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RESUMEN

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad compleja en su
fisiopatologia y por tanto en la clinica florida y caracteristica. Incluso, mucho antes de su
diagndstico, los pacientes se enfrentan a la dificil situacién que engloba desde la sintomatologia,
tratamiento médico y farmacol6gico, respuesta y evolucion de la enfermedad hasta la repercusion en
la esfera social y laboral, siendo agravado por enfermedades como el COVID colapsando los
sistemas de salud. Objetivo: Evaluar el comportamiento de las hospitalizaciones en pacientes con
LES antes y durante la pandemia de COVID-19 en el periodo 2018 — 2021 del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Metodologia: investigacion
retrospectiva, descriptiva, de campo, no experimental. Resultados: se obtuvo que el nimero de
pacientes con LES que fueron hospitalizados antes de la pandemia de COVID-19 en el periodo
2018- 2019 fue 17 pacientes, observandose un predominio en el grupo de 31 - 47 afios; durante la
pandemia 2020- 2021 el nimero de pacientes hospitalizados fue 23 correspondiéndole el 52,17 %
del total de pacientes con LES hospitalizados (40) durante todo el periodo resaltando el sexo
femenino con 88,24 %. En cuanto a la adherencia al tratamiento en los pacientes hospitalizados con
LES, antes de la pandemia de COVID-19 no se adhirieron (41,18 %) y durante la pandemia
alcanzaron un 39,13 %. Dentro de las causas de hospitalizaciones en estos sujetos se observé que la
Actividad fue la mas frecuente antes (58,82 %) como durante la pandemia (65,21 %). En el periodo
pandémico se hospitalizaron 23 pacientes con LES; de los cuales 100% no se habian vacunado
contra la COVID-19. El tiempo promedio de hospitalizacion de 1 a 3 semanas en los pacientes con
LES fue de 64,70 % antes y 39,13% % durante la pandemia por COVID-19. Conclusion: Se
observé un aumento del nimero de hospitalizaciones de pacientes con LES durante la pandemia
COVID-19.

Palabras clave: LES, pandemia, COVID.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune sistémica
cronica caracterizada por la afectacion multiorganica debida a una alteracion de la
respuesta inmunoldgica con produccion de anticuerpos dirigidos contra antigenos
celulares. Mas que una enfermedad es un sindrome, dada la gran variedad de patrones
de expresioén que presenta y porque no hay 6rgano, aparato o sistema que pueda
considerarse libre de esta enfermedad. EI LES es el prototipo de enfermedad

autoinmune sistémica cronica®.

El LES es causado por interacciones entre ciertos genes de predisposicién y
factores ambientales, originando respuestas inmunitarias anormales. Su incidencia y
prevalencia varian de una region a otra, pero su distribucién es universal. La
prevalencia y la severidad dependen de la region geografica, asi como de la etnia de
los pacientes, es entre 5y 10 veces mayor en la poblacion de raza negra, frente a la

blanca; siendo también més frecuente entre los asiaticos (2-3 veces méas)™.

Sin duda un factor de riesgo importante es el sexo, siendo el LES mucho mas
frecuente en mujeres en edad fértil que en hombres; sin embargo, en varones el dafio
acumulado y la severidad suelen ser mas importantes. Las manifestaciones generales
y clinicas del LES pueden ser multiorganicas y multifacéticas. Diversos tipos de
compromiso en piel, rifién y sistema nervioso, tanto central como periférico, como asi
también de articulaciones, serosas, 0jos y pulmones hacen de esta enfermedad, junto
con la alteracion inmunoldgica presente y los sintomas clinicos generales (fiebre,
astenia, anorexia, etc.) un verdadero compendio de patologia médica, siendo el dolor

articular o artritis la presentacion inicial de LES'’.



Los pacientes con lupus deben tener un seguimiento estricto con control de los
reactantes de fase aguda, pues un LES activo debe tratarse con inmediatez para
minimizar el dafio organico®. Sabemos que, mas alla de tratar sintomas, 6rganos o
manifestaciones concretas, estamos ante la enfermedad sistémica, por lo que es
imprescindible una aproximacion global al paciente. Debemos ser capaces de
controlar la actividad lupica y, sobre todo, prevenir la aparicion de dafio irreversible.
Ello exige la utilizacion juiciosa de medicamentos eficaces, pero con un estrecho

margen terapéutico?.

Las causas mas comunes de hospitalizacion son la actividad de la enfermedad,
principalmente en el rifidn y la existencia de procesos infecciosos, especialmente de
la via respiratoria, deberan realizarse el control y seguimiento adecuados del paciente

luego de establecer el diagnéstico®.

Varios investigadores sefialan que, como en cualquier enfermedad crénica, la
falta de adherencia al tratamiento y a los regimenes de seguimiento establecidos tiene

un impacto negativo en la supervivencia del paciente con LES’.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue notificada por primera vez en
la ciudad de Wuhan (China) en diciembre de 2019, llevando a una situacién de

confinamiento en la mayoria de los paises afectados®*.

El COVID-19 ha mostrado afectar en gran medida a poblacion de méas edad y
personas con enfermedades subyacentes como hipertension, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
neoplasia maligna y enfermedad renal cronica. Aunque todas las personas son
vulnerables a este virus, se debe prestar especial atencién a personas mayores y
personas con enfermedades subyacentes e inmunodeprimidas como las personas con

enfermedad autoinmune que han mostrado ser vulnerables al COVID-19. Pacientes



con autoinmunidad sistémica muestran mayor probabilidad de hospitalizacion,
mientras que personas con artritis inflamatoria o lupus eritematoso sistémico (LES)
no presentan el mismo riesgo. No obstante, las personas con LES también son
susceptibles de padecer complicaciones graves de salud por la infeccion con COVID-

19, principalmente aquellas que padecen fallo renal u obesidad®.

La pandemia de COVID-19 ha generado un cambio en la sociedad y en la vida
cotidiana de las personas. Los pacientes con enfermedades reumaticas han sufrido
fisica y mentalmente, tanto por las restricciones de movilidad como por el impacto en

la vida personal familiar, laboral y social que la COVID-19 ha comportado®2.

La pandemia de SARS-CoV-2 ha tenido un impacto significativo en el campo
de la atencion médica que resulté en cambios en la forma en que se brinda atencién
médica segura y eficaz. Los efectos van desde la interrupcién del servicio, incluido el
cierre de clinicas ambulatorias debido a preocupaciones tanto de los pacientes como
de los proveedores, hasta la falta de capacidad en los servicios hospitalarios.? Todas
las medidas tomadas como el cierre del libre acceso a los centros de salud, reduccion
drastica de la presencialidad, limitaciones de movilidad producto de una pandemia
descontrolada traen consecuencias inesperadas, como el descontrol de las patologias

cronicas y la exacerbacion de las patologias*.

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un importante impacto en la atencion
de los pacientes con artropatias inflamatorias cronicas. La implantacion de la consulta
no presencial como formato preferente durante las etapas iniciales de la pandemia
supuso un gran reto tanto para los especialistas como para los pacientes. Pese a sus
limitaciones, hay datos que sugieren que es un metodo efectivo y bien aceptado por la

mayoria de los pacientes™.



La pandemia 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 sanitario ha provocado que, en ocasiones, la atencion
médica a los pacientes cronicos se haya retrasado. En lo que respecta a pacientes con
patologias reumatoldgicas, se enfrentaron a determinadas restricciones en el acceso a
la asistencia sanitaria y las medidas de confinamiento los llevaron a cambiar sus
habitos de vida. Asimismo, el confinamiento dificultdé que pudieran continuar

recibiendo sus terapias complementarias®®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas de la mitad de los servicios de
salud se han visto parcial o totalmente interrumpidos en la atencion de patologias
cronicas para adaptarse a la atencion de pacientes con COVID-19. El impacto de esta
situacion mundial ha afectado sobre todo a las personas pertenecientes a grupos
vulnerables y/o minorias étnicas. En este sentido, un relevamiento a reumatdlogos en
varios paises de Ameérica, Europa y Asia remarca que el nivel socioeconémico, el
nivel educacional y el grupo étnico de los pacientes fueron las mayores limitantes

para implementar estrategias conocidas y Utiles como la telemedicina?'.

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 psicoldgico. Trabajos recientes advierten sobre las
consecuencias en la salud mental que el COVID-19 y el aislamiento social han
provocado en la poblacion. Durante el confinamiento, de acuerdo al primer estudio
que analiz6 el impacto psicologico del mismo en China, los dos factores que mas
afectaron al bienestar fisico y psicologico de la poblacion fueron la pérdida de habitos
y rutinas y el estrés psicosocial®.

Desde el brote de COVID-19 en todo el mundo, los reumatélogos han centrado

sus esfuerzos en tratar de comprender su impacto en los pacientes con enfermedades



reumaticas y como mejorar el manejo y tratamiento en caso de que se infecten.
Dentro de las enfermedades reumaticas, las enfermedades autoinmunes sistémicas
suelen estar asociadas a una mayor predisposicion a infecciones virales debido al
riesgo intrinseco de la enfermedad preexistente y al efecto inmunosupresor de los
farmacos utilizados para su tratamiento. También tienen una mayor prevalencia de
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares y pulmonares, que se han

asociado con peores desenlaces clinicos del COVID-19 .

Desde el inicio de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, en diciembre de
2019, los pacientes con enfermedades inmunomediadas fueron identificados como
poblacién de riesgo. Particularmente, aquellos con lupus eritematoso sistémico (LES)
constituyen un grupo de especial interés dado que esta enfermedad afecta
predominantemente a personas de etnia no caucasica y de bajos recursos
socioecondémicos factores que a su vez se asociaron con mayor diseminacion viral,

una presentacion mas agresiva y peor evolucion de la infeccion®.

La mayoria de los pacientes con LES tienen interferon (IFN) de tipo | elevado o
una sobreexpresion de genes de IFN de tipo | en las células inmunes circulantes. El
aumento de la actividad del IFN en pacientes con LES, podria tener un papel
protector contra el desarrollo de formas severas de COVID-19. Por otro lado, las
alteraciones inmunoldgicas innatas y adaptativas presentes en él LES pueden
aumentar la susceptibilidad al COVID-19, conducir a la diseminacion viral

prolongada o predisponer a una enfermedad més grave'’.

En comparacion con la poblacion general, estudios locales e internacionales
concluyeron que los pacientes con enfermedades inmunomediadas presentan COVID-
19 maés severo. En el caso de los pacientes con LES, el diagndstico de nefritis lUpica
se ha asociado a mayor riesgo de hospitalizacién, insuficiencia renal aguda y sepsis.

Asimismo, si bien los datos de diferentes cohortes son contradictorios, se ha



reportado mayor mortalidad en pacientes con LES®. Esto puede explicarse por el
efecto de la misma enfermedad sobre el curso de la infeccion, como por los
tratamientos recibidos. En este contexto, el uso de glucocorticoides, algunos
inmunosupresores y la alta actividad de la enfermedad se han relacionado con peor

desenlace de la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes con LES®.

Las alteraciones funcionales en el sistema inmunoldgico debidas a factores
intrinsecos y el uso de terapias inmunosupresoras contribuyen al riesgo de infeccion
en pacientes con LES. Sin embargo, los primeros estudios publicados sobre LES y
COVID-19 indicaron que los pacientes con enfermedades autoinmunes tenian una
tasa de infeccion por SARS-CoV-2 similar en comparacién con la poblacion
general®’.

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 pacientes. 9.300 personas completaron la encuesta. Su edad media
fue de 46,1 afios (90,1% mujeres), las localizaciones geograficas mayoritarias de los
encuestados fueron América (65,7%) y Europa (29%). Un 5,5% fueron
diagnosticados de COVID-19. En cuanto a las comorbilidades, las mas reportadas
fueron la enfermedad cardiovascular (25,1%) y pulmonar (20,4%). Sus diagndsticos
mayoritarios fueron: artritis reumatoide (39,1%), lupus eritematoso sistémico (31%) y
sindrome de Sjogren (13,9%). La media de actividad de la enfermedad fue de 4,5
puntos medida mediante una escala visual adaptada a la realizacién por el propio
paciente. En cuanto a los medicamentos recibidos en los tres meses previos la
mayoria 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 preocupacién por la inmunosupresion asociada al

medicamento o el desabastecimiento del mismo®®,



En el estudio REUMAVID, en el que participaron 1.800 pacientes con
enfermedades reumaéticas de siete paises europeos, se evaluaron los efectos de la
pandemia COVID-19 en los habitos de vida, la atencion 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 Espafia ascendia al 53,3%).
El 38,5% asegurd que los sentimientos y pensamientos negativos les impedian
descansar, lo que tuvo consecuencias sobre su enfermedad. Otro aspecto a resaltar de
dicho estudio fue que méas de la mitad de los pacientes encuestados se vieron
obligados a cancelar la cita programada con su reumatdlogo. De los cuales, a un

tercio no se les proporciond ningdn tipo de alternativa®.

Datos de estudios observacionales y casos clinicos publicados en China y en
Europa que han incluido tanto pacientes trasplantados como pacientes con
enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) que se encuentran bajo tratamiento
inmunosupresor no han demostrado hasta la fecha que los pacientes
inmunodeprimidos tengan mayor riesgo de infeccion por SARS-COV-2 que la
poblacion general, ni que la presentacién clinica, el curso de la enfermedad, los
hallazgos de laboratorio, ni de imagenes sean diferentes 0 mas graves que los de los

pacientes no inmunodeprimidos®.

Si en circunstancias normales es importante que los enfermos crénicos
mantengan adherencia terapéutica y que no es otra cosa que tomar la medicacion de
acuerdo a la dosis prescrita por el médico en tiempo y en forma, mantener esta
adherencia es crucial para la remision, muchos de estos pacientes cronicos que, por la
naturaleza de sus enfermedades, estan considerados personas de riesgo. Segun el
Observatorio de la Adherencia al Tratamiento (OAT), la falta de adherencia en
enfermos cronicos puede derivar en un agravamiento del problema de salud y

aumentar la posibilidad de sufrir una recaida®™.



En cuanto al abordaje y seguimiento de pacientes con patologias reumaéticas, 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 repercusion sobre la experiencia
farmacoterapéutica, asi como a ensanchar nuestras miradas para focalizar nuestra
atencion en la deteccidn precoz de estas situaciones que permitan establecer, reforzar

e individualizar medidas de educacion sanitaria y optimizacién farmacoterapéutica®.



JUSTIFICACION

Las patologias reumatoldgicas son, en nuestros dias un campo desconocido para
gran parte de la poblacion, esto se debe en alguna medida a que dicha rama de la
medicina tiene una data mas reciente en comparacion a otras especialidades que
tienen un ejercicio cuyo registro se remonta a varios siglos atras. Con todo, el avance
de la especialidad se ha puesto en marcha al punto que actualmente existe un manejo
actualizado en los pacientes reumatoldgicos. La tarea se ha volcado en dirigir, educar
e informar tanto a pacientes y familiares sobre lo concerniente a estas enfermedades y

la forma en cdmo afectan a quienes la padece y a su entorno en general.

El LES es una enfermedad compleja en su fisiopatologia y por tanto en la
clinica florida y heterogénea. Incluso, mucho antes de su diagndstico, los pacientes se
enfrentan a la dificil situacion que engloba desde la sintomatologia, tratamiento
médico y farmacoldgico, respuesta y evolucion de la enfermedad hasta la repercusion
en la esfera social y laboral. En el afio 2020 nuestro pais, como el resto del mundo,
los contagios por la pandemia de COVID-19 aumentan exponencialmente sometiendo

a la poblacion al confinamiento y a la propagacion del virus.

La evolucion de los pacientes antes, durante y después de la pandemia se sujetd
a modificaciones. Es por ello que se plantea evaluar la evolucién de los pacientes con
LES y los factores que repercuten en el prondstico y desenlace en la vida de los
pacientes durante este tiempo de pandemia, entendiéndose la susceptibilidad que los
predispone a ser parte de una poblacion de mayor riesgo. Asimismo, es importante
conocer la adherencia al tratamiento que tuvieron estas personas y la respuesta a los
mismos. De tal manera, ademas, identificar aspectos en la evolucion de los pacientes

que fueron hospitalizados en el Complejo Universitario “Ruiz y Péez” desde el 2018
hasta el 2021.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el comportamiento de las hospitalizaciones en pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico antes y durante la pandemia de COVID-19 en el periodo 2018 -
2021 del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Objetivos especificos

1) Comparar el nimero de pacientes con LES que fueron hospitalizados antes y
durante la pandemia de COVID 19 en el periodo 2018-2021.

2) Determinar la frecuencia de la enfermedad seglin edad y sexo en los pacientes hospitalizados

con diagndstico de LES durante la pandemia en comparacion con los dos afios previos.

3) Sefalar la adherencia al tratamiento en los pacientes con diagndstico de LES

durante la pandemia y compararlo con dos afios previos.

4) ldentificar las causas de las hospitalizaciones de los pacientes con LES durante la

pandemia en comparacion con los dos afios previos.
5) Comparar el nimero de pacientes hospitalizados con LES que recibieron alguna
dosis de la vacuna contra el COVID-19 durante la pandemia en comparacion con

aquellos pacientes que no fueron vacunados.

6) Mencionar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con LES durante la

pandemia en comparacion a los dos afios previos.
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo corresponde al
tipo de investigacion retrospectiva, de campo, descriptiva, no experimental. Los

estudios retrospectivos se indagan sobre hechos que ya han ocurrido®.

La recoleccidn de datos se realizd directamente de la poblacién, por ello se
considera de campo. Se establece que este tipo de investigacion consiste en la
recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en su ambiente
natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace perder el

ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta®®.

También correspondi6 a un tipo de investigacion descriptiva ya que
comprendié la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza y

composicién o procesos de los fenémenos bajo estudio?.

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010, p. 149) la investigacion no
experimental, consiste en estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y
en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos aquellos pacientes que fueron

hospitalizados en el servicio de medicina interna con LES del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez durante el periodo de 2018 a 2021.

11
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La muestra estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados con
Lupus Eritematoso Sistémico del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez
durante el periodo de 2018 a 2021 que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

Ambos sexos

Mayores de 18 afios

Pacientes con antecedentes de LES

Pacientes hospitalizados con diagndstico de alguna complicacién de LES

Pacientes hospitalizados por COVID-19 con antecedentes de LES

Criterios de exclusion

e Embarazadas

e Pacientes hospitalizados por lesiones traumaticas

Ambos grupos fueron excluidos con el propdsito de que la investigacion fuera

mas reducida y por consiguiente un estudio mas especifico.
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Procedimientos

El proceso de elaboracion del siguiente trabajo de grado conllevo la solicitud de
permisos ante el jefe de Departamento de Historias Médicas (APENDICE A) para la
revision de las historias clinicas de todos aquellos pacientes que hayan sido
ingresados con el diagnostico y/o antecedente personal de lupus eritematoso

sistémico al Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Por medio de un instrumento de recoleccion de datos (ANEXO), que fue
revisado por el Profesor Asesor, se obtuvo la informacion del historial clinico de cada
paciente y se registraran los datos epidemioldgicos, sociodemograficos, evolucion

clinica y tratamiento farmacologico segun sea el caso.
Anélisis de resultados y tabulacion
Los datos fueron analizados mediante el programa Microsoft Excel, aplicando

estadistica descriptiva, para luego ser presentados esquematicamente en cuadros o
graficos para su posterior interpretacion.



RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes con LES hospitalizados antes y durante la pandemia de COVID-19.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar, estado

Bolivar. Periodo 2018-2021

Pacientes hospitalizados con LES n %
Antes de la pandemia 17 42,50
Durante la pandemia 23 57,50

Total 40 100,00

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023.
Anélisis:
El nimero de pacientes con LES que fueron hospitalizados antes de la

pandemia de COVID-19 (n=17) representaron el 42,50%; y los que fueron
hospitalizados durante la pandemia (n=23) constituyeron el 57,50%.
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Tabla 2

Pacientes con LES, segun edad y sexo, hospitalizados antes y durante la
pandemia de COVID-19. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”,
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Periodo 2018-2021

Pacientes hospitalizados con LES

Pre pandemia Pandemia Total

Caracteristica n % n % n %
Edad (afios)

14-30 6 35,29 6 26,09 12 30,00

31-47 7 41,18 12 52,17 19 47,50

48-64 4 23,53 3 13,04 7 17,50

65-81 - - 2 8,70 2 5,00
Sexo

Femenino 15 88,24 18 78,26 33 82,50

Masculino 2 11,76 5 21,74 7 17,50
Subtotales 17 100,00 23 100,00 40 100,00

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023.
Anélisis:

Al distribuir los pacientes hospitalizados con LES seglin edad y sexo, se
observa que con relacion a la edad predominé el grupo de 31-47 afios; antes de la
pandemia de COVID-19 (n=7) con 41,18% vy durante la pandemia (n=12)
representando el 52,17%. En cuanto al sexo, alcanz6 mayor porcentaje el femenino;

antes de la pandemia de COVID-19 (n=15) con 88,24% y durante la pandemia (n=18)
constituyendo el 78,26%.



Tabla 3
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Adherencia al tratamiento en pacientes con LES hospitalizados antes y durante

la pandemia de COVID-19. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”,

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Periodo 2018-2021

Pacientes hospitalizados con LES

Adherencia Pre pandemia Pandemia Total

al tratamiento n % n % n %
Si 6 35,29 14 60,87 20 50,00
No 7 41,18 9 39,13 16 40,00
Parcial 4 23,53 - - 4 10,00

Total 17 100,00 23 100,00 40 100,00

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023.

Analisis:

En cuanto a la adherencia al tratamiento en los pacientes hospitalizados con

LES, se evidencia que antes de la pandemia de COVID-19 predomind la No

adherencia al tratamiento (n=7) con 41,18%; y durante la pandemia obtuvo mayor

porcentaje el Si (n=14) con 60,87%.
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Tabla 4

Causas de hospitalizaciones de pacientes con LES antes y durante la pandemia
de COVID-19. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad
Bolivar, estado Bolivar. Periodo 2018-2021

Pre pandemia  Pandemia Total
Causas de Hospitalizacion N % n % n %
Respiratorio
Derrame Pleural 4 23,54 1 4,35 5 12,50
Infeccion Respiratoria 1 5,88 - - 1 2,50
Renal
Nefritis lupica 1 5,88 8 34,77 9 22,50
Neuroldgico
Cefalea 2 11,77 - - 2 5,00
Convulsion - - 1 4,35 1 2,50
ACV 1 5,88 1 4,35 2 5,00
Mielopatia Inflamatoria - - 1 4,35 1 2,50
Infecciones
Piel y partes blandas 2 11,77 5 21,73 7 17,50
Metabolico
Desequilibrio Hidroelectroliticc 1 5,88 - - 1 2,50
Hematologico
Anemia 1 5,88 - - 1 2,50
Pancitopenia 1 5,88 - - 1 2,50
Cardiovascular
Vasculitis - - 2 8,70 2 5,00
HTA 1 5,88 - - 1 2,50
Endocarditis - 2 8,70 2 5,00
Derrame Pericardico - - 1 4,35 1 2,50

Gastrointestinal

Enfermedad Diarreica aguda 1 5,88 - - 1 2,50
Sepsis p/p gastrointestinal - - 1 4,35 1 2,50
Oncoldgico

LOE intrabdominal 1 5,88 - - 1 2,50
Total 17 100,00 23 100,00 40 100,00

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023.



18

Andlisis:

Al identificar las causas de hospitalizaciones de pacientes con LES, se observa
que antes de la pandemia predominé el Derrame Pleural (n=4) con 23,54%; mientras

que durante la pandemia fue la Nefritis Lapica (n=8) y represento el 34,77%.
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Comparar el namero de pacientes hospitalizados con LES que recibieron
alguna dosis de la vacuna contra el COVID-19 durante la pandemia en

comparacion con aquellos pacientes que no fueron vacunados.
Anélisis:
Durante la pandemia (periodo 2020-2021) se hospitalizaron 23 pacientes

diagnosticados con LES; de los cuales el 100% No se vacunaron contra el COVID-
19.
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Tabla5

Tiempo de hospitalizacion de pacientes con LES antes y durante la pandemia de
COVID-19. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, Ciudad Bolivar,
estado Bolivar. Periodo 2018-2021

Pacientes hospitalizados con LES

Tiempo Pre pandemia Pandemia Total

de hospitalizacion n % n % n %
< 1 semana 3 17,65 5 21,74 6 15,00
1 a 3 semanas 11 64,70 9 39,13 20 50,00
> 3 semanas 3 17,65 9 39,13 12 30,00

Total 17 100,00 23 100,00 40 100,00

Fuente: Datos del investigador, diciembre 2023.

Anadlisis:

Al determinar el tiempo de hospitalizacién de los pacientes con LES, antes y
durante de la pandemia por COVID-19, se observa que predomina el lapso de tiempo
de 1 a 3 semanas en ambos periodos. Antes de la pandemia (n=11) con 64,70% y

durante la pandemia (n=9) con 39,13%.



DISCUSION

El trabajo investigativo en cuestion consistio en analizar la evolucion de los
pacientes con LES durante el periodo de la pandemia de COVID-19 con respecto a la
data de los dos afios previos a esta y determinar el impacto que generd en este grupo.
Parte de las variables que enmarcaron el estudio fueron caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes, tiempo de evolucién de la enfermedad,
comorbilidades, la adherencia al tratamiento y el curso de la actividad durante la

hospitalizacion.

En el presente estudio se obtuvo que el nimero de pacientes con LES que
fueron hospitalizados antes de la pandemia de COVID-19 representaron el 42,50% y
durante, un 57,50%, observandose un predominio en el grupo de 31 - 47 afos,
resaltando el sexo femenino con 88,24 % y durante dicha pandemia 52,17 % en su
mayoria del sexo femenino constituyendo el 78,26% similar a lo reportado por Jarrin
y Espinosa (2017) establecieron que, segln el sexo, la prevalencia fue mayor en
mujeres, con 192 casos (87,27 %) menores de 45 afios. No obstante, Alonso (2017)
quien sefialé que 38% habian experimentado brotes de la enfermedad sin diferencias
entre ambos sexos ya que las mujeres tuvieron una frecuencia de 38,6 % y los
hombres de 34,8 % A su vez, Solis et al., (2021) sefialaron que la mayoria de los
pacientes tenian un promedio de edad de 32,83 afios (DE 16,17 afios) con una
relevancia en pacientes femeninos (92,91 %), en comparacién con solo nuevos
pacientes (7,09%) del sexo masculino, mientras que Rivera (2019) determind que un
35,7 % de los pacientes estaban entre 30 y 39 afios y 35,7 % eran mayores de 40 afios,
donde 89,3 % correspondian al sexo femenino y el 10,71 % al sexo masculino.

En cuanto a la adherencia al tratamiento en los pacientes hospitalizados con
LES, antes de la pandemia de COVID-19; 41,18 % no fue adherente y durante la
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pandemia alcanzaron un 39,13%, el cual difiere de los resultados obtenidos en el
estudio de Solis. et al., (2021) quienes sefialaron que el 80,31 % de los pacientes fue
catalogado como adherente farmacologico. Sin embargo, los datos obtenidos en este
estudio mostraron que durante el periodo de pandemia los pacientes que fueron

hospitalizados tenian una adherencia al tratamiento de 60,87%.

Dentro de las causas de hospitalizaciones en estos pacientes se observo que la
Actividad de la enfermedad tuvo la mayor frecuencia antes de la pandemia con un
58,82 %, siendo el Derrame Pleural la causa principal con 23,54% y durante la
pandemia el 65,21% de los pacientes presentaron Actividad, siendo esta vez la
Nefritis Lupica la causa predominante con 34,77%. Esto se acerca a lo establecido en
el estudio de Barahona et al., (2017) quienes destacaron entre las causas principales
de hospitalizacion, la actividad de la enfermedad predomind en 58% de los casos.
Entre estas causas encontramos la nefritis Iupica con 18.2%, las citopenias
hematoldgicas con 16.2%, las trombofilias con 7.1% y las afectaciones cardiacas,
vasculitis 0 ambas con 6.1%; después de este grupo de enfermedades se encontraron
procesos infecciosos en 26 26.3%, principalmente en las vias respiratorias en 8.1%,

vias urinarias en 7.1%, infecciones asociadas con catéteres dialiticos en 4%.

Por otro lado, el trabajo de investigacion de Montiel et al., (2021) quienes
sefialaron que de un total de 350 pacientes con LES que consultaron en el periodo
junio 2020- agosto 2021, solo 7 % presentaron COVID-19. Los pacientes con
COVID-19. Esto difiere con este estudio, ya que no hubo pacientes con LES
hospitalizados que presentaron COVID-19

En el periodo pandémico se hospitalizaron 23 pacientes con LES; de los cuales
no se vacunaron contra el COVID-19 (100%), hecho que difiere de los resultados
obtenidos en el estudio de Jiménez (2022) quien sefiald una cobertura de vacunacién

contra el Covid — 19, donde el 32,4% tenia esquema incompleto, en ese mismo orden
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de ideas, el trabajo de investigacion de Corrales (2021) sefiala que el 73,30% de la

poblacion refiere que se sometieron a la vacunacion.

El tiempo hospitalizacién en los pacientes con LES, antes (64,70 %) se observo
entre 1 a 3 semanas. y durante la pandemia 39,13% representd los pacientes
hospitalizados entre 1 — 3 semanas y > 3 semanas por igual, lo cual difiere del trabajo
de investigacion de Rivera (2019) donde determind que la mayoria de los pacientes
estuvieron hospitalizados por mas de 30 dias representando el 78,99 %, mientras que
Montiel et al., (2021) sefalaron que el 89 % de los pacientes estuvieron
hospitalizados por més de 21 dias, con una media de 17 dias + 3,5.

La limitante méas significativa en este estudio fue la falta de datos en las
historias clinicas de los pacientes hospitalizados. También es necesario mencionar el
sesgo de variable omitida para la seleccion de la poblacion debido a la extension del
estudio. Los datos de este estudio no se obtuvieron de forma directa entre el paciente
y los investigadores, sino obtenida del registro asentado en las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados con diagndéstico de LES, de revision manual. A su vez esto
dirige a la siguiente limitante, la cual se presenta por datos no concluyentes en los
diagnosticos presuntivos en las historias clinicas de manera que no cumplian con los

criterios de inclusion.

La observacién de los datos obtenidos de las historias de los pacientes condujo
a la conclusion que el comportamiento de dichas hospitalizaciones de pacientes con
LES difiere en algin punto con estadisticas obtenidas de estudios realizados en
otros paises. En sintesis, la evolucion de la enfermedad en los pacientes

hospitalizados no tuvo un desenlace fatidico.



CONCLUSIONES

Se evidenci6 que en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” 17
pacientes con LES fueron hospitalizados antes de la pandemia de COVID-19 (2018-

2019), cifra que aumentd durante la pandemia (23).

El grupo etario mayormente afectado se encontré entre los 31 - 47 afios, antes y

durante la pandemia siendo el sexo femenino el mas vulnerable.

Casi la mitad de los pacientes no se adherian al tratamiento antes de la

pandemia de COVID-19 cuya cifra aumento durante la misma.

La actividad de la enfermedad fue una de las principales causas de

hospitalizacidn de pacientes con LES antes y durante dicha la pandemia.

La totalidad de los pacientes con LES que fueron hospitalizados no estaban

vacunados contra el COVID-19.

De 1 a 3 semanas fue el tiempo que tuvieron hospitalizados los pacientes con

LES, antes y durante de la pandemia por COVID-19.
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RECOMENDACIONES

Informar a pacientes, familiares, amigos o entorno en general sobre los objetivos
del tratamiento para LES para lograr el control de la enfermedad y la mayor

calidad de vida posible al individuo.

Educar al paciente sobre las manifestaciones clinicas de alerta para que estos
consulten oportunamente ante una posible fase de actividad de la enfermedad

Fomentar la busqueda de ayuda inmediata ante la presencia de complicaciones de

LES para evitar las posibilidades de dafio organico.

Resaltar la importancia de la adherencia al tratamiento y las complicaciones que

pueden generarse a raiz de ello.

Motivar a los pacientes con LES a completar su esquema de vacunacién anti
COVID-19.

Instar al gremio médico a hacer uso de herramientas como la telemedicina para un
seguimiento mas amplio de los pacientes, en especial ante situaciones como la

pandemia, sin sustituir la forma convencional de evaluacion de los pacientes.
Lograr el abordaje multidisciplinario del paciente, particularmente en el grupo de

los que presentan comorbilidades para asi observar mejor evolucion de la

enfermedad.
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Anexo A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente | N  de | Datos Evoluciéon | Causas de | Tiempo de
Histori | sociodemogréfico | de la | hospitalizaciéon | hospitalizacién
a S: (sexo, grado de | enfermeda | (manifestacion
Clinica | instruccion, d es clinicas al
ocupacion, estado ingreso
o ) ) <l |13 |>1
civil) hospitalario)

Se Se Se
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Diagnosti | Evolucion de | Complicacion | Antecedent | Vacunas de | Comorbilidad
co de | la es es de | COVID-19 |es
egreso hospitalizacio COVID-19
n:
(Mejoria,
referencia y/o
muerte)
Si no s | n | dosi
i o |s
Tratamiento Adheren Dosis
Cloroquina/ Esteroid | Inmunosupres | AIN | Otr | cia Lev | modera | Alt
Hidroxicloroq | es ores ES 0S e da a

uina




Anexo B

39

INDICE DE ACTIVIDAD DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

SLEDAI

(Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index, Bombardier et al, 1992)

Puntuacion | SLEDAI | Descriptor Definicion

8 Convulsiones De comienzo reciente. Excluir causas
infecciosas, metabdlicas y
farmacos

8 Psicosis Habilidad alterada para la funcion
diaria debido a alteracion grave en la
percepcion de la realidad. Incluye
alucinaciones, incoherencia,
asociaciones ilogicas, contenido
mental escaso, pensamiento ilogico,
raro, desorganizado y
comportamiento cataténico. Excluir 1.
renal y
farmacos

8 Sindrome Organico | Funcion mental alterada con falta de

Cerebral orientacion, memoria, u otras

funciones intelectuales, de comienzo
rapido y manifestaciones clinicas
fluctuantes. Incluye disminucién del
nivel de conciencia con capacidad
reducida para focalizar, e inhabilidad
para mantener la atencion en el

medio, mas, al menos dos de los
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siguientes:  alteracion  de la
percepcion,

lenguaje incoherente, insomnio o
mareo matutino, o actividad
psicomotora aumentada o disminuida.
Excluir causas infecciosas,

metabolicas y farmacos..

Alteraciones visuals

Retinopatia lapica. Incluye cuerpos
citoides, hemorragias retinianas,
exudados serosos y hemorragias en la
coroides, 0 neuritis optica.

Excluir HTA, infeccién o farmacos.

Alteraciones de
Craneales

Pares

De reciente comienzo, motor o

sensitivo.

Cefalea Lupica

Grave, persistente; puede  ser
migrafiosa pero no responde a

analgésicos narcoticos

ACV De reciente comienzo. Excluir
arteriosclerosis.

Vasculitis Ulceracién, gangrena, nédulos
dolorosos sensibles, infartos
periungueales, hemorragias en astilla
0 biopsia o angiografia que
confirme la vasculitis.

Miositis Debilidad proximal/dolor asociado a
elevacion de las CPK/aldolasa o
EMG sugestivo 0 miositis
comprobada por biopsia.

Acrtritis Mas de dos articulaciones dolorosas y

con signos inflamatorios.

Cilindros Urinarios

Cilindros hematicos o granulosos.
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4 Hematuria >5 hematies/c.  Excluir litiasis,
infeccion u otras causas.

4 Proteinuria > 5 g/24 h. De reciente comienzo o
aumento de la proteinuria ya
conocida en mas de 0.5 g/24 h.

4 Piuria > 5 leucocitos/c. Excluir infeccion

2 Exantema nuevo Comienzo reciente 0 recurrente.
Exantema inflamatorio.

2 Alopecia De comienzo reciente o recurrente.
Pérdida difusa o en placas.

2 Ulceras bucales De comienzo reciente o recurrente.
Ulceras bucales o nasales

2 Pleuritis Dolor pleuritico con roce o derrame,
0 engrosamiento pleural.

2 Pericarditis Dolor pericardico con al menos uno
de los siguientes: roce, derrame,
cambios  electrocardiograficos o
confirmacion ecocardiogréfica.

2 Complemento Descenso de CH50, C3, C4 por
debajo del limite inferior del
laboratorio

2 Anti DNA > 25%. Técnica de Farr o por encima
del valor habitual del laboratorio.

1 Fiebre > 38°C. Excluir infeccion.

1 Trombocitopenia < 100.000 plaquetas/mm3

1 Leucopenia < 3.000 célulass/mm3. Excluir
farmacos.

Puntuacion Nota: puntta en la escala SLEDAI si el descriptor esta presente en

total el dia de la

visita 0 10 dias antes.
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SLICC/ACR (Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American

College of Rheumatology) Damage Index for Systemic Lupus Erythematosus

item Score | Puntuacion
Ocular (ambos ojos, por evaluacién clinica)
Cataratas 1
Cambios en la retina o atrofia dptica 1
Neuropsiquiétrico
Afectacion cognitiva (déficit de memoria, dificultad en el célculo, 1
dificultad para la concentracion, dificultad con el lenguaje escrito o
hablado, deterioro en el nivel de adaptacion) o psicosis mayo
Convulsiones que requiriesen tratamiento durante 6 meses 1
ACV6 (score 2 si>1) 1(2)
Neuropatia craneal o periférica (excluir neuropatia dptica) 1
Mielitis transversa 1
Renal
Filtrado glomerular medido o calculado <50% 1
Proteinuria >3,5 grs/24 horas 1
Enfermedad renal terminal (independientemente de dialisis 1
O trasplante)
Pulmonar
Hipertension pulmonar (aumento del VD o refuerzo del P2) 1
Fibrosis pulmonar (examen fisico y radiol4gico) 1
Pulmon encogido (Rx) 1
Fibrosis pleural (Rx) 1
Infarto pulmonar (Rx) 1
Reseccion por causa distinta de neoplasia 1

Cardiovascular
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Angina o bypass coronarios 1

Infarto de miocardio (score 2 si >1) 1(2)
Miocardiopatia (disfuncion ventricular)

Enfermedad valvular (soplo diastolico o sistélico >3/6) 1

Pericarditis durante 6 meses o pericardiectomia 1
Sistema vascular periférico

Claudicacion durante 6 meses 1

Ulceracion con pérdida de partes blandas 1

Pérdida de tejido significativa y permanente (por ejemplo, pérdida | 1 (2)
de dedos 0 miembros).
Score 2 si >1 localizacion

Trombosis venosa con tumefaccidn, ulceracién o éstasis venoso) 1
Gastrointestinal

Infarto o resecciéon de duodeno “terminal”, bazo, higado o | 1(2)
vesicula biliar por cualquier
causa. Score 2 si >1

Insuficiencia mesentérica

Peritonitis cronica 1

Estenosis o cirugia del tracto gastrointestinal superior 1
Musculoesquelético

Atrofia muscular o debilidad 1

Artritis  erosiva 0 deformante (incluyendo deformidades 1
reductibles, y excluyendo necrosis
avascular)

Osteoporosis con fractura o aplastamiento vertebral (excluyendo 1
necrosis avascular)

Necrosis avascular. Score 2 si >1 1(2)
Cuténeo

Alopecia crénica cicatricial 1

Cicatrices extensas 1
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Ulceras cutaneas (excluyendo tumores) durante > 6 meses 1

Fallo gonadal prematuro

Diabetes (indistintamente del tratamiento) 1
Malignidad (excluyendo displasia) score 2 si >1 1(2)
Total

Cambio irreversible no relacionado con la actividad inflamatoria ocurrido desde el
diagnostico de LES, verificado por la valoracion clinica y presente al menos durante 6
meses, a menos que fuese secundario a otro proceso. Los episodios repetidos deben ocurrir
con al menos 6 meses de intervalo para puntuar 2. La misma lesion no puede ser puntuada 2

Veces
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RESUMEN (ABSTRACT):

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad compleja en su
fisiopatologia y por tanto en la clinica florida y caracteristica. Incluso, mucho antes de su
diagndstico, los pacientes se enfrentan a la dificil situacién que engloba desde la sintomatologia,
tratamiento médico y farmacoldgico, respuesta y evolucion de la enfermedad hasta la repercusion en
la esfera social y laboral, siendo agravado por enfermedades como el COVID colapsando los
sistemas de salud. Objetivo: Evaluar el comportamiento de las hospitalizaciones en pacientes con
LES antes y durante la pandemia de COVID-19 en el periodo 2018 — 2021 del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Metodologia: investigacion
retrospectiva, descriptiva, de campo, no experimental. Resultados: se obtuvo que el nimero de
pacientes con LES que fueron hospitalizados antes de la pandemia de COVID-19 en el periodo
2018- 2019 fue 17 pacientes, observandose un predominio en el grupo de 31 - 47 afios; durante la
pandemia 2020- 2021 el nimero de pacientes hospitalizados fue 23 correspondiéndole el 52,17 %
del total de pacientes con LES hospitalizados (40) durante todo el periodo resaltando el sexo
femenino con 88,24 %. En cuanto a la adherencia al tratamiento en los pacientes hospitalizados con
LES, antes de la pandemia de COVID-19 no se adhirieron (41,18 %) y durante la pandemia
alcanzaron un 39,13 %. Dentro de las causas de hospitalizaciones en estos sujetos se observé que la
Actividad fue la méas frecuente antes (58,82 %) como durante la pandemia (65,21 %). En el periodo
pandémico se hospitalizaron 23 pacientes con LES; de los cuales 100% no se habian vacunado
contra la COVID-19. El tiempo promedio de hospitalizacion de 1 a 3 semanas en los pacientes con
LES fue de 64,70 % antes y 39,13% % durante la pandemia por COVID-19. Conclusién: Se
observé un aumento del nimero de hospitalizaciones de pacientes con LES durante la pandemia
COVID-19.
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