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Resumen


Objetivo: Realizar una revisión 
sistemática sobre las evidencias dispo-
nibles respecto a las consultas a los ser-
vicios de urgencias por problemas de 
salud mental en la población general du-
rante la pandemia por COVID-19.


Metodología Se realizaron bús-
quedas en las bases de datos PubMed, 
APA PsicInfo, CINHAL Complete y Scie-
lo y los criterios de inclusión fueron re-
gistros sobre alteraciones en la salud 
mental a consecuencia de la pandemia y 
registros que comparasen datos relati-

vos al uso de servicios de urgencias de 
salud mental antes, durante y después 
de la pandemia.  La calidad metodológi-
ca de los artículos seleccionados se 
evaluó mediante la herramienta Fichas 
de Lectura Crítica 3.0â. 


Resultados: Se incluyeron 10 es-
tudios. Estos mostraron que durante la 
pandemia el número de personas que 
buscaron ayuda urgente por problemas 
de salud mental disminuyó en compara-
ción con el año anterior, pero las crisis 
atendidas fueron más graves. Los moti-
vos de consulta más frecuentes fueron 
tanto en 2019 como en 2020 los trastor-

nos del estado de ánimo y el comporta-
miento suicida.


Conclusiones: La población ge-
neral no suele buscar ayuda urgente por 
problemas emocionales, por tanto, las 
personas que acuden a centros sanita-
rios de manera urgente por motivos rela-
cionados con la salud mental y, más aún 

aquellas que acudieron en plena pan-
demia, experimentan crisis muy graves o 
se sienten verdaderamente en peligro.


Palabras clave: revisión, COVID-
19, cuarentena, salud mental, servicios 
médicos de urgencia, población. 


Abstract 

Objective: To conduct a systema-
tic review of the available evidence on 
emergency department visits for mental 
health problems in the general popula-
tion during the COVID-19 pandemic.


Methodology: PubMed, APA Psi-
cInfo, CINHAL Complete and Scielo da-
tabases were searched and the inclusion 
criteria were records on mental health 
alterations as a consequence of the 
pandemic and records comparing data 
on the use of emergency mental health 
services before, during and after the 
pandemic. The methodological quality of 
the selected articles was assessed using 
the Critical Reading Cards 3.0â tool.  


Results: 10 studies were inclu-
ded. These showed that during the pan-
demic, the number of people seeking 
urgent help for mental health problems 
decreased compared to the previous 
year, but the crises treated were more 
severe. The most frequent reasons for 
consultation were both in 2019 and 2020 
mood disorders and suicidal behavior.


Conclusions: The general popula-
tion does not usually seek urgent help 
for emotional problems, therefore, peo-
ple who come to healthcare centers ur-
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gently for mental health-related reasons, 
and even more so those who came in 
the midst of the pandemic, experience 
very severe crises or feel truly at risk.


Key words: review,COVID-19, 
quarantine, mental health, emergency 
medical services, population. 


INTRODUCCIÓN 
Más allá de las afecciones fisio-

lógicas que puede causar el COVID-19, 
la aparición del virus podría haber gene-
rado un impacto negativo en la salud 
mental de la población general debido a 
situaciones como la pérdida de empleo, 
disminución de ingresos, aislamiento 
social o la pérdida de seres queridos, 
entre otros (1). 


Por un lado, hay estudios que 
aportan evidencia sobre la relación de 
factores socioeconómicos como estar 
en paro y el empeoramiento de la salud 
mental. Se relaciona con un aumento de 
la ansiedad, pánico y depresión (1). 
Crayne explica que este declive no sólo 
se debe a la pérdida de ingresos eco-
nómicos, sino también a la pérdida de 
las relaciones laborales, que para algu-
nas personas suponen un motivo de 
sentido de vida, compañerismo y bie-
nestar. Además, apunta que la búsqueda 
de un nuevo trabajo puede ser fuente de 
frustración y ansiedad (2).


Por otro lado, durante la pande-
mia se cerraron centros educativos, cen-
tros comerciales, parques, restaurantes, 
gimnasios… El distanciamiento social 
aumentó los niveles de ansiedad y de-
presión de la población al restringirse las 
relaciones interpersonales. Asimismo, el 
confinamiento dificultó la atención sani-
taria y psicológica (3,4).


Varios estudios destacan el brus-
co aumento de la preocupación y el 
miedo por contraer el virus, de la ansie-
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dad generalizada, del estrés, de la de-
presión y del insomnio (5-9). Añaden que 
aquellas personas que más tiempo con-
sultaban redes sociales consumiendo 
información sobre el COVID-19, presen-
taban síntomas psicológicos más seve-

ros. Así, se registró un incremento en el 
número de crisis emocionales y urgen-
cias psicológicas atendidas por los ser-
vicios en línea.


Vindegaard y Benros determina-
ron tres hallazgos principales que rela-
cionaban el COVID-19 con alteraciones 
en la salud mental (9): 


1.     Estar infectado con COVID-
19 es una experiencia amenazante que 
provoca síntomas de estrés postraumá-
tico.


2.         Casi la mitad de las perso-
nas con trastornos psiquiátricos previa-
mente diagnosticados sufrieron una 
exacerbación de los síntomas.


3.         Los factores de riesgo para 
presentar complicaciones emocionales 
son ser mujer, llevar una vida estresante, 
traumas anteriores, desconocimiento 
acerca de la pandemia y falta de apoyo 
social.


El Instituto Nacional de Estadísti-
ca (INE) de España recogió datos relati-
vos sobre ocho indicadores de salud 
antes y durante la pandemia de COVID-
19: poco interés o alegría por hacer co-
sas, sensación de estar decaído o de-
primido, problemas para dormir, sensa-

ción de cansancio, poco apetito o comer 
demasiado, sentirse mal con uno mis-

mo, problemas para concentrarse y mo-
verse o hablar más lento o más rápido 
de lo habitual (10). Se observó un au-
mento de más del 2% en el porcentaje 
de población general con sensación de 
cansancio, poco apetito o que comía 
demasiado y que se sentía mal consigo 
misma.


En cuanto a los servicios de sa-
lud mental, son escasos en número, por 
lo que las listas de espera de pacientes 
con necesidades de atención psicológi-
ca son prolongadas (11). Esta escasez 
dificulta la atención a los pacientes con 
problemas de salud mental y deriva en 
tratamientos inadecuados prescritos por 
médicos generales la gran mayoría de 
veces (12). Así, en Estados Unidos los 
psiquiatras solían atender más frecuen-
temente a personas con problemas 
mentales graves como el trastorno bipo-
lar y la depresión, pero, por otro lado, 
los trastornos de ansiedad, el abuso de 
sustancias y síntomas relacionados con 
el estado de ánimo eran asistidos por 
médicos no especialistas (13). En Espa-
ña, hace dos décadas el perfil de pa-
ciente que más habitualmente acudía a 
los servicios de salud mental eran muje-
res, personas entre 31 y 45 años, perso-
nas con empleo y un nivel sociocultural 
alto y personas diagnosticadas con tras-
tornos afectivos o neuróticos. Asimismo, 
las personas diagnosticadas con tras-
torno esquizofrénico, abuso de sustan-
cias y las personas sin diagnósticos psi-
quiátricos fueron las que menos usaron 
los recursos sanitarios de salud mental 




ENEVOL18N3, DICIEMBRE 2024

 págs. art. /17
4





CERDÁ-FALCÓ - SANCHO-CANTUS


IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL USO DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE SALUD MENTAL. REVISIÓN SISTEMÁTICA.

(14). Además, la literatura sobre el uso 
de servicios de urgencias de salud men-
tal en los años anteriores a la pandemia 
está principalmente relacionada con in-
tentos de suicidio, autolesiones y pro-
blemas derivados del alcoholismo y el 
abuso de sustancias.


De esta manera, se pretende es-
tudiar si a raíz de la pandemia por CO-
VID-19 ha cambiado la atención en los 
servicios de urgencias por salud mental 
y para ello se formuló la siguiente pre-
gunta de investigación: ¿Ha aumentado 
el número de consultas urgentes relacio-
nadas con la salud mental durante y tras 
la pandemia por COVID-19?


 


OBJETIVO 
Por todo lo anterior, el objetivo 

principal de este estudio fue revisar sin-
tetizar la literatura científica disponible 
sobre la influencia de la pandemia por 
COVID-19 en el uso de los servicios de 
urgencias de salud mental por parte de 
la población general.


Como objetivo específico se 
planteó el siguiente:  Detallar los motivos 
de consulta psiquiátrica urgente más 
frecuentes antes y durante la pandemia 
por COVID-19 en la población general.


MATERIAL Y MÉTODOS 
Se trata de una revisión sistemá-

tica que sigue los criterios establecidos 
por el grupo PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses). Para ello se emplearon 
la lista de requisitos y el diagrama de 
flujo PRISMA 2020. cuya pregunta de 
investigación fue la siguiente: ¿Ha au-
mentado el número de consultas urgen-

tes relacionadas con la salud mental du-
rante y tras la pandemia por COVID-19? 
(15). La presente revisión no fue regis-
trada.


Referente a los criterios de elegi-
bilidad, se determinaron como criterios 
de inclusión loa siguientes: textos sobre 
alteraciones en la salud mental a conse-
cuencia de la pandemia por COVID-19, y 
que compararan datos relativos al uso 
de los servicios de urgencias de salud 
mental pre, peri y/o postpandemia, en 
los que se detallara el motivo de consul-

ta. Los criterios de exclusión fueron: re-
gistros sobre enfermedades físicas u or-
gánicas causadas por la pandemia por 
COVID- 19, que incluyeran como parti-
cipantes a personas con diagnósticos 
psiquiátricos previos a la pandemia por 
COVID-19 o cuyos sujetos principales 
fuesen un grupo de población específi-
ca. Se excluyeron registros no disponi-
bles a texto completo y no disponibles 
en español o inglés. Respecto a la franja 
temporal de selección de estudios, no 
se estableció ningún límite, ya que el 
término COVID-19 surgió en el año 2019 
y, por tanto, todos los estudios relacio-
nados datan de ese año en adelante.   
Se realizó una búsqueda avanzada 
en                 las bases de datos: Medline, 
Scielo, CINHAL Complete y APA PsycIn-
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fo, empleando para ello los términos  booleanos detallados en la Tabla 1.  

Tabla 1: Términos de búsqueda y operadores booleanos.


En cada base de datos, se ade-
cuaron las cadenas de búsqueda obte-
nidas mediante el empleo de la herra-
mienta Polyglot Search de Sr-Accelera-
tor para afinar más la búsqueda (16). Las 
ecuaciones de búsqueda con sus res-
pectivos booleanos, así como los filtros 
empleados y las fechas de dichas bús-

quedas pueden consultarse en la Tabla 
2.


Se recuperaron un total de 262 
registros, que se exportaron en formato 
RIS para la eliminación de duplicados de 
manera automática en la plataforma Sr 
Accelerator. Mediante esta herramienta 
se eliminaron 3 registros. A continua-

ción, se exportaron los restantes como 
un único archivo RIS a Zotero y se elimi-
naron manualmente 13 registros dupli-

cados. Se descartaron de manera auto-
mática 63 registros en idiomas diferen-
tes al español e inglés y 26 registros no 
disponibles a texto completo. Se revisó 
el título y/o resumen de los 157 registros 
resultantes y se excluyeron 126 que no 
guardaban relación con la pregunta de 
investigación de la revisión. Se evalua-
ron 31 estudios a texto completo y se 
descartaron 21 tras aplicar los criterios 
de elegibilidad. Finalmente, se incluye-
ron 10 estudios para la revisión sistemá-
tica. El proceso de extracción de datos 
se llevó a cabo con la aplicación Zotero. 

Tabla 2: Ecuaciones de búsqueda


Descriptor CS Descriptor MeSH Término libre Operadores booleanos
Servicios médicos de urgencia Emergency medical services Emergency admissions AND, OR, NOT.
Pandemia Pandemic

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 COVID-19, COVID, coronavirus
Salud mental Mental health

Población Population General population

Base de datos Ecuación de búsqueda Filtros aplicados
Fecha de 

búsqueda
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Medline

("mental health"[Title/Abstract] AND "emergency medical 

services"[Title/Abstract] AND ("covid-19"[Title/Abstract] 

OR "coronavirus"[Title/Abstract] OR "sars-cov-2"[Title/

Abstract]) AND "pandemic"[Title/Abstract]) AND 

((clinicaltrial[Filter] OR controlledclinicaltrial[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]))


 


"mental health"[Title/Abstract] AND "emergency"[Title/

Abstract] AND "admissions"[Title/Abstract] AND 

("covid-19"[Title/Abstract] OR "coronavirus"[Title/Abstract] 

OR "sars cov-2"[Title/Abstract]) AND "pandemic"[Title/

Abstract])


 


("mental health"[Title/Abstract] AND "emergency medical 

services"[Title/Abstract] AND ("covid-19"[Title/Abstract] 

OR "coronavirus"[Title/Abstract] OR "sars-cov-2"[Title/

Abstract]) AND "pandemic"[Title/Abstract])

Clinical Trial, 

Controlled Clinical 

Trial, Randomized 

Controlled Trial.


 


 


 


 


 


English, Spanish, free 

full text.


 


 


 


 


 


English, Spanish, free 

full text.

28/03/2023


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


28/03/2023


 


 


 


 


 


 


 


28/03/2023

APA PsycInfo

mental health AND emergency AND  admissions AND 

( covid-19 or  coronavirus or sars-cov-2 ) AND  pandemic


 


TX mental health AND TX emergency  medical services 

AND TX ( covid-19 or  coronavirus or pandemic )

English, linked full 

text.


 


 


English, linked full 

text.

04/03/2023


 


 


 


04/03/2023

Scielo
(urgencias) AND (salud mental) AND (covid-19 OR sars-

cov-2) AND (pandemia)
Español, inglés. 08/05/2023




ENEVOL18N3, DICIEMBRE 2024

 págs. art. /17
7





CERDÁ-FALCÓ - SANCHO-CANTUS


IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL USO DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE SALUD MENTAL. REVISIÓN SISTEMÁTICA.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 

Para evaluar la calidad metodo-
lógica de los estudios, se empleó la pla-
taforma online Fichas de Lectura Crítica 
3.0 (17), que permite analizar la calidad 
científica de varios tipos de estudio. Se 
evaluaron los siguientes aspectos de 
cada artículo: referencias, descripción, 
pregunta de investigación, método, re-
sultados, validez interna y conflicto de 

interés, y la herramienta metodológica 
otorgó niveles de calidad alto, medio o 
bajo en función de la información conte-
nida en cada texto. Así, los documentos 
de calidad alta fueron aquellos cuya in-
formación era clara, concreta y concisa 
y, por lo tanto, se pudo responder a to-
das las cuestiones; los de calidad media 
fueron aquellos en los que no se pudo 

CINHAL

mental health AND emergency AND admissions AND 

( covid-19 or coronavirus or sars-cov-2 ) AND pandemic 

NOT ( paediatric or pediatric or children or child or infant 

or young person )


 


TX mental health AND TX emergency medical services 

AND TX ( covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-

cov-2 or cov-19 ) AND TX pandemic AND TX general 

population

English, full text.


 


 


 


 


 


English, full text.

25/03/2023


 


 


 


 


 


25/03/2023
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obtener algún dato de manera clara y, 
por último, los de calidad baja corres-
pondieron a aquellos en los que no se 
pudo responder a más de un dato por-
que no estaba especificado o era ambi-
guo. El nivel de calidad metodológica no 
fue un criterio de exclusión de registros. 


RESULTADOS 
Los estudios incluidos en esta 

revisión fueron de tipo descriptivo, tanto 
longitudinal (22,24-28), como retrospec-
tivo (18-21,23).


 Número de consultas


A excepción de los estudios de 
Shields (18), Vales (19) y Beghi (20), se-
gún los que durante la pandemia por 
COVID-19 en 2020 aumentaron el núme-
ro de casos respecto a 2019, el resto de 
estudios mostraron una disminución del 
número de consultas psiquiátricas ur-

gentes en 2020 en comparación con el 
año anterior. Shields (18) también com-

paró el número de casos en 2020 con el 
de 2018, indicando que la cifra se man-
tuvo estable en los tres periodos estu-
diados. Asimismo, Sacco (21) comparó 
los casos de 2020 con los casos de 
2017, 2018 y 2019 conjuntamente, de-
mostrando que 2018 fue, de estos años, 
el que mayor número de casos se regis-
traron seguido de 2019, 2017 y, por úl-
timo, 2020.


Motivos de consulta


Los motivos de consulta más fre-
cuentes en 2019 fueron los trastornos 

del estado de ánimo (depresión, ansie-
dad, trastornos de adaptación y trastor-
nos relacionados con el estrés y angus-
tia psicológica) (20-25); y el comporta-
miento suicida (26,27), que incluía el in-
tento de suicidio, la ideación suicida y la 
autolisis. No obstante, los resultados no 
son homogéneos en todos los estudios. 
El principal motivo de atención por salud 
mental en servicios de urgencias en 
2020 fue el comportamiento suicida 
(18,26,27), exactamente el mismo que 
en el año anterior. Según Di Lorenzo 
(23), el comportamiento suicida fue la 
segunda causa más frecuente de asis-
tencia a los servicios urgentes de salud 
mental, y según Beghi (20) la tercera. En 
cambio, los resultados de Dainton (22), 
Sacco (21) y Gonçalves-Pinho (24) no 
consideraron el comportamiento suicida 
como una razón de consulta psiquiátrica 
muy habitual en comparación con el res-
to de los motivos. El suicidio consuma-
do, que sólo fue distinguido del compor-
tamiento suicida en el estudio de Park 
(27), disminuyó ligeramente del año 2019 
al 2020. 


Referente a los episodios manía-
cos y los trastornos psicóticos (24,25), 
constituyeron en 2020 el cuarto motivo 
de consulta más frecuente. 


Otros diagnósticos de atención 
urgente fueron la agitación psicomotriz 
(20), los trastornos de conducta alimen-
taria (TCA) (23), la conducta disruptiva, 
el trastorno cognitivo y el trastorno de 
personalidad (24), y los trastornos de 
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conducta y los trastornos neuróticos y 
somatomorfos (25). 


DISCUSIÓN 
Se hallaron discrepancias entre 

los autores de los estudios elegidos para 
la revisión sobre la variación entre años 
del número de consultas psiquiátricas 
urgentes atendidas. Así, según Shields 
(18), Vales (19) y Beghi (20), el número 
de casos aumentó en 2020 respecto al 
año anterior. En un estudio realizado por 
Di Lorenzo et al también se evidenció 
que más personas recibieron atención 
psiquiátrica urgente en servicios comu-
nitarios de salud mental en 2020, pero, 
por el contrario, se observó que el nú-
mero de visitas en los servicios hospita-
larios se redujo (28). Esto último con-
cuerda con los hallazgos de Dainton 
(22), Chun-Hao (26), Sacco (21), Park 
(27), Di Lorenzo (23), Gonçalves-Pinho 
(24) y Perozziello (25), según los cuales 
el número de casos en la época pandé-
mica disminuyó respecto al año anterior. 
Asimismo, esta disminución coincide 
con un estudio longitudinal realizado en 
un hospital psiquiátrico de Mannheim, 
Alemania, cuyos resultados mostraron 
que desde el día que se declaró la pan-
demia por COVID-19, empezaron a de-
crecer el número de personas que acu-
dían al servicio de urgencias hospitala-
rias (29). Además, en un estudio de 
cohorte transversal retrospectivo sobre 
las admisiones en urgencias en un hos-
pital infantil tras el cierre de los colegios 

por la pandemia se constató que las vi-
sitas por salud mental disminuyeron casi 
en un 50% respecto al periodo anterior 
en el que aún no se habían aplicado 
medidas restrictivas a nivel estatal (30). 
Del mismo modo, un estudio realizado 
en Estados Unidos por Simpson et al 
manifestó que tanto en Denver como en 
Nueva York y Portland el volumen de 
consultas decreció durante la pandemia 
(31). No obstante, aunque hubo menos 
urgencias psiquiátricas en 2020, estas 
fueron más graves y se requirieron más 
hospitalizaciones que en el año previo 
según Zima et al (30) y Simpson et al 
(31).


 Pese a que en tres de los artícu-
los incluidos en la revisión se evidenció 
un aumento de los casos en urgencias 
de salud mental, en general hubo una 
disminución del número de personas 
que acudieron a los servicios de urgen-
cias por crisis de salud mental durante la 
pandemia según la literatura existente. 
Este decrecimiento posiblemente se de-

bió al miedo de la población de ir a sitios 
públicos por la posibilidad de contagiar-
se por COVID-19, sobre todo en hospi-
tales y centros sanitarios, ya que son 
uno de los lugares donde más infeccio-
nes y enfermedades se adquieren. Así, 
las medidas restrictivas impuestas por 
los estados de cada país también con-
tribuyeron a esta reducción, ya que una 
de ellas fue el confinamiento social, la 
cual impedía prácticamente salir de los 
hogares.
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Según la mayoría de los artículos 
incluidos en la revisión, los motivos de 
consulta más frecuentes en 2020 en la 
población general fueron los trastornos 
del estado de ánimo. Esto es corrobora-
do en el estudio realizado en Argentina 
en 2021 por Ardila et al (32) en el cual se 
constató un aumento de las consultas 
urgentes por cuadros clínicos de angus-

tia, ansiedad, crisis de pánico y violencia 
tras entrevistar a 76 trabajadores de los 
servicios de salud mental del país duran-
te la pandemia por COVID-19. Además, 
otro artículo sobre la salud mental en 
tiempos de COVID-19 realizado en Es-
paña por González-Rodríguez et al (33) 
mencionó que las tasas de ansiedad de 
los pacientes infectados con COVID-19 
incrementaron debido a la incertidumbre 
del pronóstico de la enfermedad y las 
restricciones en las visitas de familiares.


En base a los hallazgos de los 
artículos analizados en esta revisión, du-
rante la pandemia se redujo el número 
de visitas urgentes por sobredosis, a pe-
sar de que siguió siendo un motivo de 
consulta bastante frecuente. En la mis-
ma línea, un estudio piloto realizado en 
Wisconsin, Estados Unidos, analizó el 
patrón de consumo de drogas en perso-

nas con el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) antes y después de la 
pandemia mediante encuestas y encon-
tró que no hubo diferencia en el porcen-
taje de personas que consumían alcohol 
y cannabis entre los dos periodos. Sin 
embargo, el consumo de sustancias ilíci-
tas como heroína, cocaína y fármacos 

opioides sí que aumentó tras la pande-
mia (34). En adición, un artículo de pren-
sa publicado en la revista en línea “Pú-
blico” menciona que según el INE las 
defunciones por trastornos mentales 
debidos al uso de alcohol y al uso de 
drogas incrementó en 2020 respecto a 
2019 y 2021 (35). Es más, según Slavova 
et al (36) las muertes por sobredosis de 
opiáceos aumentaron significativamente 
desde el inicio de la pandemia en 2020.


En cuanto al comportamiento 
suicida, Shields (18), Chun-Hao (26), y 
Park (27) en sus estudios encontraron 
que en 2020 se produjeron menos casos 
que en 2019. En contraste, un estudio 
llevado a cabo por Llorca-Bofí en Lleida, 
España, que investigó la conducta suici-
da en la población infantojuvenil en el 
servicio de urgencias psiquiátricas del 
Hospital Santa María de Lérida durante 
los dos estados de a larma por 
COVID-19 constató que durante el se-
gundo estado de alarma las tasas de 
ideación suicida fueron más altas, espe-
cialmente entre mujeres (37). La revisión 
sistemática llevada a cabo por Mohd et 
al (38) sobre el uso de los servicios psi-
quiátricos por parte de la población de 
entre 0 y 24 años antes y durante la 
pandemia reportó una disminución ge-
neral de número de consultas, pero un 
aumento del número de consultas por 
intentos de suicidio. Sobre las tasas de 
ideación e intento suicida en 2021, un 
estudio realizado en Barcelona, España, 
(39) reafirmó los resultados expuestos 
por Chun-Hao (26), ya que ambos mani-
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festaron que el número de consultas por 
comportamiento suicida aumentó en 
2021 respecto a 2020.


Se observó una disminución en el 
número de crisis urgentes por trastornos 
depresivos y de personalidad en un 
hospital psiquiátrico de Berlín, Alemania, 
según una revisión retrospectiva (40), 
hecho que refuerza los hallazgos del ar-
tículo de Gonçalves-Pinho (24). Por el 
contrario, en la revisión realizada en 
Alemania se constató que los casos re-

lacionados con la esquizofrenia aumen-
taron, contrariamente a lo encontrado 
por Gonçalves-Pinho (24).


  Por otro lado, un estudio preli-
minar (41) realizado en Italia durante los 
seis meses previos al confinamiento in-
vestigó los cambios sintomáticos de pa-
cientes con trastorno obsesivo compul-
sivo en tratamiento, determinando que 
los pacientes con esta enfermedad ex-
perimentaron un empeoramiento de los 
síntomas, concretamente por las ideas 
obsesivas de contaminación por el mie-
do a infectarse y por la importancia que 
tuvo la higiene de manos como método 
de prevención del contagio.  


Entre las limitaciones del presen-
te estudio destaca la imposibilidad de 
generalizar los resultados debido a la 
diversidad en la metodología de los ar-
tículos incluidos en la revisión sistemáti-
ca. Aunque algunos artículos sí que de-
limitaron las categorías diagnósticas se-
gún el Clasificación Internacional de En-
fermedades (CIE), la mayoría no las defi-

nió, por lo que resultó complicado ubicar 
los casos de todos los estudios inclui-
dos en categorías generales para el aná-
lisis de datos sin tener una referencia de 
qué criterios se siguieron en cada artícu-
lo para considerar cada caso de una ca-
tegoría o de otra.


Otra razón que impidió la extra-
polación de los resultados a otros países 
fue la falta de homogeneidad en la dis-
tribución por territorios y tipos de servi-
cios de urgencias de los estudios, pues-
to que a excepción de dos estudios que 
fueron realizados en Italia, el resto se 
llevó a cabo en países diferentes. Así, la 
pandemia por COVID-19 se declaró de 
manera independiente en cada país, 
empezando en unas regiones antes que 
en otras, imponiéndose diferentes medi-
das para evitar la propagación, adap-
tando el acceso a los servicios médi-
cos… De este modo, aunque el confi-
namiento social fue una medida común 
en todos los países estudiados, no en 
todas las regiones duró el mismo perio-
do de tiempo ni impidió hacer las mis-
mas actividades, además de que la ges-
tión de los servicios sanitarios de cada 
país fue diferente. En adición, los facto-
res socioculturales y económicos de 
cada país son aspectos con una fuerte 
influencia en el uso de servicios sanita-
rios y prácticas de prevención y promo-
ción de la salud. Por lo tanto, los resul-
tados de la RS no son concluyentes, 
puesto que en cada país el uso de los 
servicios de urgencias por problemas de 
salud mental se vio alterado a nivel re-
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gional, dando lugar a resultados diferen-
tes incluso en estudios realizados en el 
mismo país, pero en distinta zona territo-
rial. 


 


CONCLUSIONES  
Los motivos de consulta urgente 

psiquiátrica más frecuentes en la pobla-
ción general fueron los trastornos del 
estado de ánimo y el comportamiento 
suicida tanto en 2019 como en 2020. 
Los resultados analizados ponen de ma-
nifiesto que, en general, la pandemia por 
COVID-19 afectó más severamente a los 
pacientes diagnosticados de algún tras-

torno mental que a la población general.  





ENEVOL18N3, DICIEMBRE 2024

 págs. art. /17
13





CERDÁ-FALCÓ - SANCHO-CANTUS


IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL USO DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE SALUD MENTAL. REVISIÓN SISTEMÁTICA.

BIBLIOGRAFÍA 
1.         Martínez-Taboas A. Pandemias, COVID-19 y 
salud mental: ¿Qué sabemos actualmente? Rev 
Caribeña de psicología 2020; 4 (2): 143:152. Doi: 
https://doi.org/10.37226/rcp.v4i2.4907

2.         Crayne M. The traumatic impact of job loss 
and job search in the aftermath of COVID-19. Psy-
chol trauma 2020; 12(S1):S180-S182.   Doi: 
10.1037/tra0000852. 

3.         Tull M, Edmonds K, Scamaldo K, Richmond 
J, Rose J, Gratz K. Psychological outcomes asso-
ciated with stay at home orders and the perceived 
impact of COVID-19 on daily life. Psychiatr Res 
2020; 289:113098. Doi: https://doi.org/10.1016/
j.psychres.2020.113098 

4.     Qui J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu Y. 
A nationwide survey of psychological distress 
among Chinese people in the COVID-19 epidemic. 
Gen Psychiatr 2020; 33(2): e100213. Doi: https://
doi.org/10.1136/gpsych-2020-100213 

5.         Huang Y, Zhao N. Generalized anxiety disor-
der, depressive symptoms and sleep quality du-
ring COVID-19 outbreak in China: A web based 
cross-sectional survey. Psychiatry Res 2020; 
288:112954. Doi: https://doi.org/10.1016/j.psy-
chres.2020.112954  

6.         Gao J, et al. Mental health problems and 
social media exposure during COVID-19 outbreak. 
Plos One 2020; 15(1): e0231924. 

Doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231924 

7.     Roy D, Tripathy S, Kar S, Sharma V, Verma S, 
Kaushal V. Study of knowledge, attitude, anxiety 
and perceived mental healthcare need in Indian 
population during COVID-19 pandemic. Asian J 
Psychiatr 2020; 51: 102083 Doi: https://dx.doi.org/
10.1016%2Fj.ajp.2020.102083 

8.         Jungmann S, Witthoft M. Health anxiety, cy-
berchondria and coping in the current COVID-19 
pandemic: Which factors are related to the coro-
navirus anxiety? J   Anxiety Disord 2020 ; 
73:102239. Doi:   https://doi.org/10.1016/
j.janxdis.2020.102239 

9.         Vindegaard N, Benros M. COVID-19 pande-
mic and mental health consequences: Systematic 
review of the current evidence. Brain, behavior and 
immunity 2020; 89:531-542. Doi: https://doi.org/
10.1016/j.bbi.2020.05.048 

10.   Instituto Nacional de Estadística. [Consultado 
9 dic 2022]. Disponible en: https://www.ine.es.  

11.   Alwan A. Mental Health Atlas 2011. World 
Health Organization 2011; 31-56. Disponible en: 
h t tps : / /www.who. in t /pub l ica t ions/ i / i tem/
9799241564359. [Fecha de consulta: 23febrero 
2023]

12.   Qian J. Mental health care in China: providing 
services for under-treated patients.  J Ment Health 
Policy Econ 2012;15(4):179-186. Disponible en: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/
10.1111/j.1365-2788.2008.01143.x.   [Fecha de 
consulta: 23febrero 2023]


13.   Olfson M, Pincus H. Outpatient mental health 
care in nonhospital settings: distribution of pa-
tients across provider groups. Am J Psychiatry 
1996;153(10):1353-1356. Doi: https://doi.org/
10.1176/ajp.153.10.1353 

14.  Montilla J, González C, Retolaza A, Dueñas C, 
Alameda J. Uso de ervicios ambulatorios de salud 
mental en España. Consumo de recursos en el 
primer año de asistencia a pacientes nuevos. Rev 
Asoc Esp Neuropsiq 2002;21(84):25-47. Disponi-
ble en: Uso de servicios ambulatorios de salud 
mental en España: Consumo de recursos en el 
primer año de asistencia a pacientes nuevos (is-
ciii.es)

15.   Page M, McKenzie J, Bossuyt P, Boutron I, 
Hoffmann T, Mulrow C, et al. The PRISMA 2020 
statement: an updated guideline for reporting sys-
tematic reviews. BMJ 2022;372(71). Doi: https://
doi.org/10.1136/bmj.n71

16.   Clark J, Sanders S, Carter M, Honeyman D, 
Cleo G, Auld Y, et al. Improving the translation of 
search strategies using the Polyglot Search Trans-
lator: a randomized controlled trial. J Med Libr 
Assoc 2020;108(2):195-207. Doi: https://doi.org/
10.5195%2Fjmla.2020.834 

17.  López de Argumedo M, Reviriego E, Gutiérrez 
A, Bayón J. Actualización del Sistema de Trabajo 
Compartido para Revisiones Sistemáticas de la 
Evidencia Científica y Lectura Crítica (Plataforma 
FLC 3.0). Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad. Servicio de Evaluación de Tecnolo-
gías Sanitarias del País Vasco, 2017. Informes de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias: OSTEBA. 

18.   Shields C, Bernard J, Mirza O, Reeves D, 
Wells A, Heagerty A. Covid-19, Lockdown and 
Self-Isolation: Evaluation of Deliberate Self-Harm 
Admissions. Front Psychiatr 2021; 12(662885): 
1-8. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.662885 

19.   Vales M, Llerena M, Leiva L. Intoxicaciones 
agudas en la Provincia de Villa Clara durante el 
primer trimestre del aislamiento social por COVID-
19. Acta méd centro 2022; 16(1):172-179. 

20.   Beghi M, Ferrari S, Biondi, L. et al. Mid-term 
psychiatric consequences of the COVID-19 pan-
demic: a 4 month observational study on emer-
gency room admissions for psychiatric evaluation 
after the (first) lockdown period in Italy. Soc Psy-
chiatr Epidemiol 2022; 57:1283–1289. https://
doi.org/10.1007/s00127-022-02262-6

21.  Sacco D, Probst M, Schultebraucks K, Greene 
M, Chang B. Evaluation of emergency department 
visits for mental health complaints during the CO-
VID-19 pandemic. J Am Coll Emerg Physicians 
Open 2022; 3(12728): 1-9. https://doi.org/10.1002/
emp2.12728

22.  Dainton C, Donato-Woodger S, Chu C. A mul-
ticenter study of short-term changes in mental 
health emergency services use during lockdown in 
Kitchener-Waterloo, Ontario during the COVID-19 
pandemic. BMC Public Health 2021; 21(1840): 
1-10. https://doi.org/10.1186/s12889-021-11807-4 

23.  Di Lorenzo R, Frattini N, Dragone D, Farina R, 
Luisi F, Ferrari S, et al. Psychiatric Emergencies 
During the Covid-19 Pandemic: A 6- Month Ob-




ENEVOL18N3, DICIEMBRE 2024

 págs. art. /17
14





CERDÁ-FALCÓ - SANCHO-CANTUS


IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL USO DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE SALUD MENTAL. REVISIÓN SISTEMÁTICA.

servational Study. Neuropsychiatr Dis Treat 2021; 
17: 1763-1778. Doi: https://doi.org/10.2147/NDT.-
S307128 

24.   Gonçalves-Pinho M, Mota P, Ribeiro J, Mace-
do S, Freitas A. The impact of COVID-19 Pande-
mic on Psychiatric Emergency Department Visits – 
A Descriptive Study. Psychiatr Quart 2021; 92: 
621-631. Doi: https://doi.org/10.1007/s11126-020-
09837-z 

25.   Perozziello A, Sousa D, Aubriot B, Dauriac-Le 
Masson V. Use of mental health services in the 
aftermath of COVID-19 waves: a retrospective 
study conducted in a French Psychiatric and Neu-
rosciences University Hospital. BMJ Open 2023; 
13(2):1-10. Doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmjo-
pen-2022-064305

26.   Chun-Hao L, Po-Cheng C, Jian-Hong C, 
Chung-Cheng Y. Changes in self-harm- and vio-
lence-related urgent psychiatric consultation in the 
emergency department during the different stages 
of the COVID-19 pandemic. BMC Psychiatr 2022; 
22(384): 1-6. Doi: http://dx.doi.org/10.1186/
s12888-022-04029-4 

27.   Park S, Kim S. How Did the COVID-19 Pan-
demic Affect the Use of Emergency Medical Servi-
ces by Patients Experiencing Mental Health Cri-
ses? Healthcare (Basel) 2022; 10(716):1-11. Doi: 
https://doi.org/10.3390/healthcare10040716 

28.   Di Lorenzo R, Pinelli M, Bertani D, Cutino A, 
Dragone D, Elia C, et al. The Impact of COVID-19 
Pandemic on Psychiatric Emergencies in Two Dif-
ferent Settings: Emergency Room and Community 
Mental Health Service. Front Psychiatr 2022; 
13(894939): 1-16. Doi: https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2022.894939 

29.  Hoyer C, Ebert A, Szabo K, Platten M, Meyer-
Lindenberg A, Kranaster L. Decreased utilization of 
mental health emergency service during the CO-
VID-19 pandemic. Eur Arch Psychiatry Clin Neu-
rosci 2021; 271(2): 377-379. Doi: https://doi.org/
10.1007/s00406-020-01151-w 

30.   Zima B, Beni J, Rodean J, Cochran S, Harle 
C, Pathak J, et al. Use of Acute Mental Health 
Care in U.S. Children’s Hospitals Before and After 
Statewide COVID-19 School Closure Orders. Psy-
chiatr Serv 2022; 73(11); 1202-1209. Doi: https://
doi.org/10.1176%2Fappi.ps.202100582 

31.  Simpson S, Loh R, Cabrera M, Cahn M, Gross 
A, Hadley A, et al. The impact of the COVID-19 
pandemic on psychiatric emergency service volu-
me and hospital admissions. J Acad Consultat 
Liaison Psychiatry 2021; 62(6): 588-594. Doi: 
https://doi.org/10.1016/j.jaclp.2021.05.005 

32.   Ardila S, Rosales M, Fernández M, Velzi A, 
Matkovich A, Agrest M. Impacto de la pandemia 
por COVID-19 en los servicios de salud mental en 
Argentina. Rev Argent Salud Pública 2021; 
13(26):1-9. [Consultado: 05 may 23]. Disponible 
en:

  https://www.rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vo-
l13supl/AO_Ardilae26.pdf. 

33.  González-Rodríguez A, Labad J. Salud mental 
en tiempos de la COVID: reflexiones tras el estado 

de alarma. Med Clin 2020; 155(9):392-394. Doi: 
https://doi.org/10.1016%2Fj.medcli.2020.07.009 

34.   Hochstatter K, Akhtar W, Dietz S, Pe-Ro-
mashko K, Gustafson D, Shah D, et al. Potential 
Influences of the COVID-19 Pandemic on Drug 
Use and HIV Care Among People Living with HIV 
and Substance Use Disorders: Experience from a 
Pilot mHealth Intervention. AIDS Behav 2021; 25: 
354-359. Doi: https://doi.org/10.1007/s10461-020-
02976-1 

35.   Bayona E. España bate su récord de muertes 
por sobredosis en plena pandemia: casi mil en un 
año. Público [Internet]. 2021 [Consultado 28 jun 
2023]. Zaragoza. Disponible en: htttps://www.pu-
blico.es/sociedad/covid-19-droga-espana-pan-
demica-record-sobredosis-16-millones-euros-
consumo-diario.html. 

36.   Slavova S﻿, Rock P﻿, Bush H﻿, Quesinberry D﻿, 
Walsh S﻿.   Signal of increased opioid overdose 
during COVID-19 from emergency medical servi-
ces data. ﻿   Drug Alcohol Depend 2020; 
214(108176): 1-5. Doi: https://doi.org/10.1016/
j.drugalcdep.2020.108176 

37.   Llorca-Bofí V, Adrados-Pérez M, Sánchez-
Cazalilla M, Torterolo G, Arenas-Pijoan L, Buil-
Reiné E, et al. Urgent care and suicidal behavior in 
the child and adolescent population in a psychia-
tric emergency department in a Spanish province 
during the two COVID-29 states of alarm. J Psy-
chiatr Mental Health 2023;16(S1): 76-83. Doi: 
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2022.03.003 

38.   Mohd W, Kauhanen L, Sourander A, Brown J, 
Peltonen K, Mishina K, et al. Registered psychia-
tric service use, self-harm and suicides of children 
and young people aged 0–24 before and during 
the COVID-19 pandemic: a systematic review. 
Child Adolesc Psychiatry Ment Health 2022; 
16(15): 1-13. Doi: https://doi.org/10.1186/s13034-
022-00452-3 

39.   Jerónimo M, Piñar S, Samos P, González A, 
Bellsolà M, Sabaté A, et al. Intentos e ideas de 
suicidio durante la pandemia por COVID-19 en 
comparación con los años previos. Rev Psiquiatr 
Salud Ment 2021; 1-7. Doi: https://doi.org/
10.1016%2Fj.rpsm.2021.11.004 

40.   Goldschmidt T, Kippe Y, Finck A, Adam M, 
Hamadoun H, Winkler J, et al. Psychiatric presen-
tations and admissions during the first wave of 
Covid-19 compared to 2019 in a psychiatric emer-
gency department in Berlin, Germany: a retrospec-
tive chart review. BMC Psychiatr 2023; 23(28): 
1 - 1 7 . D o i : h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 8 6 /
s12888-023-04537-x 

Davide P, Pozza A, Olcese M, Escelsior A, Davide 
D, Mario A. The impact of the COVID-19 pandemic 
on patients with OCD: Effects of contamination 
symptoms and remission state before the quaran-
tine in a preliminary naturalistic study. Psychiatry 
Res 2020; 291(113213): 1-5. Doi: https://doi.org/
10.1016/j.psychres.2020.113213 

 





ENEVOL18N3, DICIEMBRE 2024

 págs. art. /17
15





CERDÁ-FALCÓ - SANCHO-CANTUS


IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL USO DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE SALUD MENTAL. REVISIÓN SISTEMÁTICA.

TABLAS Y ANEXOS 
Tabla 3. Características de los artículos seleccionados.


ARTÍCULO MUESTRA INTERVENCIÓN CONCLUSIONES CALIDAD

Shields et 
al., 2014 
(18)

Usuarios admitidos en el 
departamento de emergencias 
del hospital Manchester 
University Foundation Trust 
del 1 de marzo al 31 de mayo 
de 2020

Comparación del número y tasas de ingresos de 
personas mayores de 16 años por autolesión, 
sobredosis y envenenamiento y traumatismo grave 
con intención deliberada de marzo a mayo de los 
años 2018, 2019 y 2020, que coincide con el 
periodo de mayor grado de restricción social 
durante la pandemia (2020).

En 2020 se redujeron significativamente el 
número de admisiones generales, pero el 
número de admisiones por intentos de 
autolesión se mantuvo estable, probablemente 
porque los pacientes con ideación suicida no 
tuvieron miedo a contraer el COVID-19 al salir 
de casa en comparación con el resto de la 
población.

Alta

Vales et al., 
2021 (19)

Personas que realizaron 
consultas telefónicas al 
Centro de Toxicología de Villa 
Clara en los meses de marzo, 
abril y mayo de 2020, en los 
que fue necesaria el análisis 
de muestras biológicas para la 
confirmación de intoxicación.

Comparación del número de consultas telefónicas 
atendidas por el Centro de Toxicología de Villa Clara 
en los meses de marzo, abril y mayo de 2020 y 
2019. 
Se clasificaron las intoxicaciones según la 
intencionalidad: 
-        Sobredosis para casos de consumo de 

sustancias de abuso.
-        Suicida para casos producidos por 

autoagresión.
-        Accidental para aquellos no voluntarios.
Aislamiento social en Cuba decretado el 11 de 
marzo de 2020.

Por un lado, el confinamiento puede aumentar 
el riesgo de suicidio entre la población de 
acuerdo a los resultados de positividad de las 
muestras analizadas con fines suicidas.
Por otro lado, muchos fármacos de acceso 
restringido están presentes en los hogares en 
cantidades suficientes como para causar 
sobredosis, sobretodo antidepresivos, 
fenotiacinas y benzodiacepinas.

Media

Beghi et al., 
2022 (20)

Personas que acudieron al 
servicio de urgencias y fueron 
valoradas psicológicamente 
del 4 de mayo de 2020 al 31 
de agosto de 2020 y del 4 de 
mayo de 2019 al 31 de agosto 
de 2019 en los hospitales de 
estas regiones de Italia: 
Rávena, Faenza, Lugo, 
Rimini, Riccione, Cesena y 
Forlì.

Comparación del número de consultas relacionadas 
con salud mental en el servicio de urgencias de los 
hospitales de Rávena, Faenza, Lugo, Rimini, 
Riccione, Cesena y Forlì (Italia) durante el período 
post-confinamiento (4 de mayo de 2020 al 31 de 
agosto de 2020) y el período de control (4 de mayo 
de 2019 y 31 de agosto de 2019) mediante la 
búsqueda electrónica en las bases de datos de los 
hospitales de cada región. Se estudiaron datos 
sociodemográficos, comorbilidades, antecedentes 
psiquiátricos, motivo de ingreso a urgencias y 
diagnóstico psiquiátrico basado en la valoración 
psiquiátrica en urgencias de los sujetos a estudio.

Se constató un aumento significativo en las 
derivaciones psiquiátricas para pacientes con 
patologías crónicas de base y pacientes 
ingresados por ideación o intento suicida y 
agitación psicomotora.

Baja

Sacco et 
al., 2022 
(21)

Pacientes mayores de 18 
años que visitaron el 
departamento de emergencias 
del New York-Presbyterian 
Hospital/Columbia University 
Irving Medical Center desde el 
15 de marzo al 31 de julio de 
los años 2017, 2018, 2019 y 
2020 que recibieron un 
diagnóstico de ansiedad, 
depresión o ideación suicida 
al alta.

Comparación del número de pacientes visitados en 
el departamento de urgencias con quejas de 
ansiedad, depresión o ideación suicida durante el 
15 de marzo al 31 de julio de 2017, 2018 y 2019 
combinados con el número de pacientes visitados 
en el mismo periodo en 2020, justo en el apogeo de 
la pandemia por COVID-19 en Nueva York.

A pesar de que el volumen general de visitas 
disminuyó durante la pandemia, el número de 
diagnósticos de ansiedad y depresión 
aumentaron en un 40% respecto a los niveles 
prepandémicos. Los autores asocian este 
aumento al estrés en la población general y a 
la gravedad de los síntomas.

Alta

Dainton et 
al., 2021 
(22)

Usuarios de los servicios de 
emergencias de salud mental 
ofrecidos en la región de 
Ontario, Canadá del 5 de 
marzo al 5 de septiembre de 
2020.

Comparación del número total de llamadas 
policiales y a servicios de salud mental y del número 
de visitas a los hospitales Grand River Hospital 
(GRH), St. Mary's Hospital (SMH) y Cambridge 
Memorial Hospital (CMH) de Waterloo-Wellington 
(Ontario, Canadá) entre el 5 de marzo y el 5 de 
septiembre de 2020 con el mismo periodo del año 
2019.

Hubo una disminución del uso de los servicios 
de emergencia durante la pandemia por 
COVID-19 más acentuada durante la primera 
ola de la pandemia y la fase inicial de 
confinamiento, pero un aumento de 
emergencias de salud mental tras el 
desconfinamiento resultantes de la 
acumulación de estrés durante el aislamiento.

Alta

Di Lorenzo 
et al., 2021 
(23)

Personas mayores de 18 años 
que recibieron asistencia 
psiquiátrica urgente entre el 1 
de marzo y el 31 de agosto de 
2019 y 2020 en los hospitales 
generales de Módena, 
OCSAE y Policlínico (Italia).

Comparación del número y características 
sociodemográficas y clínicas de los pacientes que 
requirieron consulta psiquiátrica en urgencias en 
Italia entre el 1 de marzo y 31 de agosto de 2019 y 
2020 en los hospitales generales de Módena, 
OCSAE y Policlínico (Italia). En Italia se impuso el 
confinamiento desde el 8 de marzo hasta el 3 de 
mayo de 2020. Los datos se recuperaron de la base 
de datos de urgencias y de los servicios 
psiquiátricos ambulatorios.

Las personas con diagnóstico psiquiátrico 
previo necesitaron con mayor frecuencia 
atención urgente en 2020 que en 2019. En 
2020 aumentaron las agresiones, la depresión 
y los trastornos de inadaptación como motivos 
de consulta respecto a 2019.

Alta

Gonçalves-
Pinho M et 
al., 2020 
(24)

Personas atendidas en el 
servicio de urgencias 
psiquiátricas del Centro 
Hospitalario Universitario São 
João (CHUSJ) (Portugal) 
entre el 19/03 y el 02/05 de 
2019 y 2020

Comparación de todas las visitas a urgencias del 
CHUSJ que fueron valoradas por psiquiatría entre el 
19/03 y el 02/05 de 2019 respecto al mismo periodo 
de 2020. El 19 de marzo de 2020 se declaró el 
estado de emergencia en Portugal y el 2 de mayo 
de 2020 finalizó.

Las visitas por urgencias de salud mental 
disminuyeron un 52.2% en 2020, siendo los 
trastornos de ánimo los que más disminuyeron 
y los trastornos psiquiátricos los que menos. 
Esta disminución se asocia a la conciencia de 
la población de no saturar los servicios 
médicos, al aislamiento y al miedo de 
contagiarse. En cuanto a la gravedad de las 
urgencias, en 2020 hubo un aumento en los 
pacientes con prioridad naranja, por lo que las 
visitas en 20200 fueron más graves que en 
2019.

Media
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IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL USO DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE SALUD MENTAL. REVISIÓN SISTEMÁTICA.

Peroziello 
et al., 2023 
(25)

Todos los pacientes sin 
excepción que fueron 
atendidos en el servicio de 
urgencias del Groupe 
Hospitalier Universitaire Paris 
Psychiatry and Neurosciences 
del 1 de enero de 2019 al 31 
de diciembre de 2021.

Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 
en el uso de los servicios de salud mental a medio y 
largo plazo recuperando datos del sistema de 
información del Groupe Hospitalier Universitaire 
Paris Psychiatry and Neurosciences del 1 de enero 
de 2019 al 31 de diciembre de 2021. Se dividió la 
muestra en 2 grupos: grupo prepandémico aquellos 
que acudieron al servicio entre el 1 de enero de 
2019 y el 5 de marzo de 2020 y el segundo grupo 
pandémico y postpandémico aquellos que 
acudieron desde el 17 de marzo de 2020 al 31 de 
diciembre de 2021. Los datos recopilados fueron: 
número de nuevos pacientes, número de visitas al 
servicio de urgencias y número de ingresos 
hospitalarios clasificados por sexo y diagnóstico.
Primera ola de COVID-19 en Francia: inicio en 
marzo de 2020.
Primer confinamiento: 17 de marzo al 11 de mayo 
en 2020.
Segunda ola y segundo confinamiento: del 30 de 
octubre al 15 de diciembre de 2020.
Toque de queda hasta enero de 2021.

Las medidas de restricción impuestas durante 
la pandemia por COVID-19 afectaron 
gravemente la salud mental de la población, 
especialmente a las mujeres jóvenes. Además, 
tras el fin del aislamiento persistieron los 
trastornos psiquiátricos entre los jóvenes.

Alta

Chun-Hao 
et al., 2022 
(26)

Personas que acudieron a 
consulta psiquiátrica de 
urgencia en el centro médico 
Chang Gung Memorial 
Hospital de Taiwán entre el 20 
de enero y el 3 de mayo de 
2019, 2020 y 2021.

Comparación del número de visitas psiquiátricas de 
urgencias por autolesión o violencia durante los 
meses de enero a mayo de 2020 con el mismo 
periodo en 2019 y 2021. En Taiwán se produjeron 
dos picos epidémicos en los que se impusieron 
restricciones sociales: el primero fue del 20 de 
enero hasta el 7 de junio de 2020, y el segundo fue 
del 19 de mayo al 26 de julio de 2021. Entre estos 
periodos se eliminó el aislamiento social.

Durante la pandemia por COVID-19 
incrementaron el número de pacientes jóvenes 
que acudían a urgencias por autolesión, así 
como los pacientes derivados al servicio 
policialmente. Además, aumentaron aún más 
durante el período de alivio de medidas 
restrictivas. Por un lado, la autolesión fue más 
frecuente en mujeres que en hombres y, por 
otro lado, la violencia se dio más entre el sexo 
masculino que el femenino en todos los 
periodos.

Media

Park et al., 
2022 (27)

Pacientes que usaron los 
servicios de emergencias 
médicas en Busan por crisis 
de salud mental durante el 1 
de marzo de 2019 al 28 de 
febrero de 2020 y del 1 de 
marzo de 2020 al 28 de 
febrero de 2021.

Comparación de la incidencia y los tipos de 
pacientes que usaron servicios médicos de 
emergencia en Busan por crisis de salud mental del 
1 de marzo de 2019 al 28 de febrero de 2020 (grupo 
pre-COVID) y del 1 de marzo de 2020 al 28 de 
febrero de 2021 (grupo COVID), teniendo en cuenta 
que el primer caso de COVID-19 en Busan se 
confirmó el 21 de febrero de 2020 y que las 
medidas de distanciamiento social empezaron el 9 
de agosto de 2020.
Se recopilaron registros electrónicamente de la 
agencia de bomberos de Busan y se clasificaron 
seis categorías según la queja: ahorcamiento; 
precipitación; autointoxicación por drogas; 
autointoxicación por sustancias de uso doméstico; 
autointoxicación por inhalación de humo; autolesión 
por objeto punzante; ansiedad, ataques de pánico y 
estado de ánimo depresivo y otros.

Durante la pandemia de COVID-19 disminuyó 
el consumo de suicidio, sobre todo en los 
periodos con más restricciones sociales. Se 
manifestó la necesidad de realizar estudios 
adicionales para determinar si los hallazgos 
eran temporales durante la pandemia o si se 
extendían también al periodo postpandemia.

Alta
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