
Selye. En estas circunstancias parece justificada
la indicacién de esteroides anabdlicos como
nandrolona o testosterona, no solo para revertir
el estado catabodlico (sin lo cual no tendrian la
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mismaeficacialos farmacos antidepresivos),sino
para prevenir la aparicién de otras patologias
como el Sindrome de Fatiga Crénica, lo cual
no excluye el uso de otros medicamentos del
repertorio psicofarmacolégico parael tratamiento
de cualquier trastorno psiquiatrico. Siempre
siguiendo un procedimiento ético, solicitando
al paciente y/o sus familiares la autorizacion
correspondiente, y respetando el principio
hipocratico de primun non nocere.

Partiendo de esta experiencia preliminar, se
propone seguir un protocolo mas sistematico,
con andlisis previo de cortisol libre urinario en
orinade 24 horas, testosterona total y SHBG (Sex
hormone binding globuline), LH y FSH séricas.

Por dltimo, se insiste en que s6lo una mirada
sistémica, como la propuesta por Hans Selye en
sumomento, lade lapsiquiatriade siempreolade
laPNIE delos dltimos tiempos, puede aprehender
el proceso en su totalidad y complejidad, para
desde alli ofrecer una alternativa como la que
exige la pandemia.
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