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Estado y gestion emocional de los pacientes R
afectados por la COVID-19 en un centro de salud

Status and emotional management of patients affected by
COVID-19 in a primary care center

Sr. Editor:

Tras la aparicién de la infeccién por el SARS-CoV-2 en diciem-
bre de 2019, en Wuhan (China), la gran cantidad de informacién al
respecto, sobre todo en los medios, esta teniendo un gran impacto
emocional en todo el mundo’.

A pesar de esto, se estd viendo que la salud mental ha pasado
a un segundo plano, siendo incluso infraestimada. Algunos estu-
dios recientes han encontrado una mayor prevalencia de sintomas
depresivos?, postraumaticos y ansiégenos> en pacientes con infec-
cién o sospecha de infeccién por SARS-CoV-2.

En cuanto al material y métodos del estudio que aqui se presenta,
la muestra se compone de 48 pacientes mayores de edad atendi-
dos desde el inicio de la epidemia con el diagnéstico de infeccién o
sospecha por coronavirus hasta la fecha en que se inicia el estudio
de campo, el 30 de abril del 2020. Se decidi6 no seguir incluyendo
pacientes a partir de esta fecha, ya que las condiciones vitales fueron
cualitativamente distintas (confinamiento domiciliario) y podria
suponer un sesgo entre las personas entrevistadas y afectadas antes
y después de esto.

Se realizé una entrevista telefénica en la que se les aplicé un
cuestionario de screening de sintomatologia psicolégica (BSI-18).

Con respecto a los resultados de las entrevistas, en la figura 1,
se observan las puntuaciones T en las diferentes escalas del BSI-18
de la muestra analizada. Las puntuaciones T constituyen una escala
normalizada con media de 50 (DE = 10). Sin embargo, encontramos
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que las medias de los pacientes en todas las escalas eran cercanas
aT =60 (correspondiente a un percentil 84), siendo las diferencias
estadisticamente significativas para todas las escalas (somatizacion:
X =63,68 (DE=10,51) t=9,022 p < 0,000; depresiéon: X = 60,54 (DE
=9,90) t=7,376 p < 0,000; ansiedad: X = 62,10 (DE = 8,47) t = 8,471
p < 0,000; indice global de severidad (ISG): X = 63,40 (DE =9,74) t =
9,532 p < 0,000).

Observando los items concretos contestados, los sintomas mas
frecuentes han sido «sentimientos de tristeza» (X = 2,18); «sentirse
con miedo» (X =1,97)y «sentirse tenso o alterado» (X = 2,06). Por su
parte, los menos frecuentes han sido «pensamientos de poner fin a
suvida» (X = 0,10), «<ataques de terror o panico» (X = 0,52) y «sustos
repentinos o sin razén» (X = 1,04). Los sintomas mas recurrentes
son aquellos relacionados con la sintomatologia ansioso-depresiva
leve, es decir, sintomas mas esperables en los primeros momen-
tos después de una situacién estresante como la que han vivido. En
contraposicion, los sintomas mas graves (ideacién suicida, ataques
de panico y sintomatologia postraumatica) son menos recurrentes.
Esto nos puede indicar que, a raiz de esta situacion, los pacientes
experimentan la sintomatologia esperable tras la situacién vivida
(pandemia, confinamiento, etc.) o bien que se esta iniciando la pre-
sencia de sintomatologia psicolégica y que esta, con el paso del
tiempo, se puede agravar y/o cronificar.

Por tltimo, el BSI-18, al ser un cuestionario de screening, ofrece
un punto de corte para determinar si el paciente es un posible caso
clinico (T > 63 en el IGS o T > 63 en dos de las escalas). En esta
muestra, el 62,5% de las personas es un posible caso clinico (n =
30), lo que muestra, una vez mas, que estos pacientes estan expe-
rimentando sintomatologia psicolégica derivada de esta situacion.
Como complemento a esta informacién se observé que, durante la
entrevista, al ofrecerles algtin tipo de recurso psicoldgico gratuito,
el 47,9% (n = 23) lo solicité.
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Figura 1. Distribucién de las puntuaciones T del BSI-18 de los pacientes.
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Concluimos que la sintomatologia de los pacientes fue variada
(ansiedad, depresién y somatizacién)y significativamente superior
ala media poblacional, lo que podria ser objeto de atencidn clinica.
Aunque la sintomatologia fuese leve, podria ser debido a la proxi-
midad del acontecimiento estresante o como mero mecanismo de
adaptacion. Estos resultados son coincidentes con estudios previos
realizados con pacientes con el SARS del 20032~ como en aquellos
con la COVID-191°,

Es importante establecer mecanismos y recursos de apoyo para
quienes que puedan requerirlos, pudiendo basarnos en situaciones
similares anteriores como en la epidemia por SARS del 2003%.
En futuras lineas de investigacién, seria recomendable valorar
cémo, con el paso del tiempo, esta sintomatologia evoluciona, bien
manteniéndose o superandose, por lo que un segundo andlisis
en los meses posteriores aportaria informacién util para dicha
comparativa.
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Resistencia, caracterizacion molecular y
viabilidad de aislados recientes de Neisseria
gonorrhoeae

Resistance, molecular characterization and viability of Neisseria
gonorrhoeae recent clinical isolates

Sr. Editor:

Neisseria gonorrhoeae (NG) ha sido descrita como una impor-
tante causa de infeccion de transmision sexual en nuestro medio’ 2,
que ha ido desarrollando una importante resistencia a los anti-
biéticos clasicos®> por lo que se deben buscar nuevas opciones
terapéuticas®. Esto requiere optimizar los mecanismos de trans-
porte en la muestra clinica para la conservacion de los aislados,
como ocurre con la propuesta del uso de larefrigeraciéon de la mues-
tra clinica®. En este trabajo se realiza un analisis epidemiolégico de
las resistencias y viabilidad a la refrigeracién de aislados clinicos de
NG.

Entre 2015 y 2019, en el Hospital Virgen de las Nieves (Gra-
nada), se estudi6 la sensibilidad a los antibidticos de 112 aislados,
procedentes de episodios infecciosos diferentes, de 95 varones y
17 mujeres adultas. Se determiné la CMI (mg/L) y la interpretacion
segiin EUCAST y CLSI 2018 de penicilina, cefixima, ciprofloxacino,
tetraciclina y azitromicina. Ademads, en 48 aislados se ensayo6 fos-
fomicina y en 37 se establecié el serotipo y su caracterizacién
molecular mediante NG-MAST en el Centro Nacional de Micro-
biologia. El efecto de la refrigeracién se analizé en 19 aislados,
preparando una suspensioén al 0,5 McFarland, donde se sumergi6
durante 5 segundos un hisopo de nylon (Transystem®, Copan, Ita-
lia). Este se introdujo luego en agar semisélido con el medio de
Amies y se refrigeré6 durante 24, 48 y 72 h. En cada intervalo se
sembraron placas para el recuento del crecimiento de las colonias.
Finalmente, se realiz6é un analisis descriptivo de los resultados.

Cuando se estudiaron las CMI, y segtin EUCAST, los aislados sen-
sibles fueron: 111 (99,1%) a cefixima (CMI50: 0,032; CMI: 0,12;
rango: <0,016-0,25), 22 (19%) a penicilina (CMI50: 0,25; CMI90:
0,75; [<0,016-256]), 58 (52%) a ciprofloxacino (CMI50: 0,006;
CMI90: 1,5; [0,002->32]), 55 (49%) a azitromicina (CMI50: 0,25;
CMI90: 0,75; [0,019-12]) y 50 (44%) a tetraciclina (CMI50: 0,38;
CMI90: 1,5; [0,016-32]). Ademas, mostraron resistencia combinada
a los antibiéticos: 30 (26%) aislados a ciprofloxacino y tetraciclina,
11 (10,3%) a tetraciclina y azitromicina, 8 (7,2%) a ciprofloxacino
y azitromicina, y, por ltimo, 4 (3,5%) fueron resistentes a tetra-
ciclina, ciprofloxacino y azitromicina. La categoria clinica anterior
fue concordante con la interpretacién CLSI, exceptuando para cefi-
xima, donde un aislado se interpret6 como sensible y fue resistente
por EUCAST, y para ciprofloxacino, 3 aislados se interpretaron como
sensibles y fueron resistentes por EUCAST. Para fosfomicina mos-
traron unos valores de CMI50: 16; CMI90: 32 y rango de 4-48.
En cuanto a los resultados de la tipificacién, se obtuvieron 28 ST
diferentes (tabla 1). Los mas frecuentemente encontrados fueron 3
aislados con ST10386y 2 con ST17372, ST15765, ST11461, ST6765,
ST5526, ST387 y ST51. Todos los aislados tipificados fueron sen-
sibles a cefixima, y 18 (48,6%) resistentes a ciprofloxacino, de los
cuales 7 pertenecian a los tipos ST10386, ST15765 y ST5526. Con
respecto a azitromicina, fueron resistentes 6 (16,2%) aislados, de
los cuales 3 pertenecian a los tipos ST6765 (2) y ST10386 (1). Para
tetraciclina, 25 (67,5%) aislados fueron resistentes, siendo 13 per-
tenecientes a los tipos ST10386, ST11461, ST15765, ST387, ST5526
y ST6765. Todos los aislados pertenecieron al serotipo IB, excep-
tuando un aislado que perteneci al serotipo IA (ST338). Por tltimo,
en cuanto a la recuperacion de los aislados tras la refrigeracién, 13
(68,4%) mantenian colonias detectables y la media de las unidades
formadoras de colonias a las 24, 48 y 72 h fueron 155,62; 67,54 y
24,08, respectivamente. A las 24 h, el nimero de colonias detecta-
bles oscilé entre 95 y 225 (mediana: 163); a las 48 h oscilé entre
23 y 90 (mediana: 72), y a las 72 h oscilé entre 5 y 55 (mediana:
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