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					Todos recordamos el día en que nos vimos obligados  

					a recluirnos en nuestras viviendas durante la cuarentena  

					por la epidemia de la COVID-19. De manera independiente  

					de nuestra ubicación geográﬁca, podemos evocar nues-  

					tros cambios de hábitos, desde la forma de vestir hasta  

					la evitación del contacto físico. Salíamos de casa como si  

					fuéramos a enfrentarnos al virus del Ébola y regresábamos  

					como si hubiéramos pasado el día en Chernobyl después  

					de la explosión del reactor nuclear.  

					manera gradual retomamos horarios habituales y rutinas  

					en distintas áreas de la vida. Nos quitamos con mayor fre-  

					cuencia y menor temor el barbijo, y de manera eventual,  

					volvimos a celebrar reencuentros con familiares y amigos.  

					Sin embargo, una queja persiste: el cansancio. Si hay  

					una clara secuela post-pandémica, es el cansancio, tanto  

					físico como mental. Estos síntomas, junto a los trastornos  

					del sueño y del estado de ánimo o del espectro ansioso,  

					han proliferado en las consultas médicas diarias. Clínicos,  

					ginecólogos, traumatólogos, urólogos…No importa la espe-  

					cialidad que uno ejerza, el consultante expresa fatiga, y es  

					muy probable que el colega también la sienta.  

					El desconocimiento inicial generó un altísimo nivel de  

					estrés para muchas personas. Algunos se adaptaron, mu-  

					chos no pudieron.  

					Pero, ¿cuándo volvimos a la “normalidad”? No quedó  

					marcado en nuestra memoria como un día definido. De  

					La psiquiatría de enlace, una subespecialidad ejercida  

					por algunos médicos psiquiatras, actúa como puente entre  
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					la psiquiatría y otras especialidades médicas en el hospital  

					general. Sus consultorios se ven abrumados por derivacio-  

					nes relacionadas con estos síntomas. (ver Borquez E et al.)  

					Es responsabilidad del especialista entrenado discernir las  

					variaciones del cansancio, y orientar al paciente hacia el diag-  

					nóstico correcto y sus tratamientos especíﬁcos.  

					Varios diagnósticos diferenciales aparecen en la lista: CO-  

					VIID prolongado, síndrome de burnout, síndrome de fatiga  

					crónica, ﬁbromialgia. Estas patologías, especialmente, han  

					aumentado en prevalencia después de la pandemia.  

					El síndrome de burnout, considerado multicausal, y ca-  

					racterizado por fatiga física, neblina mental, despersonaliza-  

					ción y abandono de las actividades cotidianas, sigue estando  

					fuertemente vinculado con la incapacidad para manejar el  

					estrés crónico (ver A Lozano et al.).  

					El COVID prolongado o long-COVID se reﬁere a la persis-  

					tencia de síntomas más allá de las tres semanas de produ-  

					cida la infección por COVID-19, con la niebla cognitiva como  

					queja principal. La misma, no siempre está relacionada a  

					la acción directa del virus, sino también al inmunocompro-  

					miso del paciente u otras afecciones por el virus, como las  

					cardiovasculares. (ver MA Prieto et al.). Si bien sigue siendo  

					dinámica la denominación de este cuadro, se llama hoy sín-  

					drome post- COVID a la persistencia de síntomas pasadas  

					las doce semanas, con la fatiga mental y física como cuadro  

					predominante.  

					les y prospectivos han intentado calcular la prevalencia de  

					los trastornos del sueño, con valores elevados de hasta el  

					74%, a predominio del insomnio de conciliación, y con mayor  

					prevalencia en la población femenina (ver LTuya Alama et  

					al.). Esto llevó a un uso indiscriminado de benzodiazepinas e  

					hiponóticos, que debemos trabajar en conjunto para revertir.  

					Debemos considerar además el desorden en las consul-  

					tas para chequeos o tratamiento de enfermedades crónicas  

					durante la pandemia. El aumento de consultas en línea y el  

					acceso a información variada, a veces contradictoria, en pla-  

					taformas informáticas, han complicado aún más el panorama.  

					Por ello es crucial ordenar y reorganizar las consultas  

					médicas. Los psiquiatras de enlace adoptamos una mirada  

					transdisciplinaria del paciente cansado, aturdido e insomne,  

					con el objetivo de ordenar los síntomas, indagar sobre situa-  

					ciones estresantes desencadenantes, y buscar comorbilida-  

					des. No es lo mismo tratar el cansancio de un paciente con  

					ﬁbromialgia, que el de uno depresivo o con burnout.  

					Recomendamos una escucha empática frente a la queja  

					de cansancio, acompañada de una anamnesis detallada, que  

					permita solicitar los estudios adecuados, y deﬁnir el trata-  

					miento correspondiente. Esto mejorará la calidad de atención  

					llevará a una probable reducción de la carga sintomatológica  

					del paciente.  
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