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RESUMEN

Introduccién: El trastorno depresivo mayor
(TDM) es wuna entidad nosolégica cuya
prevalencia crece exponencialmente. Se ha

asociado con infecciones por diferentes agentes,
entre los que destacan las infecciones virales. De
forma reciente, se ha observado la aparicién de
sintomas de depresién en pacientes con COVID-
19.

Exposicion del caso: Presentamos el caso de una
mujer de 79 afios, con antecedentes de TDM en
tratamiento farmacol6gico de mantenimiento con
venlafaxina, que habia abandonado
voluntariamente. En consulta se constata
anorexia, apatia, anergia, anhedonia, inhibicién
psicomotriz, tendencia a la clinofilia, astenia muy
incapacitante, y pensamientos de muerte. No
presentaba sospecha clinica de infeccién por
COVID-19. En la radiografia de térax: se aprecian
hallazgos sugestivos de afectacion por COVID-19.
PCR positiva. Se detectan Anticuerpos IgG e IgM
frente a SARS-CoV-2. Se ingresa en el hospital con
el diagnéstico principal de neumonia bilateral por
COVID-19, y el diagndstico secundario de
trastorno de adaptacién con reaccién mixta de
ansiedad y depresion.

Diagnéstico y discusiéon: El  diagnostico
diferencial del TDM es un reto donde su
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semiologia clinica se expresa en una cohorte de
sintomas psicopatolégicos anodinos, que se
podrian solapar o convivir comérbidamente con
multitud de enfermedades médicas psiquiétricas
y no psiquidtricas. Este caso clinico es un ejemplo
claro, donde el andlisis clinico global orientaba a
un nuevo episodio depresivo mayor de intensidad
grave, que silenciaba, una neumonia por COVID-
19, con sintomatologia atipica, por la inexistencia
de clinica respiratoria o febril que nos alertara de
ello.

PALABRAS CLAVE

Infecciones por coronavirus, depresién, diagndstico

diferencial.

CASO CLINICO

INTRODUCCION

El TDM requiere un diagnéstico eminentemente
clinico [1], y un necesario diagnéstico diferencial
con otras enfermedades médicas no psiquidtricas
[2]. Por consiguiente, es necesario no solo el saber
médico, sino también de la pericia e intuicién del
médico clinico.
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En la practica clinica, se ha asociado la infeccién
de ciertos agentes infecciosos con enfermedades
mentales. Es el caso de la asociacién entre la
depresion y la infeccién por el virus de influenza,
la depresién y el virus de varicela-zoster, la
depresion y el virus herpes simple, la depresién y
el virus de inmunodeficiencia humana, o la
depresion y el virus de hepatitis C. Ademas, de
forma reciente se ha observado la apariciéon de
sintomas de depresién en pacientes con COVID-
19 [3]. Esta asociacién es mds probable en
pacientes  supervivientes que  padecieron
enfermedad grave, posiblemente por el rol de las
citoquinas proinflamatorias [4].

EXPOSICION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 79 afios,
con antecedentes de TDM desde hacia 4 afios, en
tratamiento farmacolégico de mantenimiento con
venlafaxina, que habia abandonado
voluntariamente. En una primera consulta, se
constata anorexia, apatfa, anergia, anhedonia,
inhibicién psicomotriz, tendencia a la clinofilia y
una incapacitante astenia. Existian otros factores
vivenciales estresores (marido ingresado por
COVID-19 e hijo con neoplasia).

No presentaba sospecha clinica de infeccién por
COVID-19: no anosmia, ni fiebre, odinofagia,
cefalea o diarrea. Se reinstaura el tratamiento con
Venlafaxina retard 75 mg/dia en una primera
consulta.

En la evolucién clinica, la paciente empeora,
dejando de comer, y con pensamientos de muerte.

El equipo de atencion primaria acude al
domicilio de urgencia, donde se constata la clinica
depresiva en una paciente con antecedentes
personales psiquidtricos de TDM, con abandono
voluntario de la venlafaxina y factores de estrés.
No presenta sintomas tipicos compatibles con
COVID-19.

Se deriva al hospital, alli se confirman los
sintomas ya referidos, y se constata la ausencia de
clinica respiratoria y fiebre.

En la exploraciéon fisica, la paciente estd
consciente, orientada, normocoloreada y
eupneica. Postrada. En la exploraciéon pulmonar
se escuchan crepitantes en hemitérax derecho.

En la analitica destaca un valor de dimero D de
888 mg/ml (siendo lo normal entre 0 y 500).
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Informe de la radiografia de térax: En la
periferia del Il6bulo derecho se aprecian
opacidades de aspecto alveolo-intersticial, y en
campo pulmonar medio e inferior izquierdo,
prominencia de intersticio con visualizacién de
lineas B de Kerley en la base pulmonar.
Conclusién: Hallazgos sugestivos de afectacion
por COVID-19.

En las pruebas de laboratorio se detectan
anticuerpos IgG e IgM frente a SARS-CoV-2.

Se decide ingreso hospitalario con el diagnoéstico
principal de neumonia bilateral por COVID-19, y
el diagnéstico secundario de trastorno de
adaptacién con reacciéon mixta de ansiedad y
depresion.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Desde el punto de vista clinico, el caso es dificil
de orientar porque la paciente habia dejado de
tomar el tratamiento antidepresivo, y existian
factores externos que podian ocasionar la
depresién. Todo ello nos hizo pensar en una
depresion desde el primer momento. La ausencia
de clinica respiratoria no nos orienté6 hacia
patologia por COVID-19.

Asi, ante la presentacion de sintomatologia
depresiva, la eficacia clinica impulsa a tener en
cuenta si se presentan posibles concausas
biolégicas u organicas, en cuyo caso, el
tratamiento debe dirigirse a eliminar estas causas.

El diagnéstico diferencial del episodio depresivo
debe orientarse a constatar si la etiologia es
idiopética, o puede estar relacionada con una
infeccion, otra patologia médica, trastorno mental,
consumo de droga, o alguna medicacién previa
[5]. Tabla 1 [6].

En lo que a este caso se refiere, y tras el analisis
de la bibliograffa, existe un estudio de vigilancia
de 153 pacientes graves COVID-19, con
complicaciones neuroldgicas y neuropsiquiatricas,
donde se reportaron tres casos de depresion, y
dos casos de exacerbacion de una enfermedad mental
preexistente. También se reportaron otras
alteraciones neuroldgicas y psiquiatricas, entre las
que se encuentran alteraciones del estado mental
por encefalitis causadas por el COVID-19. Tabla 2

[7].

Todos estos hallazgos pueden explicar el caso
que nos ocupa y orientar a que el SARS-CoV-2, al
igual que otros virus respiratorios, tiene
capacidad para penetrar en el sistema nervioso
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central (neuroinvasién), afectar a neuronas y
células gliales (neurotropismo), e inducir diversas
patologias  neurolégicas y  psiquidtricas
(neurovirulencia) [7-8].

El diagnéstico diferencial del TDM es un reto
donde su semiologia clinica se expresa en una
cohorte de sintomas psicopatolégicos anodinos,
que pueden solaparse o convivir comérbidamente
con multitud de enfermedades médicas
psiquiétricas y no psiquiatricas. Este caso clinico
es un ejemplo claro, donde el andlisis clinico
global orientaba a un nuevo episodio depresivo
mayor de intensidad grave, que silenciaba una
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neumonia por COVID-19 con sintomatologia
atipica, por la inexistencia de clinica respiratoria o
febril que nos alertara de ello.
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TABLAS Y FIGURAS

Patologias médicas

Trastornos mentales

Endocrino/Metabodlicas: Patologia tiroidea (hipo e
hipertiroidismo), diabetes, anemia severa,
enfermedad de Cushing, enfermedad de Adisson,
Porfiria

Infecciosas: Tuberculosis, infecciéon por virus del
Epstein-Barr, VIH, sifilis terciarias

Neurolégicas: Enfermedad de Alzheimer, esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson, ictus, epilepsia.

Neoplasias: Carcinomatosis, cancer pancreas

Otros: Lues, dolor crénico

Trastorno angustia/ansiedad, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno bipolar, distimia, trastornos
adaptativos, sintomas negativos de la esquizofrenia,
consumo de téxicos (alcohol, cocaina, heroina y
anfetaminas)

Tabla 1. Diagnostico diferencial de la depresion [6].

40

——
| S—



ISSN:1578-7516 Febrero 2022; Vol. XVIII N° 1
NUEVO HOSP. (Version digital)

Episodio cerebrovascular(manifestacion mas frecuente):

ACV isquémico
ACV hemorragico
Vasculitis cerebral

Otros eventos cerebrovasculares: Trombosis del seno venoso, Accidente isquémico transitorio,
hemorragia subaracnoidea

Estado mental alterado:
Encefalitis
Encefalitis inespecifica
Alteraciones neurocognitivas (sindrome dementia-like)
Alteraciones psiquiatricas:

Psicosis

Depresion

Alteraciones de la personalidad

Catatonia

Mania
Exacerbacién de una enfermedad mental preexistente
Otros:
Guillain Barré
Sindrome de opsoclono-mioclonus

Epilepsia

Tabla 2. Complicaciones neurolégicas y psiquiatricas de pacientes COVID-19 graves reportadas en un
estudio de vigilancia [7].
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