Rev Méd Hondur, Vol 89, Num 2, 2021 pp. XX-XX

REVISION BIBLIOGRAFICA

COVID-19 en el adulto mayor: Caracteristicas clinicas e impacto sobre la Salud

Mental

COVID-19 in the elderly: Clinical Features and impact on Mental Health

Cristian Alvarez'
Nency Garcia'

Manuel Sierra?® https://orcid.org/0000-0001-7684-8735.

https://orcid.org/0000-0002-8624-1408, Carlos Avila'
https://orcid.org/0000-0003-2558-1983, Wilmer Quintanilla’

https://orcid.org/0000-0002-7840-2996,
https://orcid.org/0000-0002-7617-9081,

2Universidad Tecnoldgica Centroamericana, Facultad de Ciencias de la Salud; Tegucigalpa, Honduras.

RESUMEN. El proposito de esta revision fue analizar la literatura
existente con el fin de identificar los principales aspectos de la en-
fermedad ocasionada por el SARS-CoV-2, asi como su impacto en
la salud mental del adulto mayor y su relacién con la mortalidad
en esta poblacién en riesgo. Se reviso la informacion a partir de
articulos de revistas electronicas a través de las bases de datos
Pubmed, Medline, Scopus y Google Scholar para el periodo julio
2020 a junio 2021. Entre los aspectos relevantes se encontro da-
tos alarmantes, los pacientes con comorbilidades en este grupo de
edad tenian 6 veces mas probabilidad de ser hospitalizados y 12
veces mas probabilidad de morir que una persona sin comorbili-
dades. La salud mental es un importante factor en esta pandemia,
se ha demostrado deterioro en estado general y enfermedades
mentales debido a la ansiedad y aislamiento social secundario a la
pandemia en este grupo.
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INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus o COVID-19, inicialmente
llamado 2019-nCoV, fue oficialmente declarada como una pan-
demia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
marzo del 2020." Segun el Ultimo reporte del Centro para la Se-
guridad de Salud de Johns Hopkins, hasta el dia 04 de Julio del
2021, se reportd 183,649,047 millones de casos confirmados de
COVID-19 con aproximadamente 3,973,892 millones muertes.
Con un promedio de 375,056 casos detectados por semana a
nivel mundial.?

La principal forma de transmisién del virus es de persona
a persona, ya que cuando una persona tose o estornuda, lleva
una carga viral importante en sus secreciones que pueden exis-
tir como aerosoles hasta por 3 horas y pueden permanecer en
ciertas superficies hasta por 72 horas.?

En reportes nacionales la edad promedio de los casos re-
portados es igual 0 mayor a los 60 afios tanto en hombres como
en mujeres. También se les asocia con un mayor porcentaje de
mortalidad en comparacién a la poblacion joven, por ende, la im-
portancia de enfocarnos en este grupo etario.* Ademas, se de-
termind que los pacientes adultos mayores con comorbilidades
comunes como la enfermedad cardiovascular, diabetes, Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) o enfermedades
neoplasicas tenian 6 veces mas probabilidad de ser hospitaliza-
dos y 12 veces mas probabilidad de morir que una persona sin
comorbilidades. Asi mismo, 8 de cada 10 pacientes que mueren
por COVID-19 en Estados Unidos, son adultos mayores.5

En las personas mayores de 60 afios existe una importante
preocupacion ya que, el confinamiento prolongado, la ansiedad
por la pandemia, y el sentimiento de soledad podria empeorar
el estado de salud mental." El aislamiento social y la sensacién
de soledad en este grupo ha mostrado estar directamente re-
lacionado a sintomas de depresion (p<0.0001) y sintomas de
ansiedad (p<0.0001).5

En Honduras, se report6 266,918 casos confirmados, con-
centrandose sobre todo en los departamentos de Francisco
Morazan y Cortés (27.5% y 25.4% del total de casos respecti-
vamente), con un total de 7,081 muertes confirmadas por CO-
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VID-19, esto segun la pagina oficial del gobierno actualizada al
04 de Julio del 2021.°

Se realizé una busqueda exhaustiva en diferentes busca-
dores cientificos Pubmed, Medline, Scopus, Google Scholar,
desde el 01 de julio del 2020 hasta el 04 de Julio del 2021 en
busca de referencias sobre el tema de interés, la pandemia de
la COVID-19 y su relacion a los pacientes adultos mayores. Las
palabras claves utilizadas incluian: “Infecciones por Coronavi-
rus” “Adulto mayor” “Salud Mental”. Se revisaron los articulos
relevantes al tema, incluyendo articulos en inglés y espafiol. El
proposito de esta revision fue analizar la literatura existente con
el fin de identificar los principales aspectos de la enfermedad
ocasionada por el SARS-CoV-2 y su impacto en la salud mental
en el adulto mayor.

FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores de riesgo que pueden determi-
nar la gravedad de la infeccion por COVID-19. Se ha reportado
que la presentacion clinica depende tanto de factores genéticos
tales como polimorfismo en los genes Enzima Convertidora de
Angiotensina Il (ECA2) y Serina-Proteasas Transmembrana de
Tipo Il (TMPRSS) y no genéticos como ser la edad avanzada,
género masculino, y la presencia de comorbilidades.” Muchas
investigaciones han basado sus estudios en las formas graves
de COVID-19 y la presencia de comorbilidades como principal
factor de riesgo. Entre estas tenemos a las personas con hiper-
tension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica.
De acuerdo con un metaandlisis, la enfermedad renal crénica,
la hipertension arterial y la diabetes mellitus se asocian a una
manifestacion clinica grave en paciente con COVID-19, con in-
cremento de mas de 3.5 veces en el riesgo.” Segin la ONU en
su informe “El Impacto de la COVID-19 en las Personas Ma-
yores”, el adulto mayor tiene mayor probabilidad de presentar
las formas graves de la enfermedad, siendo los mayores de 80
afios la poblacion més afectada, falleciendo a una tasa 5 veces
mayor que la media, y esto se debe a que segun la ONU, el 66%
de los adultos mayores padecen de comorbilidades.?

La obesidad es un factor de riesgo para la morbilidad y
mortalidad prematura.” Existen publicaciones recientes en rela-
cién con la pandemia actual que sugieren que las personas con
obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar una enfermedad
mas grave por coronavirus. Los pacientes con indice de masa
corporal (IMC) mayor o igual a 35 requieren con mas frecuen-
cia de ventilacién mecanica invasiva.’ En un estudio realizado
por Goncalves y colaboradores en 2020, en el que se estudi6
un total de 176 pacientes adultos mayores con diagndstico de
COVID-19 que estuvieron en una unidad de cuidados intensi-
vos, concluyo que el 68.7% de los pacientes tenia un indice de
masa corporal mayor de 30, y el 15% de los pacientes tenian un
indice de masa corporal mayor de 35."

Un estudio retrospectivo publicado por Chang y colabora-
dores en 2020 que incluyo 211 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, quienes se encontraban asintomaticos
o con sintomatologia leve para COVID-19, concluyeron que este
parametro mencionado anteriormente (diabetes mellitus tipo 2)
era de gran utilidad para tomar en cuenta y poner mas cuidado
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en estos pacientes ya que son factores predictivos para el curso
de la enfermedad.™ En cuanto a los adultos mayores, un estudio
realizado por Zhang y Colaboradores en 2020, en el que se in-
cluyé a un total de 131 pacientes (50 con diabetes mellitus tipo
2) se concluyd que experimentaron una neumonia mas severa
y disfuncion multiorganica a diferencia de los pacientes que no
padecian de diabetes mellitus tipo 2 (p <0.05 o0 p <0.01), lo que
lleva a la diabetes mellitus tipo 2 a ser un factor de riesgo inde-
pendiente para la progresion a formas graves de la COVID 19."

MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL ADULTO MAYOR

Para comenzar a describir las manifestaciones clinicas que
se presentan en esta enfermedad debemos definir periodo de
incubacion. Este se entiende como el intervalo encontrado en-
tre la posible fecha mas temprana de contacto de la fuente de
transmision y la fecha mas temprana de inicio del sintoma.

Un estudio realizado en dos hospitales de la ciudad de
Nueva York reportdé como sintoma mas comun la tos 79.4%,
seguido de fiebre 77.1%, disnea 56.5%, mialgias 23.8%, diarrea
23.7% y nauseas/vomitos 19.1%. Cabe mencionar que dicho
estudio se realizd en una muestra de 393 pacientes adultos ma-
yores con un promedio de edad de 62.2 afios."™

Es frecuente que los adultos mayores presenten sintomas
difusos y poco especificos en distintas infecciones, lo que dificul-
ta el diagndstico. Sintomas como deterioro del estado funcional
basal, caidas, delirium, deshidratacion e hiporexia son frecuen-
tes como indicadores de infecciones en esta poblacion. En el
adulto mayor se describe una disminucién de la respuesta febril
ante agentes infecciosos. Con los termémetros habituales entre
el 20y el 30% de los pacientes ancianos con infecciones virales
0 bacterianas importantes no muestran fiebre, incluso cuando
presentan cuadros clinicos serios." Las caracteristicas tipicas
de los pacientes adultos mayores son pérdida involuntaria de
peso, alteraciones cognitivas, movilidad reducida y necesidad
de asistencia en las actividades de la vida diaria. Las escalas de
fragilidad son una ayuda sencilla para la clasificacion de estos
pacientes tanto para prondstico como para tomar decisiones de
admisién a las salas de emergencias y de cuidados intensivos.™

SALUD MENTAL

Existe preocupacion, ya que el confinamiento prolongado,
la ansiedad por la pandemia, y el sentimiento de soledad podria
empeorar el estado de salud mental de los pacientes adultos
mayores." El envejecimiento trae consigo vulnerabilidad psi-
coldgica social-aumentando el riesgo de padecer infecciones
debido a la disminucién de la respuesta inmune.

Muchos ancianos viven en instituciones lo cual incremen-
ta su riesgo de vivir en hacinamiento, falta de higiene y falta de
supervision adecuada.™ Los adultos mayores de 65 afios experi-
mentan un impacto psicosocial significativo. La ansiedad, panico,
trastornos de adaptacion, depresion, estrés cronico e insomnio
son solo algunos de los principales efectos del aislamiento.

La desinformacion y la incertidumbre dan lugar a la histeria
colectiva. Entre ellos, los adultos mayores quienes estan some-
tidos a un estrés adicional ya que son conscientes del riesgo de
una mayor severidad y fatalidad al contraer el virus, compara-
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dos a otros grupos poblacionales por lo cual son especialmente
vulnerables.™

El aislamiento social, aunque es una estrategia importante
para luchar contra el COVID-19, también es una causa impor-
tante de soledad, particularmente en entornos como institucio-
nes, considerado como un factor de riesgo para la depresion,
trastornos de ansiedad y el suicidio. En general, los mayores
de 65 afios pueden presentar un aumento de niveles de an-
siedad 31.8%, depresion 27.5%, trastorno obsesivo compulsivo
25.1% vy hostilidad 13.7% durante la cuarentena.™ Un estudio
realizado en la poblacion de China, revelo que mas de la mitad
de la poblacion geriatrica experimentaba estrés psicoldgico de
moderado a severo secundario a la pandemia.?®

En su trabajo, Gutiérrez recalca que la OMS sugiere a cui-
dadores de adultos mayores de 65 afios aumentar el acompa-
fiamiento y el apoyo emocional. Es importante brindar la infor-
macion sobre la enfermedad con datos sencillos acerca de lo
que esta pasando y las formas de disminuir el riesgo de infec-
cion de forma tal que lo puedan entender.

El seguimiento de la salud mental de la poblacion se debe
continuar por lo menos 6 meses después de finalizado el confi-
namiento. Se estima que la prevalencia de sintomas de estrés
postraumatico en la poblacién general paso del 4% al 41%, y la
prevalencia de depresién aumentd un 7%."

DIAGNOSTICO

El diagndstico final de la enfermedad recae en la utilizacion
de la Reaccion en Cadena Polimerasa en tiempo real (rT-PCR),
y en los estudios de imagen que se han vuelto de suma impor-
tancia para la evaluacién de la enfermedad.'® Un estudio publi-
cado por Wang y colaboradores, demostré la efectividad de la
rT-PCR , segun el sitio de la muestra, se reportd un porcentaje
de deteccion del virus mayor del 90% en muestras de lavado
bronco alveolar, el 90% en saliva, y un 70% en esputo y en los
hisopados nasofaringeos."”

En cuanto a estudios como el hemograma y la quimica
sanguinea, Neumann-Podczaska y colaboradores reportan que
en el adulto mayor se observo linfopenia en una cantidad con-
siderable de estudios, al igual que trombocitopenia ocasional.
Ademas, la proteina C reactiva, velocidad de eritrosedimenta-
cion globular (VSG) estaban evidentemente elevadas en los
pacientes, y la mayoria informé niveles >10 mg/L y >35 mm/h
respectivamente. Pocos estudios también informaron niveles
mas altos de LDH (> 300 U/L) y dimeros D (>1.0 mg/L). Los
marcadores hepaticos y cardiacos estuvieron principalmente
dentro del rango normal, mientras que algunos estudios mos-
traron marcadores renales levemente anormales.

Un estudio publicado por Vakili y colaboradores en 2020,
encontrd que la proporcién de linfocitos en el grupo de adultos
mayores fue significativamente menor que en el grupo de jo-
venes y de mediana edad (p <0.001), y la proteina C reactiva
fue significativamente mayor que en el grupo de jovenes y de
mediana edad (p < 0.001). No hubo diferencias significativas en
el recuento de globulos blancos, proporcion de neutrdfilos, pro-
calcitonina, nivel de hemoglobina, plaquetas y creatinina sérica
en los dos grupos.®
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Las radiografias de térax no muestran ninguna alteracion
en pacientes con sintomatologia leve o asintomaticos, sin em-
bargo, se observd que en pacientes que requerian hospitaliza-
cion, el 69% tuvo hallazgos radiolégicos anormales a su ingreso
y el 80% mostro anormalidades durante su estancia hospitala-
ria, siendo estas anormalidades mas extensas a las 2 semanas
de iniciada la sintomatologia.?® La descripcion mas comun re-
portada en el adulto mayor fueron opacidades en vidrio esme-
rilado 28.6% o consolidaciones 12.9%, que afectan a multiples
I6bulos 62.2% en una distribucion bilateral 58.2%. Se encontr6
derrame pleural en un 3.7% de los pacientes y hallazgos radio-
l6gicos normales en 2.7%

La tomografia computarizada (TC) de térax es muy importan-
te en el diagnostico complementario del nuevo tipo de neumonia,
y los cambios en la TC son variables. Dependiendo del curso de
la enfermedad, la neumonia puede involucrar uno 0 mas Iébulos
simultaneamente, siendo las opacidades en vidrio esmerilado el
hallazgo tomogréafico mas importante en este tipo de pacientes.?

Para los pacientes adultos mayores, la relacién entre la
linea subpleural y el grosor pleural fue mayor que la de los
pacientes jovenes Debido al deterioro de la estructura y fun-
cion pulmonar y la baja funcién inmune del cuerpo, se redujo la
distensibilidad pulmonar. Esto puede indicar que los pacientes
de edad avanzada muestran una respuesta inflamatoria mas
grave. Al mismo tiempo, en los adultos mayores, los I6bulos
pulmonares completos eran mas propensos a estar afectados.
Esto puede indicar que, en el mismo curso de la enfermedad,
la progresion de la enfermedad en los adultos mayores fue mas
rapida que en los pacientes jovenes.?

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Uno de los principales desafios médicos en cuanto al
SARS-CoV-2, es la sintomatologia inespecifica que presenta,
al igual que los hallazgos radiolégicos, lo cual ocasiona un pro-
blema al momento de realizar un diagndstico certero y definitivo
debido a su similitud a otros virus respiratorios que circulan en
nuestro entorno, por lo que es de suma importancia realizar un
diagnostico diferencial con las otras patologias para que de esa
forma se trate oportunamente al paciente.

Las neumonias virales ya sea causadas por adenovirus,
influenza, virus sincitial respiratorio y otros, se diferencian del
COVID-19 en algunas caracteristicas, en cuanto al patégeno, el
COVID-19 es causado por el SARS-CoV-2, y en un inicio existio
una historia de exposicion al virus en areas de transmision. En
cuanto al diagndstico laboratorial y de imagen las deméas neu-
monias virales encontramos un rT-PCR positivo para dicho pa-
togeno, linfocitosis, inflamacion intersticial y un patrdn reticular
mientras que en el COVID-19, tendriamos rT-PCR positivo para
SARS-CoV-2, linfopenia, y patron en vidrio esmerilado a nivel
de la tomografia computarizada.?®?* En las técnicas de imagen,
se presenta mas que todo los consolidados neumaonicos y l6bu-
los centronodulares.??

Durante la pandemia de COVID-19, el diagndstico dife-
rencial es crucial para los adultos mayores. Gran parte de la
neumonia viral con patrones radioldgicos intersticiales puede
deberse a muchos virus diferentes (neumonia de influenza Ay
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B, parainfluenza y coronavirus, micoplasma) y muchos modelos
clinicos y radioldgicos son en realidad mixtos (neumonia bacte-
riana y viral) en este grupo poblacional. Las neumonias de ori-
gen bacteriano también muestran algunas diferencias clinicas y
diagnosticas en cuanto al COVID-19, estas son mas comunes
en el invierno. La tos productiva y fiebres altas son sintomas
predominantes, mientras que la obstruccion nasal, la rinorrea,
y la odinofagia son sintomas leves, no muy frecuentes. Labora-
torialmente, encontramos leucocitosis, la proteina c-reactiva y
Velocidad de Eritrosedimentacion.?

TRATAMIENTO

La evidencia disponible sobre tratamientos farmacologicos
para poder controlar la infeccion por COVID-19 es bastante limi-
tada y de muy baja calidad debido a que se trata de una nueva
entidad totalmente desconocida. A medida que el tiempo avan-
za y la pandemia continla acechando en los diferentes paises,
afectando unos paises mas que a otros, se ha podido aprender
un poco mas acerca del manejo y abordaje de dicho virus. Es
muy claro que las experiencias vividas en paises tales como
China, Italia, Estados Unidos entre otros, han sido de mucha
ayuda, que a través de prueba y error se ha logrado conocer y
se ha podido mejorar cada dia mas en cuanto al manejo tanto de
los pacientes criticos y no criticos afectados por el COVID-19.%

La oxigenoterapia en la actualidad continta siendo el pilar
del tratamiento para los pacientes con COVID-19 que requieren
hospitalizacion. Mas del 75% de los pacientes hospitalizados
con COVID-19 requieren oxigenoterapia suplementaria. Para
pacientes que no responden a la terapia de oxigeno convencio-
nal, se recomienda oxigeno de canula nasal de alto flujo 0 en su
defecto, ventilacion mecanica invasiva.??

En la actualidad no existe ningin medicamento aprobado
por la Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA por
sus siglas en inglés) que funcione en un cien por ciento para
tratar a una persona con infeccion por coronavirus.

La ivermectina, una droga antiparasitaria que en los ultimos
afos ha mostrado efectos antivirales in vitro, y se ha estudia-
do para el tratamiento del SARS-CoV-2. En un estudio realizado
por Formiga y colaboradores en el afio 2020 en Australia, se de-
mostrd que la ivermectina tiene una actividad antiviral de amplio
espectro in vitro, contra el virus SARS-CoV-2 capaz de efectuar
una reduccion del ARN viral a las 48 horas de la infeccién por el
virus.?® Asi mismo, nos menciona esta droga antiparasitaria no
ha sido estudiada en células pulmonares, lo cual es un aspec-
to de suma importancia en el SARS-CoV-2. Sin dejar de men-
cionar que es muy probable que para alcanzar concentraciones
inhibitorias se necesitaria de regimenes de dosis muy elevadas
en humanos, lo que podria conllevar a efectos secundarios no
deseados.®

Los efectos terapéuticos de la dexametasona han sido muy
estudiados en esta pandemia. En un articulo original publicado
en el New England Journal of Medicine, se encontré que la dexa-
metasona intravenosa reducia significativamente la mortalidad
en los pacientes con COVID-19 que estaban recibiendo soporte
ventilatorio o ventilacién mecanica, pero no redujo la mortalidad
de los pacientes que no requerian soporte ventilatorio. 25
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La incidencia de enfermedad tromboembdlica venosa en
pacientes con COVID-19 en unidades de cuidados intensivos
€s mayor en comparacién con lo reportado en otras enferme-
dades. En series internacionales se ha demostrado en térmi-
nos histopatoldgicos la existencia de trombosis microvascular y
hemorragia pulmonar, por lo que la anticoagulacion profilactica
se ha usado como parte del tratamiento de enfermos criticos
que tienen concentraciones elevadas de dimero D, alteraciones
en los parametros de coagulacién, coagulacién intravascular di-
seminada, sindrome de liberacion de citocinas o insuficiencia
organica multiple.®'

Los adultos mayores suelen estar polimedicados y deben
evaluarse las interacciones medicamentosas ante los probables
tratamientos a efectuarse para minimizar los efectos adversos.
También debe monitorizarse estrechamente la funcion renal. La
incidencia de lesion renal aguda en pacientes ingresados con
COVID-19 aun no esta bien establecida, pero oscila del 0.1%
al 29%. El desarrollo de lesion renal aguda esta asociada a un
aumento de la mortalidad que puede llegar al 91% en caso de
Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) con lesién renal aguda.'®

PREVENCION

La prevencion es una de las medidas mas importantes en
esta patologia, asi como cualquier otra. Sin embargo, debido a
su alto riesgo de contagio las medidas recomendadas de pre-
vencion suelen ser un poco mas estrictas. Entre las medidas
preventivas de bioseguridad que se han establecido se encuen-
tra el desinfectar las superficies y manos con el adecuado lava-
do frecuente y uso de gel antibacterial.*?

El uso de equipo de proteccion personal (mascarilla, guan-
tes de latex, lentes de proteccion ocular, careta facial, bata qui-
rirgica) se ha convertido en norma universal en la mayoria de
los paises del mundo durante esta pandemia declarada por la
OMS.*2

Segun el Centro Nacional para la Informacién Biotecnold-
gica (NCBI) en un articulo publicado en julio 2020, indic6 que
es importante diferenciar entre aislamiento, cuarentena y dis-
tanciamiento fisico. Respecto al término cuarentena esta hace
referencia a la restriccion voluntaria u obligatoria del despla-
zamiento de individuos que han estado expuestos a un poten-
cial contagio y que posiblemente se encuentren infectados. El
aislamiento se refiere a la separacion fisica de las personas
contagiadas de aquellas que estan sanas. Mientras que el dis-
tanciamiento fisico consiste en alejarse de lugares concurridos
y restringir la interaccion entre las personas tomando cierta dis-
tancia fisica o evitando el contacto entre ellas.®

Las medidas preventivas se basan principalmente en
cumplir con aislamiento. Esta se puede cumplir dentro de un
hospital en caso de que se encuentre infectado, con criterios
de hospitalizacion. En los casos con sintomas leves o asinto-
maticos el paciente debe cumplir con aislamiento o cuarentena
dentro de su casa conocido como autoaislamiento. Entre otras
medidas existe el distanciamiento fisico, el cual recomienda
mantenerse distanciado por lo menos 2 metros entre personas.
La distancia personal se encuentra estrictamente establecida
entre las normas para la prevencién del contagio.®? Entre otras
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se encuentran: limitar la cantidad de visitantes en estableci-
mientos comerciales, evitar aglomeraciones y/o reuniones de
gran cantidad de personas, medidas estrictas de cuarentena en
zonas/edificios residenciales, quedarse en casa y salir solo si
es estrictamente necesario, toma temperatura constante con
termometro infrarrojo.

Desde el punto de vista de la salud mental en el adulto ma-
yor, es necesario implementar medidas para evitar o disminuir
los dafios causados por la depresion y ansiedad en estos gru-
pos de riesgo, como la tecnologia que nos conecta con familia-
res, amigos y profesionales de salud; contribuyendo a disminuir
los sintomas mentales en el adulto mayor mediante atenciones
médicas y terapias virtuales.

Existen otras medidas como el estilo de vida saludable,
practicas de Yoga y Taichi que mejoran el afrontamiento al es-
trés y que mejoran el bienestar fisico, ayudando a pacientes
con endocrinopatias, enfermedades cardiorrespiratorias y 0s-
teomusculares; asi mismo ayuda a controlar los trastornos de
suefio, ansiedad y depresion.'*

CONCLUSION

Se debe prestar especial atencion al adulto mayor durante
esta pandemia ya que tras el contagio por el SARS-CoV-2 co-
rren un mayor riesgo de hospitalizacién y mortalidad. El adulto
mayor tiene mayor probabilidad de presentar las formas graves
de la enfermedad, siendo los mayores de 80 afios la poblacién
mas afectada.?

Es importante considerar que los adultos mayores se pueden
presentar con sintomas atipicos de la enfermedad causada por
el SARS-CoV-2, lo que dificulta el diagnéstico de la enfermedad.
La hiporexia, deshidratacion y la hipoxia son factores importantes
para tomar en cuenta en la clinica de este tipo de pacientes.

Los adultos mayores y mas jovenes con enfermedad por
coronavirus tienen algunas caracteristicas comunes de la tomo-
grafia computarizada, pero es mas probable que los pacientes
de edad avanzada tengan una afectacién extensa del I6bulo

pulmonar y una linea subpleural y un engrosamiento pleural.
Estas caracteristicas diferenciadas pueden estar relacionadas
con la evolucién y prondstico de la enfermedad.? Aun no existe
un tratamiento farmacoldgico especifico aprobado por la FDA
que demuestre su eficacia ante la infeccidn grave del adulto
mayor por el COVID-19.2

Multiples estudios muestran que la salud mental de los pa-
cientes adultos mayores es afectada no solo por la ansiedad que
genera la posibilidad de que ellos o sus seres queridos se con-
tagien, sino también las consecuencias del aislamiento. Siendo
necesario implementar medidas para evitar o disminuir los dafios
causados por la depresion y ansiedad, como uso de la tecnologia
para la comunicacion, estilos de vida saludable, con el fin de me-
jorar el afrontamiento al estrés y el bienestar fisico.

Los sistemas de salud deben enfocarse en la equidad y en
alcanzar los grupos de riesgo como los pacientes de la terce-
ra edad, quien se ha demostrado tienen mayor probabilidad de
hospitalizacion y mortalidad por este virus, pero no siempre son
priorizados al momento de invertir recursos de salud.
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ABSTRACT. The purpose of this review was to analyze the
existing literature in order to identify the main aspects of the
disease caused by SARS-CoV-2, as well as its impact on the
mental health of the elderly and its relationship with mortality in
this population at risk. The information from articles in electronic
journals was reviewed through the Pubmed, Medline, Scopus and
Google Scholar databases for the period July 2020 to June 2021.
Among the relevant aspects, alarming data were found, patients
with comorbidities in this age group were 6 times more likely to
be hospitalized and 12 times more likely to die than a person
without comorbidities. Mental health is an important factor in this
pandemic, deterioration in general condition and mental illnesses
due to anxiety and social isolation secondary to the pandemic have
been demonstrated in this group.
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