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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha conllevado un impacto a la salud mental en la pobla-
ción convirtiéndose  en un problema de salud pública a nivel mundial. El mundo se 
ha visto afectado en todas las esferas: sociales, políticas y económicas, causando un 
gran impacto en la salud física y mental y numerosas pérdidas humanas.
Los niños y adolescentes fueron una población especialmente vulnerable, por las 
vicisitudes que conllevó la pandemia, tanto para su desarrollo psíquico, como para su 
interacción social, además del impacto biológico del estrés a nivel neuroendócrino y 
la emergencia de alteraciones neuropsiquiátricas, que se han evidenciado cada vez 
más en diversos reportes de la literatura, sin conocerse aún con exactitud las secuelas 
a largo plazo.
El objetivo de esta revisión es presentar las causas y los niveles de impacto en el desa-
rrollo psicosocial y las alteraciones neuropsiquiátricas en los niños y adolescentes, así 
como de los factores individuales y familiares que pueden predisponer a reacciones 
emocionales, cognitivas y conductuales en la población pediátrica, para brindar una 
comprensión integral de la problemática de la salud mental por la pandemia en la 
población pediátrica.
PALABRAS CLAVE: covid-19, duelo, salud mental, niños y adolescentes, familia, 
alteraciones neuropsiquiátricas.

Abstract

COVID-19 Pandemic has had a huge impact on mental health in population, becom-
ing a public health problem. Our country has been affected in social, political and 
economical fields, causing a great impact on physical and mental health, and also with 
worldwide numerous human losses.
Children and adolescents are a particularly vulnerable population, due to the risks that 
the pandemic has entailed, for their psychological development, social interaction, 
the influence of stress on neuroendocrine responses and also as neuropsychiatric 
manifestations with increased reports by researchers, without certainty of possible 
future damage.
The objective of this paper is to review the possible causes and impact on psychoso-
cial development and neuropsychiatric disorders in children and adolescents, and the 
individual and family factors that predispose to emotional, cognitive and behavioral 
reactions in pediatric population, searching to give a comprehensive view of the mental 
health problems in the pediatric population caused by the pandemic.
KEYWORDS: COVID-19, grief, mental health, children and adolescents, family, neu-
ropsychiatric disorders.
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INTRODUCCIÓN

El virus SARS-CoV-2 se identificó por primera vez 
en la ciudad de Wuhan, China, a finales del 2019, 
desde entonces, la enfermedad producida por 
este nuevo coronavirus, COVID-19, representa 
una amenaza creciente para la salud humana.1

Los datos de la Secretaria de Salud, al 10 de 
noviembre de 2021, referían 290, 374 muertes 
por la enfermedad en nuestro país, y a nivel mun-
dial, se reportó que había más de 5 000 000 de 
muertes hasta esta fecha.2 Estos datos muestran 
que numerosas familias han perdido uno o más 
miembros del núcleo familiar, enfrentando pro-
cesos de duelo y crisis que requieren procesos 
de adaptación complejos.

Dentro de esas familias, también hay menores, 
que ven a sus cuidadores o adultos significativos 
contender con la realidad y de cuyo ejemplo y 
guía emocional dependerá en parte, el apren-
dizaje para enfrentar estas situaciones adversas 
de la vida.

La Organización Mundial de la Salud ha reporta-
do que a partir de 2020, con el desarrollo de la 
Pandemia por COVID-19 se han incrementado 
de manera alarmante los problemas de salud 
mental, convirtiendo a la patología mental infan-
til en un verdadero problema de salud pública.3 
Los cuadros de ansiedad y depresión se han 
incrementado un 20% más, se ha observado 
un problema generalizado de aislamiento, con 
pérdida de relaciones interpersonales y abuso de 
medios electrónicos como forma de mantener el 
contacto con el mundo.

La permanencia domiciliaria ha incrementado 
la exposición a violencia y se refiere que uno 
de cada cinco menores ha estado expuesto a 
violencia física o psíquica. Se han incrementado 
los embarazos adolescentes y existe también un 
aumento en el número de suicidios en el país, 
donde el 52.3% han sido jóvenes con predo-
minio del sexo masculino, de acuerdo con el 

INEGI.4 El reporte de la tasa de suicidios en 
menores de edad reportó un cifra récord en2020 
con 1150 casos de suicidio en niños, niñas y 
adolescentes entre 10 y 19 años.4

La Organización Panamericana de la Salud ha 
advertido que la pandemia ha incrementado los 
factores de riesgo que pueden llevar al suicidio, 
como la depresión, la violencia doméstica e in-
trafamiliar, la ansiedad y el consumo de alcohol.3

Las restricciones sanitarias del coronavirus pu-
dieron influir en la disminución o estancamiento 
de las tasas de suicidio en aquellos países en 
que la convivencia familiar se convirtió en un 
elemento protector, sin embargo, la literatura 
reporta que en la mayoría de los casos, el ais-
lamiento familiar constituyó un factor de riesgo 
para los intentos de suicidio.5

La convivencia obligada para evitar contagios y 
por cambio de los esquemas laborales y pérdida 
de empleos, aunada al encierro doméstico, se 
ha asociado con un incremento de la violencia 
doméstica y de pareja, por lo que en las mujeres y 
los menores, se incrementó el riesgo de sufrirla en 
sus diferentes formas; física, sexual y psicológica.6

El aislamiento de los niños modificó las activida-
des de juego grupal necesarios para los procesos 
de socialización y la elaboración de conflictos 
psíquicos a través del mismo. En los adolescentes 
se han visto parcialmente impedidos los procesos 
de autonomía, al no poder alejarse de los padres, 
para convivir con sus pares a fin de adquirir una 
identidad propia.

Los cambios de rutina escolar y de su cotidia-
nidad social, aunados a las noticias televisivas, 
los problemas económicos del hogar y a la 
enfermedad o muerte de familiares, generan un 
monto de estrés que tiene repercusiones en el eje 
hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA), con incre-
mento en producción de glucocorticoides, que 
de ser prolongados, pueden causar disfunción 
endócrina y  actividad actividad inflamatoria a 
largo plazo.7
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La pandemia por COVID-19 ha sacudido pro-
fundamente al mundo y ha cambiado la vida 
de los niños y las familias. Las personas de todo 
el mundo han perdido la sensación de libertad, 
normalidad y rutina. En estos cambios, los niños 
y adolescentes han sufrido un mayor riesgo de 
efectos en la salud mental, dada su capacidad 
limitada para comprender la pandemia y sus 
repercusiones económicas y sociales, con difi-
cultad para hacer frente a los factores estresantes 
y controlar su entorno, lo que ha generado que 
las tasas de depresión y ansiedad relacionadas 
con la COVID-19 se incrementen en este grupo 
etario.8

Las restricciones que impone la necesidad de 
evitar contagios han modificado la vida cotidiana 
de niños y adolescentes, y aunado a los cambios 
de estilo de vida, muchos niños y adolescentes 
han perdido seres queridos.

Las muertes por COVID-19, se presentan en un 
contexto particular; los familiares fallecen sin la 
presencia de sus seres queridos, a distancia del 
ser querido, en ocasiones de forma súbita e in-
esperada. El levantamiento del cadáver, también 
se lleva a cabo en aislamiento, con identificación 
remota del cuerpo. Los funerales/entierros de 
estas personas se realizan de forma remota y con 
restricciones especiales, que impiden el ritual de 
despedida de los seres queridos.

Estas circunstancias afectan el proceso de los 
menores para despedirse. Desde el inicio de la 
enfermedad del familiar que fallece, los chicos 
perciben la soledad y falta de apoyo cercano de 
la familia y los amigos en el acompañamiento 
para decirle adiós a su ser querido. Tal distan-
ciamiento puede intensificar los sentimientos de 
soledad que son parte de cualquier experiencia 
de duelo, incluso sin que existan órdenes de ais-
lamiento. Estas características especiales pueden 
conducir a un duelo complicado.9,10

EL DUELO Y LAS REACCIONES DE LA 
POBLACIÓN INFANTO-JUVENIL

Lidiar con la pérdida es un aspecto importante 
de la maduración desde la infancia hasta la 
edad adulta, pues favorece la resiliencia. Es 
una habilidad que generalmente se adquiere 
gradualmente a través de la experiencia de vida. 
Los traumas repentinos, como los que pueden 
ocurrir como consecuencia de la pandemia, o 
incluso en respuesta a las precauciones diseña-
das para mitigar las secuelas anticipadas, pero 
no realizadas de la pandemia, pueden causar 
pérdidas que son más difíciles de aceptar y traer 
consigo efectos para toda la vida. Las pérdidas 
pueden ser primarias, como la muerte y cambios 
importantes en la vida; o secundarias, donde 
pueden ser más encubiertas inicialmente, pero 
manifiestan consecuencias con el tiempo, como 
la pérdida de compañía y la alteración de la 
dinámica familiar. En la figura 1 podemos ver 
las principales pérdidas a las que se enfrentan 
los niños y adolescentes.11

El duelo es una experiencia humana común, 
representa la reacción normal ante la muerte de 
un ser querido. La gran mayoría de las personas 
que pierden a alguien por lo general se adaptan 
en un período de seis a 12 meses y finalmente 
desarrollan una nueva sensación de normalidad 
en su vida.12

Las reacciones comunes de los niños y adoles-
centes a los desastres, incluidos los relacionados 
con la salud, dependen de la edad del niño y los 
niveles de desarrollo.

La expresión del duelo es muy variada, en 
escolares y adolescentes puede manifestarse a 
través de síntomas somáticos y comportamien-
tos no adaptativos, como dolores de cabeza, 
dolor abdominal, dificultad para respirar, 
conductas oposicionistas, enojo, ansiedad o 
retraimiento.13

https://doi.org/10.18233/APM43No6pp366-3752479
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Figura 1. Autoría propia, tomado de Sinyor M, Knipe 
D, Borges G, Ueda M, Pirkis J, Phillips MR. Interna-
tional COVID-19 Suicide Prevention Research Co-
llaboration. Suicide Risk and Prevention During the 
COVID-19 Pandemic: One Year On. Arch Suicide Res. 
doi: 10.1080/13811118.2021.1955784.
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En ocasiones se observan con un incremento 
de horas de sueño, mayor a lo esperado para la 
edad al no saber cómo reaccionar, o como un 
mecanismo de evitación para no enfrentar el 
estrés de la pérdida.11

Los niños y adolescentes, pueden sentirse solos 
durante el proceso de duelo ante la pérdida de 
sus seres queridos, ya que sus cuidadores, al en-
contrarse sufriendo a su vez el proceso de duelo, 
pueden encontrarse temporalmente impedidos 
para ver sus necesidades.8

El duelo en esta situación complicada, puede 
retrasarse. Un aspecto importante que debe 
tomarse en cuenta es el concepto de irreversi-
bilidad de la muerte. Los preescolares que no 

entienden que la muerte es irreversible, pueden 
esperar el regreso del familiar perdido, mientras 
que los niños mayores que entienden que la 
muerte es irreversible pueden sentirse cargados 
de angustia.10,11

Los niños a menudo muestran sus preocupa-
ciones en formas que los cuidadores pueden 
interpretar como berrinches o comportamientos 
desafiantes. Cabe mencionar que ante todas 
éstas situaciones de estrés, los niños tienen 
más probabilidades de desarrollar trastornos 
de estrés agudo, que de no recibir tratamiento 
psiquiátrico, tienen un riesgo cuatro veces mayor 
de desarrollar trastorno de estrés postraumático 
(TSPT).8

Los adolescentes pueden llegar a vivir el encie-
rro como algo injusto e insufrible, al impedir 
su red de apoyo de pares. Así, los adolescentes 
pueden llegar a presentar irritabilidad y enojo, 
al sentir que su independencia se fragmenta por 
situaciones que se encuentran fuera de su con-
trol, sintiendo que no podrá ser recuperada. Si 
bien, en los niños se esperan comportamientos 
regresivos y síntomas conductuales en tiempos 
de crisis, en los adolescentes son más comunes 
los trastornos del sueño, tendencia al aislamiento 
y depresión.14,15

La pandemia del COVID ha ocasionado la pér-
dida de millones de vidas en todo el mundo, los 
que ha dejado familias fragmentadas y niños y 
adolescentes devastados por la pérdida de adul-
tos significativos en su vida. La respuesta al duelo 
puede variar según el período de desarrollo y 
los contextos socioculturales y económicos en 
los que se inserta nuestra población de acuerdo 
a la etapa de desarrollo en que se encuentren 
los menores.

LA FAMILIA EN TIEMPOS DEL SARS-COV-2

La pandemia, al impactar el estilo de vida de la 
sociedad a nivel mundial, ha marcado el entorno 
social en su estructura nuclear, siendo la familia 
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la unidad del sistema social. No puede separarse 
a la familia del sistema social en el cual se desa-
rrolla, aunque cada sistema familiar construye su 
funcionamiento a partir de una visión propia del 
mundo de acuerdo a su entorno sociocultural.

Actualmente, las familias enfrentan aún proce-
sos de duelo, otros se ven obligados a cuidar 
de aquellos que han sobrevivido con secuelas 
tanto físicas como mentales a las que ahora 
deben enfrentarse. Por otra parte, las estructuras 
sociales y económicas del mundo se han visto 
colapsadas y esto ha llevado a la vulnerabilidad 
de los sistemas de salud mundiales.16,17

Desde el inicio de la pandemia, las familias se 
desenvuelven en un entorno de constante ame-
naza a la salud, causado por el propio virus, al 
tratar de protegerse y sobrevivir a la infección, 
lo cual ha implicado nuevos significados im-
portantes para los niños y adolescentes que 
viven en ellas. Las pérdidas, no solo incluyen 
a los miembros de la familia, sino también un 
impacto económico con pérdidas laborales, 
que han conllevado incertidumbre, ansiedad y 
estrés al enfrentar las diversas pérdidas que ha 
generado la pandemia. Las emociones y pro-
blemas que enfrentan los padres y cuidadores 
y la dificultad para contar con redes de apoyo 
para el cuidado de los hijos, tiene un impacto 
negativo en el bienestar de la familia, en tanto 
que los menores perciben y se angustian ante los 
cambios emocionales de los padres o cuidado-
res. Es importante mencionar que la capacidad 
para proteger a los hijos, frente a estas pérdidas 
reales o potenciales, brindándoles la seguridad 
de contar con adultos que pueden enfrentar los 
estresores de forma adaptativa, constituye ele-
mentos que permiten que el impacto emocional 
de las perdidas sea distinto en cada sistema 
familiar.18

La convivencia familiar persistente e intensa, ha 
condicionado un aumento forzoso en la cercanía 
familiar, derivado del aislamiento, poniendo en 

evidencia conflictos previos que se exacerban 
con la cercanía cotidiana. Si bien, hay quienes 
enfrentan dichos conflictos familiares, llegando 
a nuevas oportunidades de convivencia, muchas 
familias presentan un deterioro o ruptura de las 
relaciones de los miembros de la familia.16,18

A su vez, la pandemia ha llevado a que gran par-
te de las personas hayan tenido que sumergirse 
en el emergente mundo de la conexión virtual, 
que en ocasiones generan perdida de la comu-
nicación real entre los miembros de la familia.16

Hay familias que previo a la pandemia en-
frentaban desafíos especiales, con dificultades 
individuales o de relación. En estas familias se 
observaron riesgos adicionales de violencia, 
emergencia de infidelidades previas u otras 
dificultades en la relación de los padres o cui-
dadores, poniéndose en evidencia problemas 
de abuso de alcohol u otras adicciones, con 
incremento de la violencia doméstica, dificul-
tades para la atención de problemática de salud 
mental o discapacidad y para la protección de 
los niños o adolescentes sujetos a alguna forma 
de maltrato. Estas necesidades fueron suspen-
didas en muchas ocasiones, lo que provocó 
nuevos momentos de crisis doméstica.16,19,20 Es 
importante mencionar que existen familias con 
miembros vulnerables, como los son aquellas 
que cuentan con familiares con problemas o 
necesidades especiales, que dependen de otros 
que murieron o se tornaron ausentes. Por otra 
parte, las familias divorciadas y reconstituidas 
presentaron nuevas posibilidades de conflicto, 
con dificultades en la comunicación o apoyo 
económico de padres a hijos.19

Las familias que se encontraban en momentos 
clave dentro de su ciclo vital, como la posi-
bilidad de independencia y autonomía de los 
adolescentes tardíos, que buscaban abandonar 
el hogar para establecer una identidad propia, 
enfrentaron un retroceso en estos procesos que 
prometían ser exitosos.

https://doi.org/10.18233/APM43No6pp366-3752479
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Algunas familias que dependen para mantener 
estructura de rituales, como la iglesia, reunio-
nes familiares o de asociaciones, tuvieron que 
prescindir de estas redes de apoyo, que para 
ellos permiten la resiliencia en momentos di-
fíciles. Por último, cabe señalar que no todos 
los grupos familiares contaban con acceso 
a la tecnología necesaria para llevar a cabo 
una conexión virtual que permitiera continuar 
con los programas educativos de los hijos 
y el que los niños y adolescentes pudieran 
continuar con sus procesos de aprendizaje y 
socialización, lo que señala una inequidad 
en la posibilidad de enfrentar los retos de la 
pandemia para la población económicamente 
más desprotegida.16, 20, 21

MANIFESTACIONES 
NEUROPSIQUIÁTRICAS POR COVID-19 EN 
PEDIATRÍA

A pesar de la gran cantidad de pacientes conta-
giados desde el inicio de la pandemia, existen 
pocos reportes en la literatura de las manifes-
taciones neuropsiquiátricas secundarias a la 
infección por Covid-19, en tanto que no todos 
los pacientes son valorados por Psiquiatría de 
forma sistemática durante la fase aguda y en 
visitas subsecuentes, pese a la evidencia del neu-
rotropismo del coronavirus y de los mecanismos 
inflamatorios de sistema nervioso central (SNC) 
ya documentados.

Pese a que se ha reportado un incremento de 
trastornos depresivos, ansiosos, trastorno obse-
sivo compulsivo y los cambios conductuales o 
en el rendimiento escolar encontradas en éstos 
pacientes, existen pocos estudios de cohorte que 
busquen asociaciones entre las manifestaciones 
psiquiátricas y la fisiopatología de la infección 
por el virus SARS-Cov-2, en pediatría, con una 
tendencia a vincular dichas manifestaciones con 
factores psicosociales, que si bien, tienen una 
participación muy importante en el incremento 
de psicopatología en algunos pacientes, no de-
ben dejarse de lado los aspectos neurobiológicos 

en la evaluación de la población pediátrica que 
presenta manifestaciones neuropsiquiátricas.

El neurotropismo del virus SARS-CoV-2, ha 
sido documentado en diversos reportes de la 
literatura, donde se describe la presencia del 
virus en SNC. Como vías de entrada del virus 
SARS-Cov-2, se ha planteado la invasión desde 
el epitelio olfatorio, penetrando a SNC a través 
de la lámina cribiforme del etmoides y de ahí 
al espacio subaracnoideo. El transporte axonal 
permite la transferencia viral vía transináptica 
del bulbo a hipocampo, corteza prefrontal y 
amígdala.22

Este hallazgo es consistente con los síntomas ol-
fatorios tempranos observados en pacientes con 
Covid-19. También se plantea una vía axonal por 
nervio vago desde tracto respiratorio.

También se ha planteado la diseminación por 
vía hematógena, en la que el virus migra a través 
del endotelio de la microvasculatura cerebral 
uniéndose a los receptores ECA2, donde me-
diante la proteína de la espícula S, puede infectar 
a las células endoteliales, para posteriormente 
replicarse y lograr la propagación neuronal.23

Otra vía, sería a través de la barrera hema-
toencefálica, por donde migran macrófagos y 
monocitos infectados, durante la fase de viremia. 
La extravasación linfocitaria en SNC está media-
da por moléculas de adhesión del endotelio de 
la barrera hematoencefálica, las llamadas ICAM 
(Intracellular Adhesion Molecules) y las VCAM 
(Vascular Cell Adhesion Molecules.23,24

Las manifestaciones clínicas dependen de las 
características del huésped y del contagio, pu-
diendo ser simples y transitorias, como visión 
borrosa o anosmia, cefalea o disgeusia, hasta 
cuadros psiquiátricos complejos como la ence-
falitis difusa. 25

Dentro de los mecanismos de lesión, se han 
planteado la isquemia secundaria a trombosis, 
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depósito endotelial de complejos inmunes, 
daño por hipoxia prolongada y por patogénesis 
inmunomediada.

Está documentada la producción sistémica y en 
SNC de citocinas y quimiocinas proinflamatorias, 
con incremento de producción de IL-1β, IL-6, IL-
10, interferon (IFN-γ), factor de necrosis tumoral 
(TNF-α) por células gliales por activación Toll.26 
Las citocinas, a su vez, convierten a la micro-
glia en células presentadoras de antígenos. La 
activación de la microglia en SNC, así como los 
astrocitos, participan en la respuesta inflamatoria 
mediante la expresión de receptores Toll (TRL), 
reconociendo tejido dañado como partículas 
asociadas a daño molecular (DAMP) o por reco-
nocimiento de partículas asociadas a patógenos 
(PAMP) participando en la apoptosis neuronal 
activada por FNT, especies reactivas de oxígeno 
(ROS), glutamato y óxido nítrico.27 La muerte ce-
rebral por apoptosis, por infección de SARSCov2 
en SNC, mediada por caspasas, condicionan tanto 
pérdida neuronal hipocampal, como cortical, lo 
que explica tanto las fallas de memoria de con-
texto, como disfunciones cognitivas diversas.23

Las citocinas proinflamatorias se regulan por 
el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA), que 
regula las respuestas a estrés físico o psíquico. El 
nervio esplácnico participa en la liberación de 
noradrenalina, facilitando la síntesis colinérgica 
(ACh) por linfocitos. La desregulación de estos 
neurotransmisores, afectan la regulación de otros 
neurotransmisores vitales para el funcionamiento 
cognitivo y las respuestas emocionales. Por otra 
parte, la afección del circuito antiinflamatorio 
colinérgico altera la inhibición en la producción 
de interleucinas inflamatorias.28,29 Cuando no se 
logra la inhibición de la producción de interleu-
cinas a nivel cerebral, puede desencadenarse 
una respuesta inflamatoria crónica con daño 
cerebral. Si la neuroinflamación es persistente, 
pueden llegar a producirse enfermedades neu-
rodegenerativas, descritas como secuelas de 
COVID-19.30

Las interleucinas proinflamatorias, también se 
han asociado, en las últimas dos décadas, con 
trastornos psiquiátricos en los que intervienen 
mecanismos inflamatorios crónicos, como lo son 
la depresión, el trastorno de estrés postraumático 
y el trastorno obsesivo compulsivo.30Las secue-
las son consecuencia de la isquemia, áreas de 
necrosis, el daño inflamatorio, los procesos de 
desmielinización y la consecuente desconexión 
interhemisférica de cuerpo calloso, entre otras.

El riesgo de presentar patología neuropsiquiá-
trica es mayor en pacientes con diagnósticos 
psiquiátricos previos vinculados con procesos 
inflamatorios.31 Dentro de las manifestacio-
nes neuropsiquiátricas de COVID-19, se ha 
planteado desde síntomas aislados, como ce-
falea, disminución de fuerza muscular de 
extremidades, anosmia, hipogeusia, fotofobia, 
mareos, problemas visuales, fallas de atención 
y memoria, cuadros extrapiramidales, fallas de 
equilibrio, hasta cuadros sindromáticos como 
delirium, psicosis aguda, cuadros catatónicos, 
fibromialgia, síndrome de fatiga crónica, síndro-
me disejecutivo, trastornos depresivos o ansiosos 
y trastorno obsesivo compulsivo.32

El delirium o encefalopatía difusa, es un síndrome 
asociado a una respuesta inflamatoria sistémica, 
aunada a hipoxemia, aumento de estrés oxidativo, 
hipoperfusión de sistema nervioso central (SNC) y 
a la polifarmacia presente en estos pacientes. Al 
estar documentado que el delirium es un predictor 
de mortalidad, la interconsulta psiquiátrica en sos-
pecha de dicha patología es de vital importancia 
en esta población 33,34

En un estudio de cohorte, realizado por Swan 
y cols. en Inglaterra, se documentó que los 
pacientes pediátricos que cumplían criterios de 
síndrome de inflamación multisistémica (SIM) 
eran escolares o adolescentes, con una media 
de 10.7 y tuvieron una frecuencia de delirium 
significativamente mayor a la de los pacientes 
que no tuvieron SIM.35

https://doi.org/10.18233/APM43No6pp366-3752479
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Se ha reportado la presencia de psicosis como 
primera manifestación de COVID- 19 en 
pacientes asintomáticos. Se ha calculado un 
aumento del riesgo de 0.9% al 4% de presentar 
cuadros psicóticos tanto secundarios al proceso 
inflamatorio de SNC como al uso de esteroides, 
que se sabe que son fármacos asociados con la 
emergencia de síntomas psicóticos.36

La depresión en pacientes con antecedente de 
haber padecido infección por SARS-Cov2 se ha 
reportado incrementada hasta en un 43%. Se han 
documentado índices de inflamación sistémica, 
como el índice neutrófilos/linfocitos y plaquetas/
linfocitos relacionados con la severidad en los 
puntajes de depresión en el seguimiento de éstos 
pacientes.31 La necesidad de uso de antibióticos 
y la presentación digestiva en pediatría pueden 
condicionar alteraciones de la microbiota, que 
afectan la regulación del eje intestino-cerebro, 
afectando la producción serotoninérgica, siendo 
éste otro mecanismo implicado en el incremento 
de los cuadros depresivos en ésta población.37,38

Aunque se ha reportado un elevado porcentaje 
de la población pediátrica, en muchos casos 
de causas psicológicas, familiares y sociales, se 
ha señalado el papel de la inflamación crónica 
subclínica en la fisiopatología de la depresión 
crónica.

Las citoquinas inflamatorias TNF-α, IL-1β e IL-6 
pueden inducir la hiperactividad del eje HPA 
(6), al alterar la retroalimentación negativa de 
los corticosteroides sobre el eje, induciendo la 
resistencia de los receptores glucocorticoideos 
a nivel de hipotálamo e hipófisis, impidiendo 
la regulación del feedback antiinflamatorio en 
éstos pacientes.39,40,41

Otros trastornos neuropsiquiátricos asociados 
al virus SARSCov-2 son los catalogados dentro 
del espectro PANS (Pediatric acute onset neu-
ropsychiatric syndrome), como son el Trastorno 
obsesivo compulsivo (TOC), los movimientos 

coreicos involuntarios, trastornos alimentarios 
inespecíficos y trastornos ansiosos.42

En población pediátrica el diagnóstico diferen-
cial es un reto, ya que en muchos casos no se 
cuenta con antecedente de cuadro sintomático 
claro. La mayoría de los pacientes adolescentes 
son derivados a Psiquiatría por problemas de 
conducta, ansiedad, depresión o de "trastor-
nos conversivos" cuando presentan labilidad 
emocional, fallas escolares o manifestaciones 
periféricas motoras. Cabe recordar que aunque 
la prevalencia de COVID-19 prolongado es bajo 
en Pediatría, en pacientes con síncopes, taqui-
cardia o mareos, se requiere de una anamnesis 
minuciosa, incluyendo el contacto con contactos 
positivos a COVID- 19, antecedente de síndrome 
inflamatorio sistémico por COVID-19 o mani-
festaciones digestivas, en ausencia de cuadros 
respiratorios.

Por lo que antes de plantear un diagnóstico defi-
nitivo, el psiquiatra de niños y adolescentes debe 
apoyar los hallazgos clínicos, con los estudios 
de laboratorio y gabinete pertinentes, a fin de 
descartar patología de SNC.

Dentro de los estudios de gabinete, se ha 
reportado que el electroencefalograma es 
anormal hasta en un 61%, siendo el trazo más 
frecuentemente encontrado el de lentificación 
generalizada, seguido de la actividad paroxística. 
Los estudios de imagen por resonancia magnéti-
ca han mostrado cambios en aproximadamente 
la mitad de los pacientes hospitalizados, con 
alteraciones morfológicas de cuerpo calloso, 
datos de desmielinización, hiperintensidades 
bilaterales, hemorragias parenquimatosas o 
cambios intraorbitarios en segmento de nervio 
óptico por neuritis óptica43

Se ha descrito que el covid-19 persistente ("long 
covid"), se presenta con mucha menor frecuencia 
que en adultos (1.8%) posterior a los 2 meses del 
cuadro, lo que hace pensar que en la mayoría 
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de los trastornos psiquiátricos en cuadros de 
covid-19 de leves a moderados que persisten 
por períodos mayores a dos meses, deben bus-
carse factores de riesgo psicosociales, una vez 
descartada la patología de SNC.44

CONCLUSIONES

El impacto de la pandemia por COVID-19 en 
niños y adolescentes es un reto para la salud 
pública. Es necesario fortalecer las políticas de 
protección a los menores ante la adversidad 
psicosocial que viven, realizando programas 
preventivos para la salud mental, mediante la 
detección temprana de trastornos depresivos, 
ansiosos, ideación suicida y TEPT, con énfasis 
especial en protección a poblaciones vulnerables 
por género o discapacidades. Sin embargo, no 
debemos olvidar que el virus SARS-Cov-2 tiene 
un efecto neurotrópico y que, si bien, las ma-
nifestaciones neuropsiquiátricas observadas en 
hospitales pediátricos pueden ser consecuencia 
del impacto psicosocial que enfrentan los meno-
res, debe descartarse la posibilidad de patología 
de sistema nervioso central o periférico, antes de 
considerar que se trata de una reacción emocio-
nal esperada o un problema de somatización, 
para lo que debe hacerse un diagnóstico diferen-
cial individualizado para determinar el peso de 
los factores bio-psico-sociales de cada paciente, 
a fin de ofrecer un manejo interdisciplinario in-
tegral y certero en los niños y adolescentes con 
patología mental durante pandemia.
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