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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por SARS-CoV -2 produce una sintomatol ogia aguda heterogénea bien definida. Sin
embargo, hay poca evidencia sobre las secuelas alargo plazo. El objetivo de este estudio fue evaluar la
persistenciade ansiedad y depresion, su duracion e intensidad entre |os pacientes hospitalizados por COVID
moderado/grave tras casi un afio desde la infeccién aguda. Adicionalmente, valorar posibles factores
predictores que se asocien con estos sindromes.

Métodos: Estudio de seguimiento de una cohorte de pacientes adultos hospitalizados con diagnostico
confirmado de COVID-19, entre el 1 de marzo y 30 de abril de 2020, en el Departamento de Salud Arnau de
Vilanova-Lliria, Valencia. Mediante encuestas tel ef ni cas realizadas aproximadamente un afio después se
recogieron datos sobre diferente sintomatologia. Se usd la escala Goldberg para evaluar existenciade
ansiedad o depresion entre |os pacientes, clasificandola de forma subjetiva segun laintensidad de los
sintomas. Para el andlisis descriptivo se presentaron |las variables categoricas como nimero absoluto y
porcentgje. Parala comparacion de variables cualitativas se realizo la prueba chi-cuadrado, definiendo un
nivel de significancia de 0,05.

Resultados: De un total de 287 pacientes diagnosticados durante las fechas indicadas, finalmente 68 se
incluyeron en € andlisis. La mediana de edad fue 66,50, IQR (20-75), siendo hombres &l 72,1%. La
prevalencia de 2 o méas comorbilidades se observo en el 47,1% de pacientes. Entre |as variables recogidas
durante el ingreso destaca SAFI disminuida (33,8%) y afectacién analitica (60,3%) (tabla 1). Se objetivo
ansiedad en un 38,2% y depresion en un 41,2% de los pacientes. La clasificacion segun intensidad y duracién
serecoge en latabla 2. Destaca |la persistencia de sintomas ansiosos y depresivos a momento de la encuesta
en un 92,3% y un 75%, respectivamente. No se encontré asociacion significativa entre ninguna de las
variables en relacion ala aparicion de sindrome ansioso 0 depresivo. Los datos analiticos se recogen en la
tabla 3.

Tablal

Variables N (%)
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Hombre 49 (72,1%)

Sexo

Mujer 19 (27,9%)

20-40 3 (4,4%)
Edad (afios) 41-65 29 (42,6%)

66-90 36 (52,9%)

0-1 36 (52,9%)
Comorbilidades*

?2 32 (47,1%)

Normal (> 400) 45 (66,2%)
SAFI **

Disminuida ( 400) 23 (32,8%)

? 2 pardmetros 41 (60,3%)
Alteracion bioguimica***

2 parametros 27 (39,7%)

?14 dias 34 (50%)
Duracion ingreso

> 14 dias 34 (50%)

Las variables categoricas se expresan como n(%). * Las comorbilidades consideradas fueron HTA, DM,
cardiopatiaisquémica, insuficiencia cardiaca, EPOC, insuficienciarenal, cirrosis, cancer,
inmunodeficiencia, fumadores activosy obesidad. ** SAFI: relacion entre la saturacion de oxigenoy la
fraccion inspirada de oxigeno, resultado de SaO2/FiO2. *** L os parametros bioquimicos considerados
fueron linfocitos ( 800/mms3), dimero D (> 1.000 2g/mL), ferritina (> 1.000 ng/mL), LDH (> 300 U/L) y
PCR (> 100 mg/L).

Tabla2



Ansiedad (n = 26)

Depresion (n = 28)

Leve 3(11,54%) 11 (39,28%)

Moderado 16 (61,53%) 15 (53,57%)
Intensidad

Grave 7 (26,9%) 2 (7,14%)

Muy grave 0 (0%) 0 (0%)

Perdura actual mente 24 (92,3%) 21 (75%)
Duracion

No perdura 2 (7,7%) 7 (25%)

Datos recogidos mediante |a Escala estandarizada de Goldberg para Ansiedad y Depresion (GADS) y
categorizados en funcién de laintensidad y su duracion.

Ansiedad (n = 26) Depresion (n = 28)

Leve 3 (11,54%) 11 (39,28%)

Moderado 16 (61,53%) 15 (53,57%)
Intensidad

Grave 7 (26,9%) 2 (7,14%)

Muy grave 0 (0%) 0 (0%)

Perdura actualmente 24 (92,3%) 21 (75%)
Duracion

No perdura 2 (7,7%) 7 (25%)

Datos recogidos mediante |a Escala estandarizada de Goldberg para Ansiedad y Depresion (GADS) y
categorizados en funcion de laintensidad y su duracion.



Tabla3

Variables

Sexo

Edad (afos)

Comorbilidades*

SAFI **

Alteracion

bioquimica***

Duracién ingreso

Hombre

Mujer

20-40

41-65

66-90

0-1

?2

Norma

(> 400)

Disminuida

( 400)

?2
pardmetros

2
pardmetros

?14 dias

> 14 dias

Ansiedad

Si (n = 26)

17 (25,4%)

9 (13,4%)

2 (3,0%)

13 (19,4%)

11 (16,4%)

11 (16,4%)

15 (22,4%)

15 (22,4%)

11 (16,40%)

16 (23,9%)

10 (14,9%)

15 (22,4%)

11 (16,4%)

No (n=41)

32 (47,8%)

9 (13,4%)

1 (1,5%)

16 (23,9%)

24 (35,8%)

24 (35,8%)

17 (25,4%)

30 (44,8%)

11 (16,50%)

25 (37,3%)

16 (23,9%)

18 (26,9%)

23 (34,3%)

P

0,254

0,329

0,195

0,578

0,963

0,271

Depresion

Si (n = 28)

18 (26,9%)

10 (14,9%)

2 (3,0%)

13 (19,4%)

13 (19,4%)

11 (16,4%)

17 (25,4%)

19 (28,4%)

9 (13,5%)

18 (26,9%)

10 (14,9%)

14 (20,9%)

14 (20,9%)

No (n = 39)

31 (46,3%)

8 (11,9%)

1 (1,5%)

16 (23,9%)

22 (32,8%)

24 (35,8%)

15 (22,4%)

26 (38,8%)

13 (19,4%)

23 (34,3%)

16 (23,9%)

19 (28,4%)

20 (29,9%)

p

0,166

0,553

0,072

0,627

0,66

0,918



L as variables categoricas se expresan como n(%). * Las comorbilidades consideradas fueron HTA, DM,
cardiopatiaisquémica, insuficiencia cardiaca, EPOC, insuficienciarenal, cirrosis, cancer,
inmunodeficiencia, fumadores activos y obesidad. ** SAFI: relacion entre la saturacion de oxigeno y la
fraccion inspirada de oxigeno, resultado de SaO2/FiO2. *** L os parametros bioquimicos considerados
fueron linfocitos ( 800/mms3), dimero D (> 1.000 2g/mL), ferritina (> 1.000 ng/mL), LDH (> 300 U/L) y
PCR (> 100 mg/L). Los valores de p fueron cal culados mediante prueba estadistica chi-cuadrado.

Conclusiones. La sintomatol ogia ansiosa-depresiva que aparece tras la infeccion aguda por coronavirus se
presentd en méas de un tercio de los pacientes, y ha persistido de forma duradera en el tiempo. Asimismo, su
intensidad es referida por |os pacientes en su mayoria como moderada o superior.
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