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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliografica para conocer el
impacto de la influencia psicoemocional de la pandemia
sobre la experiencia farmacoterapéutica de pacientes con
patologias reumaticas tratados con farmacos antirreumati-
cos modificadores de la enfermedad.

Métodos: Se seleccionaron articulos con metodologia cualita-
tiva, cuantitativa o mixta disponibles en inglés o castellano. Las
bases de datos consultadas fueron Medline, Cochrane Library
y PsycInfo. Se eligieron como términos MeSH para realizar la
busqueda: “COVID-19", “Rheumatic Diseases”, “Qualitative”.
Resultados: Se localizaron 8 publicaciones. Se examinaron

titulos y resimenes incluyendo 3 articulos y excluyendo 5.
Emergieron otros 3 articulos que cumplian criterios de inclu-
sién pero carecian de los términos MeSH seleccionados. Se
analizaron un total de 6 articulos.

Conclusiones: La pandemia y el aislamiento social han impac-
tado en la salud mental de los pacientes con patologias reu-
maticas desencadenando como respuestas emocionales
ansiedad, fatiga y estrés. En la mayoria de casos éstos han
mantenido su tratamiento. Se distingue su autogestion y co-
nocimiento de la enfermedad y la conciencia acerca de la im-
portancia de continuar con su tratamiento para mantener la
estabilidad de su patologia.

Palabras clave: COVID-19, enfermedades reumaticas, investigacion cualitativa, experiencia farma-

coterapéutica, emociones.

Psycho-emotional influence of COVID-19 pandemic on
medication experience of patients with rheumatic diseases

SUMMARY

3 articles emerged that met the inclusion
criteria but lacked the selected MeSH
terms. A total of 6 articles were analyzed.
Conclusions: Pandemic and social iso-

Objective: To review the scientific litera-
ture concerning psycho-emotional im-
pact of the COVID-19 pandemic on the
medication experience of patients with
rheumatic diseases treated with disease-
modifying antirheumatic drugs.

Methods: Articles selected were qualita-
tive, quantitative or mixed methodology

available in English or Spanish. Databases
consulted were Medline, Cochrane
Library and Psycinfo. "COVID-19",
"Rheumatic Diseases", "Qualita-
tive" MeSH terms were chosen to
perform the search.

Results: 8 publications were located. Ti-
tles and abstracts were examined inclu-
ding 3 articles and excluding 5. Another

lation have impacted on mental health
of patients with rheumatic diseases,
triggering anxiety, fatigue and stress as
emotional responses. In most cases they
maintained their treatment. Self-manage-
ment and knowledge about their disease
and awareness of the importance of con-
tinuing treatments to maintain the stabi-
lity of their pathology are distinguished.

Key words: COVID-19, rheumatic diseases, qualitative research, medication experience, emotions.
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INTRODUCCION

El confinamiento de toda la poblacion, debido a la pandemia
por COVID-19, situacion sin precedentes en nuestro pais, ha
originado importantes consecuencias sobre el bienestar fisico
y psicolégico. Trabajos recientes advierten sobre las conse-
cuencias en la salud mental que el COVID-19 y el aislamiento
social han provocado en la poblacién'2. Durante el confina-
miento, de acuerdo al primer estudio que analizo el impacto
psicolégico del mismo en China, los dos factores que mas
afectaron al bienestar fisico y psicologico de la poblacion fue-
ron la pérdida de habitos y rutinas y el estrés psicosocial®.

Asimismo, ha impactado en el funcionamiento de nuestro
sistema sanitario, debido a la creciente presion asistencial de
los hospitales, de forma que la reorganizacion del sistema sa-
nitario ha provocado que, en ocasiones, la atenciéon médica a
los pacientes crénicos se haya retrasado.

Diversos estudios coinciden en sefialar a los pacientes adul-
tos de edad avanzada, inmunodeprimidos y con enfermedades
crénicas como los de mayor riesgo de infeccién®. Sin embargo,
no existen evidencias cientificas que sitlen en este grupo de
riesgo a los pacientes con enfermedades reumaticas?.

La OMS ha advertido que el impacto en la salud mental de
una epidemia, en general, es superior entre quienes viven en
situacion de exclusion social o en las personas mayores. En este
marco, resulta importante reconocer las diferencias de vulne-
rabilidad de los distintos grupos poblacionales.

En lo que respecta a pacientes con patologias reumatolo-
gicas, se enfrentaron a determinadas restricciones en el acceso
a la asistencia sanitaria y las medidas de confinamiento les lle-
varon a cambiar sus habitos de vida. Asimismo, el confina-
miento dificulté que pudieran continuar recibiendo sus terapias
complementarias, esenciales para su salud. De este modo, casi
la mitad de las personas que realizaban ejercicio fisico, dejaron
de hacerlo durante el confinamiento y méas de la mitad tuvieron
que interrumpir su terapia psicolégica o psiquiatrica como con-
secuencia de la pandemia®.

En el estudio REUMAVIDS, en el que participaron 1.800
pacientes con enfermedades reumaticas de siete paises eu-
ropeos, se evaluaron los efectos de la pandemia COVID-19
en los habitos de vida, la atencién sanitaria, el estado de
salud fisica y psicoldgica de las personas con enfermedades
reumaticas en Europa.

En dicho estudio, casi la mitad de los encuestados
(46,6%) declararon que su estado de salud habia empeorado
durante la pandemia (cifra que en Espafna ascendia al
53,3%). Asimismo, el 53,2% de las personas con artritis reu-
matoide indicé que la inactividad les provocé mas dolor,
segun una encuesta publicada en junio de 20207. EI 38,5%
asegurd que los sentimientos y pensamientos negativos les
impedian descansar, lo que tuvo consecuencias sobre su en-
fermedad. La pandemia provoco inseguridad en el 76,2% de
los pacientes, especialmente por el riesgo de contagio. Otro
aspecto a resaltar de dicho estudio fue que mas de la mitad
de los pacientes encuestados se vieron obligados a cancelar
la cita programada con su reumatologo/a. De los cuales, a un
tercio no se les proporciond ningun tipo de alternativa.

En este contexto, un estudio ha analizado el significado de
la pandemia para estos pacientes?, concluyendo que ciertos as-
pectos como el miedo, la pérdida de empleo, el aislamiento so-
cial, la incertidumbre sobre la necesidad de suspender o no sus
tratamientos debido a su naturaleza inmunosupresora, el em-
peoramiento por la interrupcién de los mismos y la reduccion
de las visitas al hospital, incrementaron su fatiga y dolor.

Atendiendo al impacto psicosocial que la COVID-19 pro-
duce a nivel global, se requiere inversion de tiempo y es-
fuerzo por parte de los profesionales sanitarios con el fin de
mejorar la salud de los pacientes con enfermedades reuma-
ticas.

En ese sentido, el farmacéutico constituye un pilar fun-
damental puesto que conoce al paciente, su farmacotera-
pia, su entorno social y familiar y comprende su experiencia
farmacoterapéutica, definida por Shoemaker y Ramalho de
Oliveira®, como su experiencia individual en la toma de me-
dicamentos, que puede incluir efectos corporales positivos
y negativos e inclusive podria dar lugar a que el paciente se
cuestione la necesidad de continuarlos, esto es, son sus vi-
vencias, actitudes, creencias y preferencias las que determi-
nan sus conductas respecto al uso de los mismos'®. Todo lo
anterior convierte a la farmacia en un eslabén clave en la
monitorizacion de la efectividad y seguridad del uso de far-
macos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FAME) sintéticos y biolégicos en enfermedades reumatolo-
gicas.

En definitiva, la influencia psicoemocional y su relacién
con la experiencia farmacoterapéutica tienen un rol funda-
mental para realizar un abordaje de la situacion de pandemia
de manera integral.

OBJETIVOS

Realizar una revision estructurada de la literatura con el fin de
localizar, seleccionar y analizar estudios acerca de la influencia
psicoemocional de la pandemia sobre la experiencia farmaco-
terapéutica de los pacientes con enfermedades reumaticas
para conocer los siguientes aspectos:

1. Modificacion en aspectos psicoemocionales en respuesta
ala pandemia, esto es, si la introduccién de un nuevo elemento
estresor como la COVID-19 ha podido repercutir de forma ne-
gativa sobre los pacientes y su patologia, incrementando su ner-
viosismo, estrés, fatiga, miedo o ansiedad, entre otros.

2. Repercusion de las modificaciones en dichos aspectos
psicoemocionales sobre la actividad de su enfermedad (au-
mento del dolor o nimero de brotes).

3. Percepcion de los pacientes por si mismos como indivi-
duos en riesgo de padecer infeccién por COVID-19 debido a
su enfermedad reuméatica.

4. Percepcién de si mismos como individuos de riesgo de
infeccion por COVID-19 en consecuencia del tratamiento con
FAME sintéticos o bioldgicos.

5. Conocer si mantuvieron la confianza en su tratamiento
con FAME: si lo continuaron, valoraron su discontinuacion o
incluso lo suspendieron debido a su percepcién del mismo
como factor de riesgo de padecer infeccion por COVID-19.

METODOS
Se realizé una busqueda de articulos relacionados con la si-
tuacion psicoemocional y la experiencia farmacoterapéutica
como consecuencia de la pandemia por COVID-19, publi-
cados desde el 11 de marzo de 2020 (fecha en la cual se
declaraba el estado de alarma para la gestion de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada) hasta el 6 de julio de 2021.
Las bases de datos consultadas fueron Medline, Cochrane
Library y PsycInfo. Se eligieron los siguientes términos MeSH
como descriptores mas apropiados para realizar la bus-
queda: “COVID-19", "Rheumatic Diseases”, “Qualitative”.
Asimismo, se tratd de ampliar la bisqueda siguiendo para
ello el apartado “ver articulos similares” disponible en Medline.
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Se realiz6 una estrategia de busqueda restringida, com-
binando mediante operadores booleanos todos los descrip-
tores (tabla 1).

Fueron incluidos articulos originales y revisiones, en inglés
o castellano, que incluyeron a pacientes adultos diagnostica-
dos de patologia reumatica a tratamiento con FAME sintéti-
cos y/o bioldgicos, cuya metodologia fuese cualitativa,
cuantitativa o mixta; que recogieran la experiencia psicoemo-
cional de los pacientes en relacién a la pandemia, esto es,
que describieron el impacto de la misma en su vida, emocio-
nes, percepcion individual del riesgo de infeccién, percepcion
del riesgo debido al tratamiento inmunosupresor y que tra-
tasen de identificar factores estresores, entre otros.

Se excluyeron aquellos estudios cuyo objetivo fue analizar
incidencia de infeccién por COVID-19 y la evolucion clinica
en este perfil de pacientes, asi como aquellos no disponibles
en inglés o castellano.

La seleccion de articulos fue realizada por dos revisores in-
dependientes resolviendo las diferencias mediante consenso.

RESULTADOS

Tras seleccionar la estrategia de busqueda numero 4, se lo-
calizaron tal y como se recoge en la tabla 1, 8 publicaciones.
Se examinaron los titulos y resimenes de todas ellas inclu-
yéndose finalmente 3 articulos y excluyendo 5 articulos. Los
motivos de exclusion se detallan a continuacion:

- Evaluacion de la telemedicina como herramienta: 1 articulo.

- Encuesta dirigida a reumatologos: 2 articulos.

- Estudios que analizaron la incidencia de COVID-19, evolu-
cion clinica y severidad de la infeccion en este perfil de pacientes:
2 articulos.

Tras la ampliaciéon de la busqueda siguiendo el apartado
“ver articulos similares” disponible en Medline, emergieron
otros 3 articulos que cumplian los criterios de inclusién pero
gue no aparecian en la busqueda inicial al carecer de los tér-
minos MeSH adecuados.

Se analizaron por tanto un total de seis articulos, como
consta en la figura 1.

A continuacién, se describen las principales caracteristicas
de los mismos:

Michaud K et al. llevaron a cabo, durante el mes de marzo
de 2020 en EE.UU., un estudio mixto'" con el objetivo de analizar
el impacto de la pandemia sobre la salud de los pacientes con
patologfas reumaticas asi como conocer sus experiencias vividas.

Se incluyeron pacientes adultos con patologia reumdtica ins-
critos en el registro observacional FORWARD que hubiesen cum-
plimentado un cuestionario en los Ultimos dos afos.

Los pacientes que aceptaron participar realizaron un cues-
tionario online que recogié una serie de ftems como la activi-
dad de la enfermedad, presencia de nuevos sintomas, cambios
en el tratamiento durante la pandemia y un espacio en blanco
en el que podian compartir las experiencias vividas en las dos
semanas previas a la realizacion del cuestionario.

Se incluyeron un total de 7.061 pacientes de los que 530
respondieron el cuestionario. La edad media fue de 65 afnos
y en su mayoria pertenecieron al género femenino (84,4 %).
El diagnéstico mayoritario (60,6%) fue artritis reumatoide,
un 52,6% se encontraban a tratamiento con FAME sintético
y el 39% con FAME biologicos.

En cuanto a los resultados principales, la mitad de los en-
cuestados relataron aparicion de nuevos sintomas como fa-
tiga (18%), ansiedad (16%) y cefalea (13%). 471 sufrieron
cambios en la atencion por parte de reumatologia (48% can-
celacion de consultas, 24% cambio de modalidad a telecon-
sultay 14% cambios en su tratamiento).

Un total de 211 pacientes compartieron sus experiencias,
revelando 4 aspectos que consideraron clave:

- En cuanto a las emociones, percibieron un incremento de
ansiedad, nerviosismo, preocupacion y miedo en relacion a la
adquisicion de la COVID-19 por motivo de su supervivencia.
Este incremento en la ansiedad lo asociaron a un empeora-
miento de los sintomas de su enfermedad. Fueron minoria los
gue expresaron emociones positivas como la esperanza.

- En relacién a la percepcidn de si mismos como individuos
con mayor riesgo de padecer infeccién por COVID-19 debido
a su edad, padecimiento de una patologfa crénica y trata-
miento inmunosupresor, ciertos pacientes advirtieron en sus
narrativas que la posible suspension del tratamiento podria
contribuir a reducir dicho riesgo.

- El establecimiento de medidas de proteccién personal
como la distancia social, lavado de manos y uso de masca-
rillas como deseo de los pacientes para reducir su riesgo de
infeccion.

- Su preocupacion por el impacto en el tratamiento y
acceso a cuidados sanitarios. En este sentido referian su an-
siedad y preocupacion debido a los problemas de acceso a
ciertos medicamentos como la hidroxicloroquina, empleada
para tratar la COVID-19 al inicio de la pandemia. Asimismo,
algunos pacientes suspendieron su tratamiento con el fin
de minimizar el posible riesgo de infeccion inclusive con be-
neplacito de su reumatologo/a.

Mancuso CA et al. realizaron un estudio cualitativo'? en
abril de 2020 en EE.UU. que trat6 de identificar factores es-
tresores relacionados con la pandemia en pacientes con en-
fermedades reuméticas que se asociaron a un empeoramiento
de su enfermedad.

Los criterios de inclusion englobaron a pacientes adultos en
tratamiento con al menos un FAME y habla inglesa.

En el estudio, dos investigadores independientes espe-
cializados en andlisis cualitativo y no asociados al departa-
mento de reumatologfa, realizaron una entrevista telefénica
a los pacientes que inclufa dos preguntas abiertas: ;coémo
habia afectado el COVID a su vida? y iqué habfan hecho
para protegerse del virus? En este sentido, se anotaban las
respuestas como notas de campo y se las lefan a los pacien-
tes para asf validar sus narrativas.

Tabla 1. Nimero de referencias obtenidas con cada descriptor y sus combinaciones (Medline)

- Estrategia de busqueda Numero de resultados obtenidos

#1  "COVID-19" [Mesh] 89.645
#2  ("COVID-19" [Mesh]) AND "Rheumatic Diseases" [Mesh]) 358
#3  COVID-19 AND "Rheumatic Diseases" AND "Psychilogical stressors" 2

#4  COVID-19 AND "Rheumatic Diseases" AND “Qualitative Research” 8
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Identificacion

Realizaron la entrevista a 112 pacientes con una edad
media de 50 afios (el 86% fueron mujeres). Los diagndsticos
mayoritarios fueron: lupus eritematoso sistémico (30%), ar-
tritis reumatoide (26 %) y otros (44%). Los tratamientos ma-
yoritarios fueron: FAME sintético hidroxicloroquina (52 %) y
FAME biolégico anti-TNF (17 %).

Los resultados fueron agrupados en dos categorias, una
fisica y otra psicoldgica:

- En cuanto a la repercusion fisica, lo mas comentado por
los pacientes fue un incremento tanto en la fatiga como en el
estrés. Entre sus causas, lo relacionaban con diferentes aspectos
como la multitarea (trabajo en casa y cuidado de familiares, entre
otros), realizacion de trabajo fisico asi como el establecimiento y
mantenimiento de medidas de proteccion personal frente a la
COVID (guantes, mascarillas, distancia social, entre otras).

- En cuanto a la esfera psicoldgica, los pacientes se perci-
bieron como personas de elevado riesgo de infeccién tanto por
su patologia como por su tratamiento, lo que les generaba
cierta preocupacion y mayor incertidumbre. El estudio concluia
que los pacientes atribuian el empeoramiento de la sintomato-
logia de su enfermedad a dichos efectos fisicos y psicolégicos.

Otro estudio cualitativo realizado por Mancuso Ca et
al.’3, tuvo como objetivo conocer la experiencia farmaco-
terapéutica y perspectivas respecto a modificaciones en los
tratamientos de pacientes con patologia reumatica en
EE.UU. durante el mes de abril de 2020. Se incluyeron pa-
cientes adultos con diagnéstico de enfermedad reumatica
tratados con al menos un FAME y que hablasen inglés.

Para ello, dos médicos ajenos al servicio de reumatologia
especializados en andlisis cualitativo, realizaban una entrevista
telefénica que incluia cuatro preguntas abiertas:

- ¢ Qué conocen acerca de los medicamentos para patolo-
gias reumaticas y la COVID-19?

- Si modificaron su tratamiento por la COVID-19 ;por qué
lo hicieron y de qué manera lo hicieron?

- ¢Piensan que esta modificacion podria beneficiar o dafar
su enfermedad?

- ¢Han hablado con su reumatologo/a sobre la COVID-19y
el manejo de sus tratamientos para la enfermedad reumatica?

Estudios identificados N=11

Medline N=8

Busqueda articulos similares N=3

Eliminacion de duplicados

Resultados cribados por titulo
y abstract

Los investigadores anotaron las respuestas como notas
de campo y se las leyeron a los pacientes para asf validar sus
narrativas.

Finalmente, 112 pacientes completaron la entrevista,
con una edad media de 50 afos (86% mujeres) y cuyos
diagnosticos mayoritarios fueron: lupus eritematoso sisté-
mico (30%), artritis reumatoide (26 %) y otros (44%). Todos
los pacientes tenfan pautado al menos un FAME, mas de
uno el 63%. Los medicamentos mas prescritos fueron hi-
droxicloroquina, glucocorticoides, metotrexato y anti-TNF.

Respecto a los resultados obtenidos, las respuestas de
los pacientes se agruparon en 10 categorias con el objetivo
de representar las percepciones principales de los mismos:

- En cuanto al tratamiento para la enfermedad reuma-
tica y el riesgo de infeccion por COVID-19, la mayoria per-
cibieron un incremento del riesgo de contagio por COVID-19
debido a su tratamiento, este fue advertido en mayor grado
debido al propio tratamiento que por la patologia en si
misma. Otros sopesaron las consecuencias de abandonar el
tratamiento y en otros casos opinaron que su tratamiento
podria reducir el riesgo de adquirir la COVID-19 en lugar de
incrementarlo.

- Respecto a la dificultad en el acceso a los tratamientos,
padecieron ansiedad debido al problema en el suministro
de hidroxicloroquina, puesto que un 39% tuvieron dificul-
tad para adquirir este medicamento.

- En la categoria de mantenimiento del “status quo” del
tratamiento, refirieron que su reumatoélogo/a les recomendd
no realizar modificaciones en el mismo, aun asf, la mayoria
cuestionaron la conveniencia de mantenerlo o por el contrario,
suspenderlo.

- Asimismo, y en relacion al papel de los glucocorticoides,
incrementaron el consumo de glucocorticoides si padecian
brotes, dandoles un uso preferente frente a la adicién o mo-
dificacion de un FAME.

- En cuanto a la reduccién de tratamientos, opinaron en
general que cuantos menos medicamentos en esa situacion,
mejor. Algunos reumatoélogos/as instaron a reducir trata-
mientos y ciertos pacientes padecieron brotes.
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- Referente a la preocupacion por la reduccion de medica-
mentos, refirieron conocer su tratamiento y fueron conscientes
de la necesidad del mismo, mostraron miedo a reducirlos o sus-
penderlos y consecuentemente poder padecer brotes.

- Ante el escenario de una posible reduccion del trata-
miento por mejoria clinica, mostraron conciencia de la ne-
cesidad de mantener la adherencia al mismo a pesar de la
estabilidad clinica de su enfermedad.

- No inicio de nuevos tratamientos pese a brotes o au-
sencia de mejoria clinica: prefirieron no incrementar la dosi-
ficacion ni iniciar nuevos medicamentos debido al virus.

- Retraso en la administracion de medicamentos en in-
fusién intravenosa: en ciertos casos para no acudir al hos-
pital prefirieron posponer los tratamientos, aunque su
médico les recomendd mantenerlos, exponiéndose de este
modo a un empeoramiento de su sintomatologia.

- Planificacion en caso de contagio por COVID-19: Planifi-
caron con su médico las medidas a adoptar con sus medica-
mentos en caso de contagio. Entre las medidas propuestas y
en funcién del paciente se acordé: reducir su dosificacion, sus-
pender el tratamiento o mantenerlo sin cambios.

Wang XA et al. realizaron un estudio mixto'4,en pacien-
tes de EE.UU. con patologias reumaticas durante el mes de
abril 2020, cuyo objetivo fue valorar tanto el estrés como
el afrontamiento del mismo durante la pandemia. Se inclu-
yeron pacientes adultos con patologia reumatica tratados
con al menos un FAME y habla inglesa.

Se llevé a cabo primero una entrevista telefénica, por
parte de dos médicos no reumatélogos especializados en
andlisis cualitativo, con preguntas abiertas sobre la repercu-
sion de la pandemia tanto en su vida diaria como en su pa-
tologfa. Se anotaron las respuestas como notas de campo y
se les leyeron a los pacientes para asi validar sus narrativas.

Tras entrevista telefénica se aplicaron dos escalas valida-
das, GAD-7 y PROMIS, con el objetivo de medir la sintoma-
tologia de ansiedad de los entrevistados.

112 pacientes completaron la entrevista, con una edad
media de 50 afios (86% mujeres), y cuyos diagndésticos ma-
yoritarios fueron: lupus eritematoso sistémico (30%), artritis
reumatoide (26%) y otros (44%). Todos tenian pautado al
menos un medicamento y mas de uno, el 63% de los pa-
cientes. Los medicamentos mas prescritos fueron hidroxi-
cloroquina, glucocorticoides, metotrexato y anti-TNF.

En cuanto a los resultados, por un lado, el andlisis cuan-
titativo reveld que un total de 72 pacientes padecieron es-
trés, encontrandose significacion estadistica. El perfil de
pacientes que refirieron estrés se correspondia con aquellos
de menor edad, con mas de un tipo de medicamento pres-
crito, mayor duracién de la enfermedad y una mayor pun-
tuacion en las escalas GAD-7 y PROMIS.

41 de estos 72 pacientes desarrollaron métodos de
afrontamiento en respuesta al estrés padecido. El desarrollo
de métodos de afrontamiento se asocié de forma significa-
tiva a una mayor edad de los pacientes, al estado civil (sol-
tero/a), la toma de un sélo medicamento y a una menor
puntuacion en las escalas GAD-7 y PROMIS.

Los resultados del analisis cualitativo se agruparon en 2
categorifas: variables asociadas al estrés como respuesta a
la pandemia y variables asociadas al afrontamiento en res-
puesta a la pandemia.

Entre los estresores identificados por los pacientes, estos re-
lataron padecer estrés en general, en relacion a los medicamen-
tos, tareas domeésticas, trabajo, finanzas y debido a los medios

de comunicacion (informativos). Por si mismos recurrieron a es-
trategias para mitigar el estrés entre las que destacaron sus ex-
periencias previas, el pensamiento positivo, la meditacion, el
evitar visualizar los informativos, el ejercicio fisico (yoga, cami-
nar) y el mantenimiento de su red social de apoyo mediante el
uso del teléfono y las videoconferencias. El estrés generado por
los medicamentos fue el Unico caso en el que recurrieron a la
toma de ansioliticos y busqueda de ayuda psiquidtrica.

El objetivo del estudio llevado a cabo por Duculan R et
al.’s fue conocer la percepcién del riesgo de infeccién por
COVID-19 de los individuos en relacion a su enfermedad
reumatica y su tratamiento inmunosupresor durante el mes
de abril de 2020 en EE.UU.

Se incluyeron pacientes adultos con enfermedades reuma-
ticas a tratamiento con al menos un FAME, que tuvieran una
consulta reciente en reumatologia y hablasen inglés.

Se realizd una entrevista telefénica con tres preguntas abier-
tas con formatos de respuesta estructurados: ;esta preocu-
pado/a de contagiarse del COVID-19? ;cree que tiene mas
riesgo de contagiarse por su enfermedad reumatica? ¢ cree que
los medicamentos que toma para esta condicidon aumentan su
riesgo de contagio? Ademads, se les pregunté si habian hablado
con su reumatoélogo/a acerca del COVID-19 y si se habia reali-
zado alguin cambio en su tratamiento habitual debido al mismo.

Tras la entrevista telefénica completaron cuatro escalas
validadas: BMQ, GAD-7, Self-Efficacy for Managing Chronic
Disease Scale y PROPr.

112 pacientes completaron la entrevista, su edad media fue
de 50 afos (86% muijeres), diagndsticos mayoritarios: lupus eri-
tematoso sistémico (30%), artritis reumatoide (26%) y otros
(44%). Practicamente la mitad (48%) tenian comorbilidades
asociadas siendo la mas frecuente la EPOC. Todos tenian pau-
tado al menos un medicamento, mas de un medicamento el
63%. Los medicamentos mas prescritos fueron hidroxicloro-
quina, glucocorticoides, metotrexato y anti-TNF.

Analizando las respuestas de los pacientes se encontré que
un 69% se encontraban muy preocupados o extremadamente
preocupados por el contagio, el 54% atribuian este mayor riesgo
de contagio a su enfermedad reumética y un 57% opinaron que
los medicamentos para su patologia reumatica podrian contribuir
de forma definitiva a incrementar dicho riesgo. El 91% de los
encuestados habian hablado con su médico acerca del COVID
y el 34% sufrieron cambios en su tratamiento habitual por ello
(6 pacientes suspendieron su tratamiento por decision propia).

El andlisis cuantitativo reveld una relacion estadistica-
mente significativa entre el elevado riesgo de infeccion per-
cibido por los pacientes y los cambios en su tratamiento por
parte del médico asi como la toma de ciertos medicamentos
como los corticoides, FAME biolégicos y el tratamiento con
un mayor numero de medicamentos. Esta percepciéon de
elevado riesgo de infeccion se asocio a su vez al padeci-
miento de patologias pulmonares y a una mayor tendencia
al desarrollo de ansiedad y sintomas depresivos.

Por ultimo, el estudio llevado a cabo por Hausmann JS et
al.'® tuvo como objetivo evaluar los efectos de la pandemia en
pacientes diagnosticados de enfermedades reumaéticas, a nivel
del manejo de sus medicamentos, el acceso a la asistencia sa-
nitaria, el establecimiento de medidas de proteccién, las mo-
dificaciones en el empleo y en su formacién académica.

Se incluyeron pacientes adultos con enfermedades reuma-
ticas que completaron una encuesta anénima entre el 3 de
abril y el 8 de mayo de 2020. Se excluyeron pacientes con
fibromialgia y osteoartritis.
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Influencia psicoemocional de la pandemia por COVID-19 en la experiencia farmacoterapéutica de los pacientes con patologias reumaticas

Se realizd una encuesta Internacional por parte de la
Alianza Global de Reumatologia COVID-19, con acceso desde
su pagina web, que se difundio a través de asociaciones de pa-
cientes. Los datos a cumplimentar fueron edad, sexo, lugar de
residencia, contagio por COVID (si/no), comorbilidades, enfer-
medad reumdtica y su actividad, medicamentos antirreumaticos
recibidos en los tres meses previos, cambios en su tratamiento,
contacto con su médico, establecimiento de medidas de pro-
teccién, cambios en el empleo y formacién académica.

9.300 personas completaron la encuesta. Su edad media fue
de 46,1 anos (90, 1% muijeres), las localizaciones geograficas ma-
yoritarias de los encuestados fueron América (65,7%) y Europa
(29%). Un 5,5% fueron diagnosticados de COVID-19. En cuanto
a las comorbilidades, las més reportadas fueron la enfermedad
cardiovascular (25,1%) y pulmonar (20,4%). Sus diagnosticos
mayoritarios fueron: artritis reumatoide (39,1%), lupus eritema-
toso sistémico (31%) y sindrome de Sjégren (13,9%). La media
de actividad de la enfermedad fue de 4,5 puntos medida me-
diante una escala visual adaptada a la realizacion por el propio
paciente. En cuanto a los medicamentos recibidos en los tres
meses previos la mayorfa fueron tratados con FAME sintéticos
(71,4%), glucocorticoides (34,9%) y FAME bioldgicos (31,1%).

Los resultados del estudio reflejaron que el 82% de los
pacientes continuaron su tratamiento, suspendiéndolo el
resto por tres motivos principales: la falta de eficacia, su pre-
ocupacion por la inmunosupresion asociada al medicamento
o el desabastecimiento del mismo.

El acceso a su médico especialista en reumatologia fue en
su mayorifa por via telefénica o por e-mail. El 99,7% de los pa-
cientes adoptaron medidas protectoras frente al virus como la
distancia social o la utilizacién de guantes y mascarilla.

Se produjeron cambios en el empleo en el 27,1% de los
participantes aumentando tanto la tasa de desempleo como
los cambios en la duracion de la jornada laboral. En el caso
de los estudiantes, estos experimentaron cambios en su for-
macion debido a la cancelaciéon de la misma o su transicion
a formato virtual.

DISCUSION

Si bien se desconoce la dimension real de la pandemia por
COVID-19, los resultados preliminares basados en los estudios
seleccionados, revelan que las consecuencias psicosociales de la
pandemia en la poblacién con patologias reumaticas son varia-
bles, sin embargo, existe coincidencia en la presencia de estrés,
fatiga, angustia psicolégica, ansiedad, preocupacién y otras ma-
nifestaciones de malestar. Se supone que el impacto psicoldgico
sera amplio y duradero, aunque la mayorfa de los estudios reali-
zados se han centrado en poblaciones reducidas y el periodo de
seguimiento de los pacientes ha sido limitado en el tiempo.

El confinamiento contribuyd en buena parte a incrementar
estas emociones, debido a las tareas domésticas que desem-
pefiaron en sus domicilios, cambios laborales y sanitarios, aca-
démicos y a la sobreinformacién acerca de la pandemia. A su
vez, el confinamiento generd un importante impacto en la re-
alizacion de ejercicio fisico, esencial para estos pacientes.

Sobre las repercusiones de las emociones en su enfermedad,
los pacientes relacionan el empeoramiento de los sintomas de la
misma a los efectos fisicos y psicoldgicos de la COVID-19 descri-
tos con anterioridad. Asi pues, la literatura cientifica'” explica la
relacion entre las emociones negativas y su impacto en la salud
mental y fisica estableciendo un mecanismo fisiolégico o adap-
tativo en respuesta a las emociones, relacionandose la pérdida
del mismo con el proceso de enfermedad. De este modo las

emociones negativas, entre las que se encuentra el estrés, con-
tribuyen a incrementar las demandas ambientales teniendo un
papel definido en la patogenia de las enfermedades del sistema
inmunitario. Existe evidencia acerca de la influencia de las emo-
ciones negativas tanto en el inicio como en el desarrollo y man-
tenimiento de ciertas enfermedades entre las que destacan las
patologias reumaticas, asi pues, para el caso concreto de la artritis
reumatoide se han vinculado tanto el dolor como el deterioro fi-
sico con sindromes psiquiatricos, en su mayor medida depresion,
con una prevalencia que alcanza al 17% de estos pacientes, esto
es, el dolor cronico acttia como un desencadenante de ansiedad
y depresion, facilitando a su vez la percepcion del dolor.

Se perciben a si mismos como personas en riesgo de adquirir
infeccion por COVID-19, lo cual resulta légico, ya que son cono-
cedores de su patologia y sus comorbilidades. Destaca en especial
que esta autopercepcion de si mismos como individuos de riesgo
se fundamenta sobre todo en base a sus conocimientos, expe-
riencias y creencias acerca de los posibles efectos negativos, los
efectos inmunosupresores, de su tratamiento con FAME sintéti-
Cos y seguin se observa en mayor medida, los FAME biolégicos.
En esta linea, a pesar de que la tendencia general de los sanitarios
fue recomendarles mantener su tratamiento, se observa cierta
disparidad entre sus actuaciones, asi pues, se distingue un im-
portante porcentaje de pacientes que decidieron continuar con
el tratamiento cuestionando en otros casos su discontinuacion,
en ciertos casos con suspension efectiva del mismo.

Las actuaciones en torno a sus medicamentos parecen
fundamentarse sobre la base de que nadie conoce los medi-
camentos mejor que ellos mismos. Ademas, somos los sani-
tarios los que les explicamos e incidimos sobre diversos
aspectos cuando inician tratamiento con ellos: que éstos pue-
den “bajar sus defensas”, hacerlos mas propensos a padecer
ciertas infecciones e incluso les derivamos a la consulta de
medicina preventiva para valorar vacunaciones como medida
de proteccion frente a las mismas. Los pacientes nos escu-
chan, al contrario de lo que muchas veces creemos como sa-
nitarios y aplican los conocimientos adquiridos convirtiéndose
de este modo en expertos de su propia enfermedad.

Relacionado con lo anterior, en pacientes con enfermeda-
des reumaticas como la artritis reumatoide existen publicacio-
nes acerca de su experiencia farmacoterapéutica. Asf pues, los
pacientes diagnosticados de artritis reumatoide, consideran
importante su soporte familiar y padecen una preocupacion
constante por la efectividad y seguridad de los medicamentos
indicados en el tratamiento de la la misma, al mismo tiempo
gue son conscientes de que pueden ayudarles a reducir el
dolor y mejorar su calidad de vida'®.

Se observa como los pacientes buscan y gestionan sus pro-
pios recursos ante situaciones desfavorables, como es el caso
de la pandemia, esto es, sus creencias y conocimientos también
intervienen, y las ponen por delante porque, aunque tengan
en cuenta la opinion de los sanitarios, ellos son los verdaderos
conocedores de su enfermedad y su tratamiento y sélo tratan
de buscar lo mejor para su bienestar.

Tal como se observa en el articulo de Wang XA et al.4,
desarrollan estrategias orientadas a la gestién de sus emociones
con el objetivo de mitigar los efectos de los estresores sobre su
enfermedad. Se encuentran con un elemento estresor descono-
cido y ante una situacion que no puede cambiarse y recurren a
estrategias de afrontamiento como el pensamiento positivo, ex-
periencia previa, meditacién y realizacién de yoga, entre otros.

Entre las principales limitaciones de esta revision se en-
cuentran el reducido nimero de articulos localizados que
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cumplen los criterios de inclusion y que no se ha evaluado la
calidad metodoldgica de los estudios incluidos. Ademas, ha
supuesto una importante limitacién el hecho de que ciertos
articulos no estuviesen bien indexados, al haberse seleccio-
nado en los mismos palabras clave que no se correspondieron
con términos MeSH, por lo que ha sido dificil localizarlos me-
diante nuestra estrategia de busqueda.

CONCLUSIONES

Los resultados de la revision realizada muestran que, tanto la
pandemia como el aislamiento social subsecuente, han impac-
tado en la salud mental de los pacientes con patologias reuma-
ticas desencadenando respuestas emocionales importantes
entre las que destacan la ansiedad, la fatiga y el estrés.

Como observamos en esta revisiéon, subyace destacar
gue en la mayoria de casos los pacientes han mantenido su
tratamiento, suspendiéndolo un menor numero de pacien-
tes del inicialmente esperado. Se distingue la autogestion'y
conocimiento de su enfermedad y la conciencia acerca de
la importancia de continuar con su tratamiento para man-
tener la estabilidad de su enfermedad.

La actual pandemia emergente de la COVID-19, implica un
aumento en la psicopatologfa de la poblacién con enfermeda-
des reumaticas, para lo cual resulta imprescindible el desarrollo
de estrategias dirigidas a la preparacién, educacion y fortaleci-
miento de la salud mental de este grupo de poblacion.

En cuanto al abordaje y seguimiento de pacientes con pa-
tologias reumaticas, la pandemia nos encara con un amplio
reto sanitario y psicosocial pues nos anima a replantearnos la
forma de atencion sanitaria brindada, abordando como parte
de la misma tanto los aspectos psicoemocionales como su re-
percusion sobre la experiencia farmacoterapéutica, asi como
a ensanchar nuestras miradas para focalizar nuestra atencion
en la deteccion precoz de estas situaciones que permitan es-
tablecer, reforzar e individualizar medidas de educacién sani-
taria y optimizaciéon farmacoterapéutica.

En este sentido, el trabajo en equipo multidisciplinar con
los profesionales de la psicologia puede resultar beneficioso
para estos pacientes ya que por medio de la incorporacién de
estrategias para el abordaje del estrés y actuando sobre las
creencias de la persona, proporcionaremos informacion veraz
gue evite una percepcion dramatica de las situaciones, enfo-
cando el camino hacia la busqueda de soluciones y control de
las emociones, mediante el acompafamiento y cuidado de la
experiencia emocional de las personas.

De forma complementaria al trabajo en equipo multi-
disciplinar, resulta necesario incorporar la transdisciplinarie-
dad en los equipos de salud, y en el caso de la atencién
emocional al paciente serfa preciso incorporar la formacién
y entrenamiento pertinentes para la optimizacion de los re-
sultados de sus tratamientos.

Cabe destacar que esta revision aborda un tema nove-
doso y de actualidad para el que existe poca evidencia cien-
tifica publicada hasta el momento. Por ello, no debemos
olvidarnos de la trascendencia que tiene analizar la reper-
cusién de la pandemia a largo plazo en estos pacientes, esto
es, debemos realizar un seguimiento estrecho de los mismos
teniendo en cuenta los efectos que este nuevo elemento
estresor puede generar sobre su enfermedad.

Ademads, esta revision abre un importante camino hacia
la atencion de las personas en el futuro, ya que las medidas
propuestas no son sélo aplicables a la situacion de pande-
mia. En este sentido, seria interesante realizar estudios que

analicen posibles diferencias por género y edad en cuanto
a la expresion de las emociones asi como tratar de captar la
participacion de los pacientes de mayor edad, puesto que
en estos estudios sobre todo han participado mujeres de
mediana edad. También, debemos disefar estudios en nues-
tro pais por disponer de un modelo sanitario diferente al de
los estudios incluidos, en su mayorifa realizados en EE.UU.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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