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Estimada editora:

Se ha leido con interés el articulo Salud mental en la infancia y adolescencia durante la
pandemia de COVID-19,V el cual refiere que las experiencias adversas vividas durante la
situacion de COVID-19, puede desencadenarse en un trastorno de estrés agudo en esas etapas
de desarrollo, asi como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), esto es mds comun en el
contexto actual en quienes han vivido o han presenciado un evento traumatico o catastrofico,
o se han enterado de una experiencia traumatica que le sucedi6 a un ser querido.

El TEPT se desarrolla como consecuencia de uno o mas sucesos traumadticos fisicos o
psicologicos, por ejemplo, durante el presente contexto de la COVID-19, los nifios no tienen

que experimentar directamente el evento traumatico, pueden desarrollar este trastorno si son
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testigos de un evento que le esta sucediendo a otros o que le ha ocurrido a un miembro de la
familia como la infeccidn o fallecimiento de un familiar por COVID-19.

La gravedad del trauma y la amenaza percibida juega un papel importante en el desarrollo del
TEPT: cuanto mayor es el alcance del trauma y la amenaza percibida, mayor es la posibilidad
de desarrollar un TEPT.®)

Segun la quinta edicion del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5; APA, 2013),* para realizar un diagnostico de TEPT es necesario evaluar la presencia
de los siguientes criterios: sintomas de reexperimentacion, de evitacion, de alteracion negativa
de pensamientos y emociones y sintomas de hiperactivacion (excitacion).

Las reacciones incluyen pensamientos o suefios intrusivos, evitacion de recuerdos del evento,
efectos negativos sobre el estado de 4&nimo, la cognicion, la excitacion y la reactividad. Los
sintomas caracteristicos en los nifios o adolescentes varian de las presentaciones en los adultos.
Por ejemplo, es posible que los elementos del trauma no se revivan directamente, sino que se
vuelvan a poner en accion mediante el juego, mientras que el contenido traumatico de los
suefios puede no ser reconocible de inmediato.*) Los menores de edad pueden presentar
problemas de conducta, atencioén y concentracion en las actividades escolares.

Los nifios o adolescentes con sintomas de TEPT presentan recreaciones intrusivas que les
hacen revivir el evento traumatico nuevamente.”® La forma mas seria de recreacion es el
flashback (recuerdo fragmentado). Eso puede ser espontaneo, pero la mayoria de las veces se
desencadena por algo asociado al trauma original. Los nifios pueden perder temporalmente el
contacto con la realidad, creer que estan en grave peligro, presentar pesadillas y alteraciones
del suefio. Cuando los nifios reviven el evento traumatico de otras formas (un pensamiento,
imagenes mentales, recreaciones), mantienen la conciencia del entorno que les rodea, aunque
sigan muy afectados.

Asimismo, pueden presentar impulsividad, problemas de distraccion y atencion, alteraciones
del comportamiento, disforia, poca emocionalidad, evitacidén social, disociacion, agresion en
el juego, fracaso escolar, retraso en el desarrollo o pérdida de habilidades ya adquiridas,
ansiedad y trastornos psicosomaticos.® El nifio también puede sentirse culpable, por ejemplo,
porque sobrevivio o porque no pudo hacer nada para detener el evento.

Es importante que los nifos afectados por el trauma durante la COVID-19 reciban un

tratamiento que incluya terapia conductual e incluso, farmacoterapia basada en inhibidores
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selectivos de la recaptacion de serotonina o farmacos antiadrenérgicos.
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